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Resumen

Introduccién: El déficit propioceptivo es la causa principal de lesiones de tobillo, y por
consecuente de una inestabilidad postural. Esto se debe a que la estabilidad postural o
equilibrio implica la articulacién de tobillo, y por ello, los movimientos alrededor del
conjunto de éste y que los musculos flexores plantares realicen una fuerza activa para
mantener el equilibrio estatico. Los métodos mds utilizados para aportar estimulos
propioceptivos a los MMII son las técnicas de vendaje, vendaje neuromuscular y vendaje

funcional.

Objetivo: Conocer los valores normativos cinéticos y cinematicos de sujetos sanos en el

equilibrio del cuerpo humano, tras la aplicacién de diferentes técnicas de vendaje.

Metodologia. Estudio piloto experimental con 10 sujetos. Todos los sujetos recibieron
ambas intervenciones aleatorizadas, vendaje neuromuscular y vendaje funcional. Las
mediciones se han llevado a cabo con un sistema de plataforma de presiones, con dos
semanas entre las mediciones, aplicando la intervencidn 24 horas antes de las mismas. Se ha
realizado un estudio descriptivos de cada variable del estudio, y un contraste de hipdtesis
con un ANOVA de medidas repetidas, univariante para cada una de las variables

dependientes, asumiendo un valor de p<0,05.

Conclusiones: Existen diferencias significativas entre la aplicacién del Vendaje funcional y el
vendaje neuromuscular en comparacién con el estado inicial en la variacion de las
desviaciones del CoP en direcciones antero — posteriores en el miembro inferior no
dominante en sujetos sanos, y existen diferencias significativas entre la aplicacion del
vendaje funcional y el vendaje neuromuscular en comparacién con el estado inicial en la

variacion de la superficie del CoP en sujetos sanos varones.

Palabras clave: Equilibrio, Vendaje Funcional, Vendaje Neuromuscular.
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Abstract

Introduction: The proprioceptive deficits is the leading cause of ankle injuries, and
consequently postural instability. This is because the postural stability or balance involves
the ankle joint, and therefore, movements around the assembly of this flexor muscles and
plantar perform an active force to maintain static balance. The most commonly used to
provide stimulation proprioceptive to lower limb are methods Kinesio Taping and athletic
tape.

Objetives: Knowing normative values the kinetic and kinematic in the human healthy

balance, after application of different techniques bandage subject.

Methodology: Pilot study experimental with 10 subjects. All randomized subjects received
both interventions, Kinesio taping and athletic tape. The measurements were carried out
with a platform system pressure, with two weeks between measurements, applying the
intervention 24 hours before them. We performed a descriptive study of each study
variable, and a hypothesis test with repeated measures ANOVA, univariate for each of the

dependent variables, assuming a value of p <0.05.

Conclusions: There are significant differences between the application of athletic tape and
Kinesio Taping compared to the initial state in the variation of deviations of CoP in
anteroposterior directions later in the lower non - dominant in healthy subjects, and there
are significant differences between the application of athletic tape and Kinesio Taping

compared to the initial state in the variation of the surface of CoP male healthy subjects.

Keywords: Postural Balance, athletic tape, kinesio tape.
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Tabla de abreviaturas

Abreviatura Significado
CoP Centro de presion (Center Of Pressure)
KT KINESIOTAPING (Vendaje Neuromuscular)
MMII Miembros inferiores
SNC Sistema Nervioso Central
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Antecendentes y estado actual del tema

El equilibrio es una habilidad bdsica y necesaria para el desempefio de las actividades
diarias u otras actividades humanas (1,2). El equilibrio se ve afectado por factores musculo —
esqueléticos, como la postura, flexibilidad, fuerza muscular y resistencia; y factores
neuroldgicos, como el procesamiento sensorial, integracién de aportaciones del sistema
nervioso central (SNC) y formacidn de estrategias motoras (1,3-5). Por lo tanto el equilibrio
se mantiene gracias a una integracién dinamica tanto de fuerzas internas como externas, y
de factores relacionados con el medio ambiente (6-8); y estd regulado pos los estimulos

visuales, vestibulares y propioceptivos (1,2,6,7,9).

La estabilidad postural o equilibrio se define como capacidad de un individuo de
mantener el centro de masa sobre la base de apoyo (1,4,6,10-12); y comprende del
equilibrio estdtico y dinamico, los cuales no estan relacionados entre si, por lo que se
evallan por separado (11,13-15). El equilibrio estatico es la capacidad de mantener una
base de apoyo con un minimo movimiento, minimizando asi el balanceo corporal
(1,5,10,11,14,16). El control postural dindmico requiere que el control postural se mantenga
alrededor de una base de soporte durante el movimiento, de modo que el control postural
dindmico imita las demandas deportivas mas que el control postural estatico
(1,5,10,11,14,17).

