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Introduccion

Nuestro proyecto de investigacion habla basicamente, de como podemos usar el
kinesitaping como una ayuda ergogénica y no verlo solo como un ayudante para la rehabilitacion
muscular y traumas osteomusculares. Para ello quisimos averiguar si el kt ayuda a la mejora de
capacidades condicionantes como la fuerza y la resistencia muscular. Este estudio se hizo
basicamente para analizar si hay un cambio en dichas capacidades y si efectivamente se puede
usar este vendaje neuromuscular como un estimulante a la fuerza y resistencia muscular. Si bien
sabemos el kt aparecio en los juegos olimpicos de Sidney 2001 en deportistas que tenian lesiones
musculares y articulares durante las justas deportivas y a partir de estos juegos el kt tomo un
auge importante en el mundo del deporte. Dado a sus propiedades, el kt se pudo haber visto
como un ayudante para mejorar el rendimiento deportivo y por eso en algunos deportes el uso de
este vendaje esta prohibido dado a que esta considerado como doping tecnologico. De ahi el
interés de realizar este estudio y verificar por nuestros medios, si efectivamente hay un aumento

en la fuerza y resistencia muscular a partir de la correcta aplicacion del KT,
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1. Planteamiento del problema

El Kinesio Taping (KT) es una técnica de vendaje neuromuscular que sirve como
coadyuvante en el manejo de diversas condiciones musculo esqueléticas (Kase et al., 1996;
Sijmonsma, 2007). En la literatura se han atribuido diferentes efectos a la aplicacion del KT,
entre los que se incluyen: efectos circulatorios, musculares, mecanicos, propioceptivos y sobre el
dolor.

Los mecanismos mediante los cuales actia el KT se han atribuido a dos efectos. El
primero, establece que el KT aumenta la circulacion sanguinea en el area donde se aplica (kase,
1994) y este cambio fisiologico modifica las funciones musculares y miofasciales. De otro lado,
otra teoria establece que el KT estimula los mecano-receptores en el area de aplicacion, y dicha
estimulacién puede mejorar el rango de movimiento y la activacion muscular (Halseth et al.,
2004; Murray y Céascara, 2001; Sijmonsma, 2007; Kase et al., 2003).

En el mundo del deporte se ha iniciado su implementacion como una medida preventiva y
terapéutica, no obstante la escasa evidencia encontrada muestra baja calidad metodoldgica,
heterogeneidad en las técnicas de aplicacion e instrumentos de valoracion utilizados, lo cual hace
que los resultados obtenidos sean en su mayoria controvertidos, especialmente cuando se observa
el efecto del KT sobre la fuerza muscular (Nosaka, 1999; Kase et al., 2003; Espejo, 2011;
Verselli et al., 2012; Anaya, 2015).

Por lo anterior, se hace necesario continuar investigando sobre este tema, buscando
desarrollar la mejor calidad metodoldgica, que fundamente la aplicacion de este tipo de técnicas

para mejorar la fuerza y resistencia muscular en poblacion sana.
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2. Pregunta problema

¢Cual es el efecto del Kinesio taping con y sin tension sobre la fuerza y resistencia

muscular del miembro inferior en sujetos sanos?

3. Justificacion

El método del (KT) fue creado por el Dr. Kenso Kase y ha entrado en auge en los
escenarios deportivos desde los juegos olimpicos de Sidney. EI 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
(Espejo, Williams S.)

En cuanto a su efecto sobre la funcion 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 (Gusella et al.2014).
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 despues de la
aplicacion del KT son controvertidos y no concluyentes (Espejo).

Una de las posibles razones por las cuales no se puede emitir un juicio sobre su
efectividad ha sido la baja calidad metodologica y nivel de evidencia encontrados en los

estudios, ya que la mayoria no son aleatorizados, no tienen enmascaramiento, el tamafio de
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muestra es pequefio y existe heterogeneidad en la aplicacion de la técnica, asi como en la
evaluacion. (Espejo; Chang et al., 2010; Vithoulka, 2010; Fu, 2008)

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 cuédriceps en sujetos sanos no deportistas ya que la mayoria de los estudios
realizados a esta cinta (KT) son hechos en deportistas y personas con antecedentes musculo-
esqueléticos y por esta razén queremos ver si sirve como ayuda ergo-génica para este tipo de
poblacion no deportistas, se realizara a través de un ensayo clinico controlado aleatorizado
(ECCA), con enmascaramiento, para garantizar una alta calidad metodoldgica y resultados que

puedan ser concluyentes.

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Evaluar el efecto del kinesiotaping con y sin tensién sobre la fuerza y resistencia

muscular de los cuédriceps en sujetos sanos.

4.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas de la talla, el peso, la edad, el IMC y el %GC de los participantes

del estudio.
e Describir la fuerza y resistencia muscular de los cuadriceps antes de la aplicacion del KT.

e Cuantificar los cambios de fuerza y resistencia muscular después de la aplicacion del KT.
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e Relacionar la fuerza y resistencia muscular con las variables antropométricas.

5. Marco de Referencia

5.1 Marco Tedrico

En los siguientes articulos hablaremos acerca de algunos estudios que se han hecho
sobre el efecto que tiene la cinta KT sobre el rendimiento de la fuerza muscular de los miembros
inferiores los cuales nos sirven como soporte tedrico para nuestro estudio.