El rendimiento de control postural se estima mediante la cuantificaciéon de la
influencia en la postura erguida (8,18,19). La posicion del cuerpo humano es un péndulo
invertido, inherentemente inestable; en el cudl para mantener una postura estable contra
las fuerzas de gravedad, el Centro de Presiones (CoP) debe mantenerse dentro de la base de
apoyo (18,20-23). La proyeccion vertical del centro de masa del cuerpo pasa, en general, por
delante de la articulacién de tobillo, lo que implica, movimientos alrededor del conjunto del
tobillo y que los musculos flexores plantares realicen una fuerza activa para mantener el
equilibrio estatico (1,3,20-22,24). Esta accién es encargada, principalmente, por el triceps
sural compuesto por sdéleo, gastrocnemio medial y gastrocnemio lateral (20,21,24). Aunque

son musculos agonistas, tienen diferencias anatdmicas y fisiolégicas (20).
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Figura 1: Recordatorio anatémico triceps sural.
Fuente: www.osteopatiamadrid.net

La unidad motora del gastrocnemio lateral muestra poca o ninguna actividad en el
equilibrio en bipedestacion, debido a los umbrales de reclutamiento que son alrededor de
20 — 35 veces superior a las unidades motoras del grastocnemio medial y sdleo. La
variabilidad de la frecuencia de descarga de la unidad motora en el gastrocnemio medial es
el doble de la unidad motora del séleo tanto en el equilibrio y contracciones voluntarias. Por
lo tanto, la actividad del séleo es tonica durante la posicion de equilibrio de pie, mientras
que la actividad del gastrocnemio medial es fasico contribuyendo a la generacién de la
tension muscular activa en el equilibrio (20). Por lo tanto, la activacion muscular del
conjunto de musculos denominado triceps sural tiene una relacién directa con el equilibrio y

el control postural.

El sistema de control postural es un sistema de control de realimentaciéon dindmica
gue incorpora visual, vestibular y la informacidon somatosensorial, asi como el sistema motor
y la integracion del SNC (1,11,16,22,25-29). El SNC en el control postural se divide en la
adaptacion de la reflexividad y la situacion dependiente (21,27). Este sistema esta
compuesto, principalmente, del tronco cerebral, la médula espinal y cerebelo, intimamente
involucrado en el control del equilibrio estatico. Este ultimo también incorpora el diencéfalo,
ganglios basales y corteza cerebral, que esta implicado en el control de equilibrio dinamico.

El hemisferio izquierdo estd predominantemente implicado en el conocimiento de Ia
9
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duracion del sonido, la continuidad y el ritmo, mientras que el hemisferio derecho estd
implicado en la percepciéon espacial y la funcién atencional dirigido a informacién
somatosensorial (21).

Como se ha comentado con anterioridad, el equilibrio depende directamente de
estimulos visuales, vestibulares y propioceptivos (1,2,6,7,9). El sistema visual nos da
informacién espacio — temporal, como la velocidad, densidad y distancia (1,22,30). El
sistema vestibular rastrea las rotaciones de la cabeza con respecto al sistema de referencia
fijo, cada vez que se desplaza la cabeza con respecto al tronco. Cuando la posicion vertical es
controlada de arriba abajo, los movimientos de la cabeza se fijan en el espacio utilizando una
combinacion del sistema vestibular y entradas visuales; ademas de entradas propioceptivas

desde el cuello, cadera y articulacion del tobillo (1,22).

El control somatosensorial se define como la capacidad de los mecanorreceptores en
el cuerpo para detectar los estimulos con respecto a la posicidon conjunta, de carga vy
movimiento, asi como la percepcion de la sensacién de tales movimientos y las fuerzas por el
SNC, proporcionando estabilidad conjunta y permitiendo que el cuerpo realice movimientos
controlados (10,12,31,32). Por otra parte, la propiocepcion se compone de tres
submodalidades; sentido de la posicién de la articulacion, la cinestesia y el sentido de Ia
fuerza. Estas dependen de la variedad de la informacién aferente de los diferentes
receptores. Se cree que el sentido de la posicidn conjunta y la cinestesia estan mediados por
los husos musculares, mientras que el sentido de fuerza estd mediada por los drganos
tendinosos de Golgi (6,32,33). Por lo que, una interrupcién de la informacién aferente que
surge de mecanorreceptores dafados afecta la capacidad de detectar el rango de

sensaciones que contribuyen a la agudeza propioceptiva (33).