Articulo 1: El siguiente estudio se realizado en la universidad de Méalaga en Mélaga
Espafia, donde se analiz6 el efecto a corto plazo del vendaje neuromuscular llamado kinesio
taping sobre la fuerza de extension de rodilla. Este estudio fue de tipo cuasi experimental donde
se necesitaron 9 mujeres y 12 hombres cuyo requisito primario de inclusion era tener registro de
actividad fisica entre 3 y 12 horas semanales., Para ello aplicaron test de fuerza isométrica
méaxima y test de fuerza explosiva, realizandolos con y sin vendaje neuromuscular los cuales
después de realizados se llegd a la conclusién de que el vendaje neuromuscular posee efectos a
corto plazo sobre la fuerza isométrica maxima en la extension de rodilla, aungque no posee ningin
cambio significativo en la fuerza explosiva.(A. Rodriguez et al., 2011)

Articulo 2: En la Universidad de Department of Physiotherapy and Rehabilitation,
Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Ankara, Turkey se realizé un estudio a 11
mujeres y 9 varones fisicamente activas entre las edades de 21 y 24 afios de edad donde se les
aplico el test de salto vertical en una pierna donde los resultados fueron significativos tanto en

hombres en la pierna dominante como en las mujeres con la pierna no dominante en cuanto a la
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aplicacion del test al desnudo y con la aplicacién del KT demostrando una mejora de la
distancias del salto durante la prueba de salto en una pierna (Gulcan Aktas & Gul Baltaci, 2011).

Articulo 3: En la universidad federal de pelotas en Brasil los estudiantes de post grado en
educacion fisica realizaron un estudio experimental donde evaluaron el efecto agudo del KT
sobre la fuerza maxima isométrica en prension de mano y resistencia de la fuerza en deportistas
de jiu jitsu y deportes de raqueta de Brasil con una muestra de 45 deportistas activos donde se
utilizé un dinamometro de mano y un test de resistencia con el mismo; (Marcos Atrib Zanchet,
2012) la prueba se realizd en tres momentos con un intervalo de 7 dias entre las pruebas donde
se tomaron dos grupos aleatorizados donde la una toma fue sin vendaje y con vendaje
neuromuscular y placebo.(Zanchet, 2012) donde luego de analizar los datos observaron cambios
significativos en los deportistas de jiu jitsu sin importar la aplicacion del vendaje y sin vendaje
en la fuerza de resistencia con respecto a los deportistas de deportes de raqueta.(Zanchet, 2012)
pero por otra parte el analisis no mostro cambios significativos en el efecto agudo de la cinta KT
sobre la fuerza méxima en prensién d mano y resistencia de la fuerza en el estudio que lleva por
titulo efecto agudo de Kinesio Taping en la fuerza isométrica maxima isométrica de la fuerza de
prensidn y resistencia en los atletas sanos(Zanchet, 2012).

El siguiente estudio fue realizado por la Universidade de Brasilia Faculdade de Educacao
Fisica Programa de Pos-Graduacao Stricto-Sensu en Educacao Fisica donde el objetivd del
estudio fue evaluar los efectos inmediatos y tardios del KT hacia las respuestas neuromusculares
durante la realizacion de ejercicios de extension de rodilla en diferentes velocidades ( Rogerio
Avelar Guedes, 2013) se les evaluo el punto de torque en la fase de extension mediante
dinamometria isocinetica con tres velocidades 60°, 180° y 300°.s en tres momentos, Antes,

Durante y Después de aplicar el KT y placebo. Después de haberse analizado los datos
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determinaron que no se encontraron diferencias significativos en cuanto a la aplicacion del KT y
el placebo (Guedes, 2013) por otra parte en dos estudios que tomaron como referencia se
encontraron cambios significativos durante la fase isométrica después de 24 horas de haberse
aplicado la cinta KT aunque no fue el objeto del estudio se puede tener en cuanto para futuros
estudios con la cinta KT en el articulo efecto del kinesio taping en el rendimiento neuromuscular
con ejercicios de resistencia con diferentes velocidades (como se cita en Guedes. 2013)

Este estudio se realizé en la universidad Fernando Pessoa de Porto-Portugal, se realizo
un estudio con respecto al cambio de la fuerza después de haber aplicado el KT. Para ello
necesitaron de 30 atletas sanos los cuales se les coloco la banda KT a nivel del cuadriceps de la
pierna dominante -no dominante y se les midi6 los niveles de fuerza en las 48 y 72 horas después
de aplicada dicha banda.

Para ello usaron el dinamometro isocinetico, el cual sirvid6 para demostrar que
efectivamente hay un cambio en la fuerza aplicando el KT en los cuadriceps.

Aumentando la velocidad en ambas piernas después de 48 y 72 horas después de haber
aplicado el KT se demostré que hubo cambios en los niveles de fuerza en los atletas y llegaron a
la conclusidn de que el vendaje neuromuscular si mejora los niveles de fuerza en atletas sanos.

(Vilar da Silva, 2014).