Por lo tanto, el control postural se logra mediante la coordinacion del sistema
neuromuscular y somatosensorial que procesa la informacién sensorial y en consecuencia
provoca una reaccién (4,14,17). Esta dependerd de la velocidad de conduccién nerviosa
motora y se dividen, generalmente, entre los tiempos de accién del sistema auditivo y visual
(14,34).

10
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Figura 2: Sistema de control postural.
Fuente: Elaboracién propia.

Las estrategias de estabilidad postural pueden ser factores que contribuyen a las
diferencias mencionadas en el control somatosensorial (10). Las entradas de informacion
11
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propioceptiva derivada de las zonas de alrededor de la rodilla, cadera y articulacién
lumbosacra se creen que tienen poca o ninguna influencia sobre el control del equilibrio
(16,22). Los movimientos que se realizan en busqueda del equilibrio constan de dos tipos de
estrategias similares; una de ellas es que el tronco y la pelvis se mueven juntos en bloque, y
la otra con desplazamientos en la zona superior del tronco respecto a la pelvis que se
encuentra relativamente estable (22,28). En la postura con apoyo bipodal, los mecanismos
gue mantienen la estabilidad son las estrategias de tobillo y cadera, siendo los movimientos
de tobillo los que predominan en el balanceo antero - posterior y los de cadera en la
direccién medio — laterales (15,16,22). El control postural durante la postura monopodal
surge de un programa motor central, manteniéndose debido a las estrategias de tobillo

aungue en déficit de estimulos también aparece una participacién de la cadera (28).

Hay seis condiciones que afectan la capacidad de una persona para mantener el
equilibrio y el control postural. Esas condiciones son tareas biomecdanicas de restriccion,
estrategias de movimientos, orientacién en el espacio, control dinamico, estrategias
sensoriales y procesamiento cognitivo (12). Cuando hay una pequena perturbacion, la linea
de la gravedad cae ligeramente en frente de la rodilla, y la estrategia de tobillo se aplica
mediante la activacion del gastrocnemio que produce flexién plantar contra el movimiento
anterior del cuerpo. Los musculos paravertebrales que pueden afectar el segmento del
cuerpo proximal se activan para mantener la cadera y la rodilla, mientras que los musculos
iliopsoas impide la hiperextension de las caderas (12,28,34). La activacion de los musculos
erectores de la columna ayuda a que el tronco se mueva en la direcciéon posterior. Si la
perturbacién al equilibrio es en direccién anterior los abdominales y cuddriceps se activaran

y como resultado el cuerpo ird hacia atras (12,34).

Los déficits en el control postural son factores intrinsecos importantes de riesgo de
lesiones (35). Se han identificado una serie de factores que influyen en el control postural
humano; factores intrinseco tales como el envejecimiento, factores antropométricos, dolor,
fatiga, integracion sensorial aferente; y factores extrinsecos como el tamafio y forma de
superficie de apoyo, uso de medicamentos, carga externa y redistribucion de masas,

entrenamiento especifico, movimientos compensatorios (3,18,36), etc.

12
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Figura 3: Factores influyentes en el control postural.
Fuente: Elaboracién propia.

El control postural voluntario se degrada mds rapidamente en las mujeres con un
aumento de edad. Esto podria deberse a diferencias en el sistema sensorial,
procesamiento central o a las funciones del aparato locomotor. Por ahora, se
desconoce que existan diferencias relacionadas en la conduccién sensoriomotras y
en las funciones que inervan el equilibrio entre sexos; por lo que se ha propuesto que
los factores musculo - esqueléticos son la causa de la diferencia de género en el
equilibrio voluntario. Esta proposicién se ha apoyado con estudios que han evaluado
el tiempo de duracién desde que hay un estimulo externo a la aparicién de la
activacion muscular (13,37). Otros proyectos han fijado la diferencia en el equilibrio a
consecuencia de la calidad del musculo, es decir velocidad de activacion y fuerza
(3,13).

La fuerza muscular de los miembros inferiores disminuye de un 1% - 4% por afio
13
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aproximandamente a partir de los 50 afios de edad, lo que resulta diferencias
sustanciales en la fuerza entre personas jovenes y mayores. Por otra parte, la fuerza
muscular de miembros inferiores es menor en las mujeres en comparacién con los
hombres. La debilidad muscular podria generar la magnitud requerida en un o mas
articulaciones conjuntas durante la recuperacién del equilibrio tras una pérdida de
éste (38).