5.2 Marco Conceptual

5.2.1 KinesioTaping
El KinesioTaping o vendaje muscular fue inventado en Japon en el afio 1970 por el

doctor kenzo kase, licenciado en quiropréactica y acupuntura elaboro el kinesio tape una cinta que
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tiene una elasticidad semejante a la de la piel del ser humano (Erwin Ramirez, 2012) esta cinta se
adapta al contorno del musculo permite la movilidad de forma natural, también estd disefiada
para facilitar la recuperacion del cuerpo y le da estabilidad y apoyo a musculos, tendones y
ligamentos (Erwin Ramirez, 2012) KT esta hecho por una cadena de polimero elastico envuelto
por fibras de algoddn; esta 100% libre de latex y su adhesivo es 100% acrilico médico que se
activa con el calor de la piel. El tape también sirve para alivia el dolor y mejorar el rango de
movimiento (Erwin Ramirez, 2012)

Los efectos a nivel fisioldgicos que puedan tener estas bandas neuromusculares, se deben
a las propiedades del mismo y al tipo de colocacion y propésito para el cual de usa el KT. Sus
efectos analgésicos se deben a la disminucion de la presion intersticial(aumento de agua en
musculos y/o articulaciones).Esta presion es debido a las cargas a las que somos sometidos cada
dia causando espasmos , contracturas y disminucion del flujo sanguineo lo que causa la presién

intersticial.(Aguirre y Achalandabaso,2009,p.20).

5.2.1.1 Efectos del KT.
e Elevador
e Traccion sobre piel

e Térmica

5.2.1.2 Acciones del KT.
e Accion circulatoria
e Accion analgésica

e Accién tono muscular
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5.2.1.3 Aplicaciones del KT.
e Aplicaciones musculares (facilitar15-35% tension-inhibir 15-25% tension)
e Aplicaciones correccion articular o mecanica (50-75%)
e Aplicaciones drenaje linfatico (10%)
e Aplicaciones facias (10-20%)
e Aplicaciones funcionales (50-100%)

Esta es la forma como actla el kinesio taping en el cuerpo (José Manuel F., 2011)

5.2.1.4 Tipos de cortes de KT.

Corte en I: focaliza la tensiéon en la zona especifica a tratar. Corte en Y: dispersa la
tensidn a través de las colas y disminuye la intensidad del estimulo, también abarca mas espacio
para tratar. Corte en X: centra el estimulo sobre el tejido y a su vez lo dispersa a los extremos del
corte. Corte en pulpo: la tension se dispersa sobre cada cola. Corte en web: se usa en zonas
dolorosas, correccion de espacios, drenaje linfatico y la tension va en el centro. Corte en dona: se

usa para zonas dolorosas y correccién de espacios. (Erwin Ramirez, 2012).

5.2.2 Fuerza muscular.

Algunas de las definiciones de fuerza muscular de parte de algunos autores:
“Capacidad de ejercer tension, contra una resistencia” (moreos, 1974).

“Capacidad motora condicional, definida fisiolégicamente como la capacidad de una
fibra o conjunto de fibras de producir tension” (mainel, 1987).

“Capacidad de vencer la resistencia o reaccionar contra la misma, mediante la tensién

muscular” (kuznetsov, 1989).
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5.2.3 Fuerza estatica o isométrica.

Existe tension muscular, pero no movimiento ni acortamiento de fibras, al no vencerse la
resistencia. Analizando este concepto de forma etimoldgica comprobaremos que las acciones
isométricas tienen como caracteristica el mantener la misma distancia y separacién entre las

palancas Oseas, iso- igual y metro-medida. Por ejemplo, empujar una pared. Bernal R. et al.

5.2.4 Resistencia muscular.
Algunas de las definiciones de resistencia de parte de algunos autores:
e Bompa (1983), “El limite de tiempo sobre el cual se puede realizar un trabajo a una intensidad
determinada”.
e Harre (1987), “Capacidad del deportista para resistir la fatiga”.
e Weineck, (1992), “Capacidad fisica y psiquica para resistir la fatiga”.
e Manno, (1991), “Capacidad de resistir la fatiga en trabajos de prolongada duracioén”.
e Martin y col. (2001), “Es la capacidad para sostener un determinado rendimiento durante el
mas largo periodo de tiempo posible”.
e Platonov, (2001), “Capacidad para realizar un ejercicio de manera eficaz, superando la fatiga
que se produce”.
e Bompa, (2003), “Se refiere al tiempo durante el cual el sujeto puede efectuar un trabajo de

una cierta intensidad”.
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5.2.5 Resistencia a la fuerza.
La resistencia a la fuerza no es otra cosa mas que “la capacidad de mantener una fuerza a

un nivel constante durante el tiempo que dure una actividad o gesto deportivo” (Manso, 1999).

5.2.6 Test (Squat Wall).
Usado para evaluar la fuerza y la resistencia a nivel de los cuadriceps, el cual se aplica la
posicidn de cuclillas o sentadilla recostado en la pared sin sobrepasar la rodilla de la punta de los

pies. Usaremos una tabla para evaluar la resistencia de los pacientes.

Tabla 1. Tabla para evaluar la resistencia de los pacientes

Por encima del ~ Por debajo del
Género Excelente _ Promedio _ Pobre
promedio promedio
_ 75 - 58 57-30 <30
Masculino > 102 segs 102 - 76 seg
seg segundos segundos
_ > 60 45 - 36 <20
femenino 60 - 46 seg 35 - 20 seg
segundos seg segundos

Fuente: (ARNOT, R. and GAINES, C. (1984) Sports Talent. Harmondsworth: Penguin)

La escala Borg de esfuerzo percibido “mide la gama entera del esfuerzo que el individuo
percibe al hacer ejercicio. Esta escala da criterios para hacerle ajustes a la intensidad de ejercicio,
0 sea, a la carga de trabajo, y asi pronosticar y dictaminar las diferentes intensidades del ejercicio
en los deportes y en la rehabilitacion médica” (BORG, 1982).

“El concepto del esfuerzo percibido es una valoracion subjetiva que indica la opinion del

sujeto respecto a la intensidad del trabajo realizado” (MORGAN, 1973).
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En 1982 Gunnar Borg modifico la tabla de esfuerzo que lo calificaba de 0 a 20, por una

que califica el mismo de 0 a 10 siendo esta Gltima la mas utilizada en la actualidad.

EscaLa DE BORG (MODIFICADA)
1] MNada
1 Muy, leve

2

3 \JL Leve

4

5 } hoderado

7 \JL Algo pesado
8 Pesado
ez

Muy pesado
n Maxima

—_

Figura 1. Escala de Borg (Modificada) adaptado de
http://www.fac.org.ar/tcvc/llave/c309/figl.gif

5.3 Marco de antecedentes

Un estudio publicado por Clin Sport Med volumen 22, nimero 4 de julio del 2012 lo
tomamos como referente para nuestro estudio debido a las caracteristicas similares en cuanto al
disefio, muestra y variables a evaluar utilizando la cinta KT se reclutaron 36 hombres sanos
donde se les realizaria tres sesiones con una semana de intervalo donde se les aplico la cinta de
dos formas, facilitadora y placebo cruzado, (Stefano Vercelli et al, 2012)se realiz6 una prueba de
esfuerzo maximo con dos velocidades a 60 y 180°/ segundo Yy prueba de salto triple con el pie
dominante; después de los resultados se llegd a la conclusion de que no se obtuvo ningun efecto
significativo con respectos a la fuerza maxima del cuadriceps inmediatamente después de haber

puesto la cinta inhibiendo, facilitando o con placebo lo que demuestra que el uso de la cinta no
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funciona aplicAndola para el mejoramiento de la fuerza muscular maxima en personas
sanas(Vercelli et al,2012).independientemente del resultado negativo que se evidencio en este
estudio sobre el efecto de KT sobre la fuerza muscular en el cuadriceps nos da una base y
expectativas para seguir con nuestro estudio.

Otro estudio que podemos tomar como antecedente es el realizado a 18 mujeres elite de la
liga nacional de atletismo de Alemania donde se les evaluaria el sato en longitud en tres
oportunidades la primero sin KT después de 30 minutos con la aplicacion de activacién otros 30
minutos de recuperacion y luego sin tension; no se evidencio ningin cambio significativo en
cuanto a la aplicacion de la cinta (Thorsten et al. 2015) teniendo en cuenta que el objetivo era
mejorar el rendimiento del salto en las atletas de elite sin embargo un estudio reciente realizado
por Vithuolka et al revelo que la fuerza de los cuédriceps femoral en el ejercicio isocinético
excéntrico maximo aumenta cuando KT se aplica a la piel por encima del mdsculo cuadriceps en
las mujeres sanas. Thorsten S et al, 2015.

En el estudio llamado “Reliability and Validity of Isometric Knee
Extensor Strength Test With Hand-Held Dynamometer Depending on Its Fixation: A Pilot
Study”. Nos habla sobre una similitud de una adaptacion de un dinamémetro de mano adaptado
para medir la fuerza del tren inferior (cuadriceps) adoptando la forma del dinamometro
isocinetico (gold standar) donde mostro resultados muy similares a los que arrojo el
dinamometro isicinetico. Para ello se adapto el dinamometro de mano al pie y el paciente con la
rodilla a un angulo de 35grados y totalmente recostado, realizaba una patada con la mayor
fuerza posible registrandose asi los niveles de fuerza en el dinamémetro de mano adaptado. (Kim

etal., 2013).
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6. Materiales y Métodos

6.1 Disefio del Estudio.
Estudio experimental con asignacion aleatoria en dos grupos de intervenciéon (KT con

tension y KT sin tension) y mediciones antes y después de la aplicacion de la intervencion.

6.2 Poblacién y Muestra.

Poblacion conformada por estudiantes de primer semestre pertenecientes a los programas
de odontologia y arquitectura de la Universidad Santo Tomas de Aquino, de ambos sexos y
residentes en el aérea metropolitana de Bucaramanga, que aceptaron participar del estudio
voluntariamente, previa lectura del consentimiento informado (apéndice 1). De los cuales 31

estudiantes aceptaron participar en el estudio.

6.3 Criterios de Inclusion.
e Participacion voluntaria
e Libre de trastornos neuromusculoesqueléticos del miembro inferior dominante.

e Edad 16-25 afos.

6.4 Criterios de Exclusion.
e Hipersensibilidad al KT.
e Lesiones de la piel (heridas abiertas, infecciones o alergias en el miembro inferior).

e Antecedente quirdrgico en las extremidades inferiores.
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e Sujeto que conozca o maneje la técnica.
e Haber realizado Actividad Fisico de intensidad moderada a vigorosa 12 horas antes de la

evaluacion e intervencion.

6.5 Variables del Estudio

\ VIl \ \ vI2 ‘ ‘ VD ‘
* kilogramos/fuerz * resistencia a la « fuerza de
a fuerza miembro inferior
dominante

Figura 2. Variables del Estudio
VI: Variable Independiente. VD: Variable dependiente

6.6 Variables Explicatorias

6.6.1 Grupo de intervencion.
e Grupo KT con tensién: se aplicara la técnica descrita por Kenzo Kase para la facilitacion de
los musculos cuédriceps, con direccion proximal a distal y una tension de 15 a 35%.
e Grupo KT sin tension: se aplicara una cinta de KT sobre los cuadriceps sin tension y en

sentido transversal a las fibras musculares.

6.6.2 Tiempo de Medicion.

e Inmediatamente antes de la de la aplicacion del KT
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e Inmediatamente después de la aplicacion del KT

6.7 Variable de Salida.
Fuerza méxima estatica: obtenida a través del dinamometro manual Jamar Hydraulic
Hand Dinamémetro (JHHD) el cual tiene como unidad de medida Kilogramos Fuerza

(Kg/F).Ver figura (3).

Figura 3. Dinamometro manual Jamar Hydraulic Hand Dinamometer (JHHD)

6.7.1 Covariables.
e Género: Femenino o Masculino.
e Miembro inferior dominante: Derecho o Izquierdo
e Edad: registro de la edad en afios
e indice de Masa Corporal a partir del registro del peso corporal (kilogramos) y la estatura
(centimetros). La estatura se determinara con un estadiometro marca SECA 213 y el peso con

una bascula marca TANITA 679F. Ver figura (4 y 5)
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Figura 5. Estadiometro

e Pliegue del muslo: medido en milimetros (mm) a través de un plicometro Sling Guide Ver

figura (6).

Figura 6. Plicometro
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6.7.2 Procedimiento

El estudio se dividio en las siguientes fases Ver figura (11):
1. Fase: En la primera semana se socializaron los objetivos del estudio, se solicito la
participacion voluntaria y firma del consentimiento informado de cada uno de los estudiantes
pertenecientes a la poblacion elegible.
2. Fase: En la segunda semana se realizé la evaluacion, aleatorizacion e intervencion de la

muestra.

6.7.3 Evaluacion
Los participantes fueron previamente citados, uno de los investigadores explico
nuevamente el protocolo a realizar, el cual comenzé con la recoleccién de las variables
sociodemograficas, clinicas Yy antropométricas (peso, talla, pliegue de la pierna dominante,
porcentaje de grasa) Posteriormente, los sujetos fueron evaluados por otro de los investigadores
quién:
1- Dirige un calentamiento en (Cicloergometro Monark Ergomedic 818E) durante 5 minutos a
una intensidad (3/10) leve-moderada segun la escala de esfuerzo de Borg Modificado (Ver

figura 6).
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Figura 6. Cicloergometro

2- Toma la medicion de fuerza estatica con el dinamémetro JHHD basado en el protocolo
propuesto por Kim et al. 2014. Los investigadores crean una plataforma de 40 cm de altura, con
41 cm de ancho, 120 de largo y en uno de sus extremos sobresale una superficie con 75° de
inclinacion, lo anterior para garantizar que el usuario evaluado pueda estar en posicién supino,
con la rodilla flexionada a 35°. EI dinamometro fue posicionado en la parte superior del tobillo y
distal de la tibia en la pierna dominante. El evaluador realiza 3 mediciones con un tiempo de
contraccion de tres segundos y un tiempo de descanso de 30 segundos entre las tomas,

registrando el mejor valor de fuerza (Kg/f) obtenido (Figura 7).

Figura 7. Test de fuerza con dinamometro de mano extension de rodilla
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3- Supervisa el test de Squat Wall de resistencia muscular donde se dejé un minuto de
recuperacion antes de la prueba. Lo anterior fue realizado antes y después de la aplicacién del

KT.

6.7.4 Aleatorizacion y participantes.

La poblacion elegible fueron 32 sujetos, quienes se distribuiran aleatoriamente en dos
grupos, mediante aleatorizacion por sobre “Toémbola”, que consiste en introducir en un sobre un
solo codigo que representara el grupo de intervencién (1) o el control (0). Teniendo en cuenta lo
anterior, se utilizard 32 sobres, 16 con codigo (1) y 16 con el codigo (0), posteriormente seran
barajados y cada participante sacara un sobre y se asignara al grupo que indique el namero

extraido Hernandez et al 2010. Este procedimiento sera realizado por un profesional

l Personas Elegibles
(N=32)

Asignacion aleatoria a
las intervenciones

independiente.

Grupo KT con tension Grupo KT sin tension
(n=16) (n=16)
Perdidos (n=0) Perdidos (n=1)
Analizados (n=16) Analizados (n=15)

Figura 7. Aleatorizacion
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6.7.5 Intervencion

La aplicacion del KT para grupo de intervencion (G1) y Grupo control (GO):

La aplicacion del vendaje Tecnomed® sera realizado por un profesional certificado, la
fisioterapeuta Diana Nifio certificada y con conocimiento de la técnica y siguiendo las
indicaciones descritas por Kenzo Kase. En primer lugar se limpiard la piel de los sujetos
participantes con alcohol y para el (G1) se procedera 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 continuara con una tension entre el 35% - 50%, finalizando sobre la
tuberosidad anterior de la tibia. En los participantes del (GO0) se colocara una cinta de las mismas
caracteristicas, sin tension y en posicién trasversal sobre el recto anterior del pie dominante. Ver

Figura(ly 2).

G1 (Imagen 2) GO (Imagen 1)

Figura 8. Aplicacion del KT
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6.7.6 Enmascaramiento

Para evitar los sesgos se realizara triple enmascaramiento:
e Participante: quien no conoce a que grupo pertenecera
e Evaluador: Tampoco conocera a que grupo pertenece cada individuo a evaluar, después
de la aplicacion de la cinta, los sujetos se colocaran sudadera.

e Profesional que realiza el andlisis estadistico, quienes no tienen conocimiento a que grupo

pertenece cada sujeto intervenido.

FASE 1 FASE 2
INTERVENCION
CONVOCATORIA AL ESTUDIO
EVALUADOR 1 EVALUADOR 2
LAB1 LAB 2
ANTES DESPUES
PASO 1
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS,
CLINICAS Y ANTROPOMETRICAS PASO 3: CALENTAMIENTO
I Estudiantes Arquitectura 1r Str. I IEsmdlzmles Iaboratorio Dental Ir Str I PASO 2 : Aleatorizacion por CICLOERGOMETRO | CICLOERGOMETRO
Sobre. 5 mnt. 5 mnt.
PASO 6: ENMASCARAMIENTQ | PASO 4:FUERZA PIE DOMINANTE
DE LA CINTA(KT)
DINAMETRO DINAMETRO
Tiempo de Activacion de la cinta 3 3
I EXPLICACION DE LA PRUEBA A LOS PARTICIPANTES I 30 minutos. Mediciones. Mediciones.
3sg. | 30sg. 3sg. | 30sg.
Contr. | Rep. Contr. ] Rep.
PASQ 5: RESISTENCIA DE FUERZA PIE
DOMINATE
Recuperacion Recuperacion
CITACION Y FIRMA DE CONCENTIMIENTO 1 mnt. 1 mnt.
INFO © Test squat wall Test squat wall
1 1
INTENTO INTENTO

Figura 9. Diagrama de flujo, Fases del estudio. Fuente los autores



EFECTO DEL KINESIOTAPING EN SUJETOS SANOS.2016 29

7. Consideraciones Eticas

Segun la resolucién 008430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, hoy Ministerio
de Proteccion Social, esta investigacion se clasifica en riesgo minimo, pues se realizaran
procedimientos de intervencion no invasivos y evaluaciones comunes en el actuar del cultor
fisico. La participacién de las personas en el estudio sera voluntaria y se registrara su aceptacion

por medio del consentimiento informado.

8. Analisis Estadistico

Describirén las caracteristicas de los participantes con medidas de tendencia central y
dispersion, el cual se presentara para cada grupo de intervencion. Para evaluar la diferencia entre
los resultados de fuerza de miembro inferior entre los grupos de intervencion se realizara una t-
Student o un test de Wilcoxon, segun la distribucion de las variables. La base de datos se
elaborara en Microsoft Excel y el analisis estadistico con el software STATA 12.0. Se

considerara un nivel de significancia de p<0.05.
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9. Resultados

El 74% de la poblacion de estudio fueron mujeres, la mediana de edad para el grupo
control fue de 17 afios y del grupo experimental 18 afios. El promedio del IMC en ambos grupos
de intervencion fue de (G0=22+3.6; G1=23.4+3.5) y el del porcentaje graso fue de
(G0=22.8%+9.5; G1=23.4%=3.5). La media de fuerza muscular en el grupo control fue de (Pre =
21.246.5; 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). Ver tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio de acuerdo a grupo de

intervencion. (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
IMC 22 £3.6 23.4 +£35
%GC 22.8 £9.5 23 7.7
Perimetro (mm) 49.1 +8.3 47.3 +10.6
Fuerza pre (Kg/f) 21.2 +6.5 25 +6.7
Fuerza post (Kg/f) 22 7.1 23.1+5.3
*Resistencia pre (seg) 12 (5-37) 17.5 (9.5 -23)
*Resistencia post (seg) 14 (6 - 37) 21 (11 -23)

*Mediana (Rango intercuartilico-RIC)
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En la tabla 3, 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+6.5kg/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 seg.) y para

los de pie dominante izquierdo fue de (pre KT: 17.5 seg.; post KT: 22 seg.).

Tabla 3. Fuerza y resistencia muscular antes y después de la aplicacion KT segiin miembro
dominante

Dominante Derecha ) _
Dominante lIzquierda (n=6)

Variable (n=25)
Media SD Media SD
Fuerza pre-KT 23.7 7.24 20.8 4.3
Fuerza post -KT 23.2 6.5 20.1 4.3
Resistencia pre-KT 16 7-27 17.5 8-22
Resistencia post- KT 17 7-26 22 6-23

En la tabla 4, observamos que en el (GE) el promedio de fuerza después de la aplicacién
del KT disminuy6 (pre KT: 25 kg/f vs post KT: 23.18 kg/f) con un valor de p=0,038. La cual nos
hace suponer que la técnica de facilitacidén en vez de mejorar la fuerza la disminuye produciendo
un efecto inhibitorio en el masculo sano. 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.
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Tabla 4. Efecto KT sobre fuerza y resistencia muscular

GC (n=15) GE (n=16)
Variable Pre KT Post KT Pre KT Post KT p-Valor
Med/Mn  SD/RI  Med/Mn  SD/RI \p/-alor Med/Mn  SD/RI  Med/Mn  SD/RIC
a C a C a C a
+ Fuerza 21,2 6.5 22 7.1 0,337 25 6.7 23.18 58 0.038
*Resistenc 17.5 9.5-23 21 11-23 0,243
12 5-37 14 6-37 0.88

ia
GC: Grupo Control; GE: Grupo Experimental. (+) Med: Media; SD: Desviacion Estandar. (*)
RIC: Rango intercuartilico; Mna: Mediana
La tabla 5 se muestra una relacion directa entre fuerza y las variables antropometrias de
talla, peso, IMC e indirecta con él %GC. En cuanto a la resistencia existe una relacion directa

con la talla e indirecta con el peso, IMC y % GC.

Tabla 5. Comparacion fuerza ajustado a las variables antropométricas.

Fuerza Coeficiente Resistencia Coeficiente
Talla 0.50 Talla 0.14
Peso 0.38 Peso -0.26
IMC 0.21 IMC -0,42

%GC -0.28 %GC -0,54

11. Discusion

Para empezar es importante referir que la mayoria de 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 como lesién de ligamento cruzado anterior.

(Osterhues et al. 2004., Murray et al. 2001., Fu et. 2008, Hsu et al. 2009., Chang et al. 2010.,
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Anaya et al. 2015). Por otra parte, nuestro estudio evalud a sujetos no deportistas y sin ningun
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 et al 2014, evidencio una alta reproducibilidad
(ICC=0,952 - 0,984) y validez (r = 0,806; p< 0,05) de la medicion de fuerza de los cuadriceps en
posicion supino, con 35° de flexion de rodilla, utilizando el dinamémetro de mano,
correlacionado con el dinamometro isocinético. Adicionalmente, Whitely et al. 2011, demostro
una alta reproducibilidad (ICC 0,90 — 0,96) y un indice de correlacién de Pearson aceptable
(r=0,322 - 0,617) entre estas dos técnicas de medicion.

En otro punto, el promedio de fuerza de los cuadriceps en los sujetos evaluados oscilo
entre 21 — 25 kg/f 0 205 a 245 Newton metro (Nm). En la investigacion realizada por Whitely et
al. 2011, 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.

Los resultados analizados no revelaron aumento de la fuerza muscular después de la
aplicacion del KT, tal y como lo refieren Vercelli E. et al, 2012, Chang et al. 2010, Hsu Y. et al
2009 y Fu et al 2008. Por otra parte, se presentd una disminucion de la fuerza muscular
inmediatamente después de la aplicacion del KT en el grupo experimental, lo cual 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
triple enmascaramiento “al evaluador, al paciente y al profesional que realizd el anélisis

estadistico”, lo cual disminuye la posibilidad de sesgos en los resultados obtenidos. Asi mismo,
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es relevante sugerir estudios que determinen los efectos del KT a largo plazo y con mayor

tamafio de muestra.

10. Cronograma de actividades

Tabla 6. Cronograma

.Unidad de tiempo:

T o o o I
meses & © = 0 6 28 £ 55 9 o — o o
o NT > =% E Q E € o N T > g
8 2 85828 223 5§ 8 & 85
= §<E§-,<*5_8 =258 5 = < =2
.. [} < 5]
Actividades w n z 0 @9
Reunidén con docentes investigadores XX
Revisién de tema y articulos cientificos X
Realizacion de marco tedrico, formulacion
X
de problema, justificacion
Planteamiento  de  objetivos,  disefio
o X X X
metodoldgico
Entrega de informe y socializacion interna
Correccion de documento segun
X X
recomendaciones recibidas
Entrega de informe y socializacion interna X d

Correccion de documento segln
recomendaciones recibidas
Disefio de instrumentos de recoleccién de la

informacion
Disefio de bases de datos

Ejecucion del proyecto: recoleccion de
informacion.

Tabulacidn de los resultados finales

Analisis de los resultados obtenidos

Entrega de proyecto de grado y socializacion

interna
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Apéndices

Apeéndice A. Consentimiento Informado

EFECTO DEL KINESIOTAPING CON Y SIN TENSION SOBRE LA FUERZA'Y

RESISTENCIA MUSCULAR DE LOS CUADRICEPS EN SUJETOS SANQS, 2016.

Con base en los principios establecidos en la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 por la
cual se establecen las normas para la investigacion en salud en Colombia, especificamente en el
articulo 15, en lo relacionado con el Consentimiento Informado usted deberd conocer acerca de

esta investigacion y aceptar participar en ella si lo considera conveniente.

POR FAVOR LEA DETENIDAMENTE Y HAGA LAS PREGUNTAS QUE DESEE HASTA

SU TOTAL COMPRENSION.

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Efecto del Kinesiotaping con y sin
tension sobre la fuerza y resistencia muscular de los cuddriceps en sujetos sanos, 2016”, que
tiene como investigadores a los estudiantes Edson David Rivera Porras, Cristhian Mauricio

Gaitan y al profesor Juan Carlos Sanchez Delgado director del proyecto.

Se le informa que el objetivo de este estudio es evaluar el efecto de la aplicacion del
Kinesiotaping (KT) con y sin tension sobre la fuerza y resistencia muscular de los cuadriceps en
sujetos sanos. Se espera que este estudio aporte informacién valiosa acerca de la importancia o

no de la aplicacion de la técnica ya nombrada “KT”.
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Si acepta participar, se le indagard sobre enfermedades, lesiones osteomusculares y cirugias
previas a este estudio, lo anterior con el objetivo de confirmar su inclusion en el protocolo de
investigacion. Posteriormente, se registrard su peso, talla y hard un calentamiento general
durante 10 minutos, antes de aplicar el vendaje adhesivo “KT”, que se ubicara en la parte
anterior del muslo. Una vez hecho lo anterior, se medird la fuerza méaxima estatica con
dinamémetro y la resistencia muscular a través del Test squat Wall, apoyando su espalda contra
la pared, las piernas separadas al ancho de los hombros, las rodillas en flexion, sin sobrepasar la
punta de los pies, los brazos a los lados y una vez adopta la posicion mantener todo el tiempo
posible hasta que se logre la fatiga. Es importante aclarar que esta intervencion se hara una vez

se confirme que no hay contraindicaciones para llevarla a cabo.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y si decide participar y firmar el
presente consentimiento, este podra retirarlo en el momento que asi lo desee. Ademas, la
informacion recolectada sera usada con fines académicos y ni su nombre ni sus caracteristicas
personales seran publicados de manera individual. Adicionalmente, se le tomardn algunos

registros fotograficos o de video durante la prueba si usted lo permite.

Con la firma doy fe que he sido adecuadamente instruido sobre los riesgos y beneficios del
estudio, y se me han contestado todas mis preguntas y resuelto todas mis dudas. A continuacion
se encuentran los teléfonos de las personas a las cuales puede contactar en caso de querer aclarar

mas inquietudes:
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-Edson David Rivera Porras al teléfono 3185161367 o al correo electrénico rivera-

9204@hotmail.com.

-Cristian  Mauricio  Gaitdn al teléfono 3108621659 o al correo electrénico

maol9 86@hotmail.com.

Si usted es mayor de edad y acepta participar, por favor escriba su nombre y firme en el espacio
a continuacion. Si no lo es, el segundo espacio debe ser llenado por un adulto responsable que
autorice su participacion en este estudio. Preferiblemente padre o madre. En segunda opcion, la
autorizacion de un familiar. Tio(a), abuelo(a) o hermano(a) tendré validez.

Soy mayor deedad SI__ NO__

Nombre: Firma:
C.C_oNIP_: de:
Direccion: Teléfono:

Nombre del testigo:

Firma:
Cédula de ciudadania: de:
Direccion: Teléfono:

Declaracion del investigador:

Certifico que yo o algun miembro de mi grupo de investigacion le ha explicado a la persona cuyo

nombre aparece registrado en este formulario, sobre esta investigacion, y que esta persona


mailto:rivera-9204@hotmail.com
mailto:rivera-9204@hotmail.com
mailto:mao19_86@hotmail.com
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entiende la naturaleza y propdsito del estudio y los posibles riesgos y beneficios asociados con su

participaciéon en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido

contestadas.

Firma:

Cédula de ciudadania: de:
Direccion: Teléfono:
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Apeéndice B. Cuadro de Recoleccion de datos:

45

EFECTO DEL KT CON Y SIN TENSION SOBRE LA FUERZA Y RESISTENCIA
MUSCULAR DE LOS CUADRICEPS EN SUJETOS SANOS- 2016
FACULTAD CULTURA FISICA DEPORTE Y RECREACION
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS-BUCARAMANGA

Cadigo:
Nombre Edad
Género Talla (mts)
Peso (Kg) IMC

Pliegue de muslo ) _
Pie dominante

(mm)
Lesiones O.M Cirugias
Fuerza Resistencia(Squatwall)

Fuerza post Resistencia post
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Apéndice C. Cuadro base de datos:

TESIS: EFECTO DEL KINESIOTAPING CON Y SIN TENSION SOBRE LA FUERZA DE MIEMBRO INFERIOR EN SUJETOS SANOS,
2016

ESTUDIANTES: EDSON DAVID RIVERA PORRAS-CRISTHIAN MAURICIO GAITAN
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