El aumento del indice de Masa Corporal (IMC) puede influir en el equilibrio en
adultos mayores, contribuyendo a un aumento de la inestabilidad postural junto con
otros factores como la pérdida de masa y calidad musculo — esquelética; cambios en
la distribucién de la grasa corporal, aumentando la grasa abdominal y disminuyendo
la grasa subcutdnea (12,39). El porcentaje de grasa se correlaciona negativamente al
dominio mediolateral y la velocidad de desplazamiento (9). Esto se debe a que el
factor mecanico de inercia de la masa corporal requiere mayor fuerza musculo
esquelética para equilibrarlo contra la fuerza de la gravedad y, por tanto, mantener

el equilibrio (3,9).

La fatiga muscular se ha identificado como un factor que tiene efectos perjudiciales
en el control del equilibrio (17,25,40). Esto se debe a posibles variaciones
metodoldgicas y diferencias relacionadas con el sexo (17). La fatiga puede contribuir
a cambios perjudiciales en la técnica de los movimientos debido a una diminucion de
la eficiencia de la informacién aferente de los husos musculares, retraso de la
contraccion muscular, disminucidn de la generacion del par muscular y cambios en el
SNC (17,40,41).

Por lo tanto, el estado de fatiga perturba el control postural en posicion bipeda. El
numero de los musculos fatigados influye en la magnitud de la perturbacién del
control postural; cuanto mayor sea el nimero de dichos musculos, mayor es la
perturbacién postural (26). En el contexto de la fatiga muscular localizada, el SNC
desarrolla estrategias posturales compensatorias para limitar la alteracién postural.
La unidad motora se adapta a los musculos posturales para evitar la modificacién
movimientos y ajustes posturales voluntarios. Dichas adaptaciones se producen por
la rotacion de unidades motoras en los musculos posturales y/o por el cambio de los

musculos activados durante la regulaciéon postural (26).

Por otra parte, este factor aumenta la rigidez articular a través de la co — activacion
de los musculos antagonistas para reducir el balanceo postural, debido a un aumento
de accion de las unidades motoras éstos musculos. Ademas, la fatiga aumenta el

14
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reflejo de estiramiento dindmico para contrarrestar la reduccién de la rigidez de las
articulaciones (26).

La fatiga muscular unilateral facilita el desarrollo de estrategias compensatorias
especificas no observadas bajo la fatiga muscular bilateral. En lo que corresponde a la
fatiga muscular unilateral, la contribuciéon de cada miembro inferior para el control
de la postural bipeda se modifica, y resulta de ajustes neurales y; las estrategias
compensatorias contralaterales optimizan el control postural en posicion bipeda.
Estos cambios compensatorios tienen lugar gracias a las entradas somatosensoriales
complementarios en el SNC por los sensores de los musculos no fatigados. Por lo
tanto, la fatiga muscular unilateral genera estrategias compensatorias
complementarias en comparacién con la fatiga muscular bilateral, que debe reducir

al minimo la perturbacion de control postural (26).

El control postural estatico muestra un aumento en el balanceo postural debido a la
fatiga localizada en los musculos del tobillo, rodilla y cadera que podria durar hasta
10 minutos después de haber finalizado el ejercicio (40). En el control postural
dinamico se ve afectada de forma mas sustancial por la fatiga fisica, lo que indica la
persistencia de déficits de control sensoriomotor que no son evidentes en el estado
de no fatiga (40).

En consecuencia, hay mayor riesgo de sufrir una lesion de las extremidades inferiores
debido a una alteracién del control neuromuscular en la articulacién de tobillo,

provocado por un estado de fatiga muscular (28,41).

En un sentido general, los miembros superiores e inferiores estdn anatémicamente
simétricos a través del plano sagital del cuerpo, pero una de las extremidades
bilaterales se utiliza preferentemente; definiéndose asi, la dominancia lateral
(21,42,43). Aproximadamente, el 90% de los adultos presentan un predominio del
lado derecho en las funciones de manipulacién de la extremidad superior y en las
funciones de los miembros inferiores (21).La extremidad dominante se puede definir
sobre la base de la fuerza muscular, preferencia de uso funcional y personal;
pudiendo interferir en el equilibrio (4). EI miembro inferior dominante se define
como la extremidad con el cual el sujeto tiene preferencia para realizar la actividad
(17,44). Algunas pruebas que se utilizan para su identificacién es patear una pelota

(14,17,21,42,45,46), sefialar con el pie (21,45),0 saltar sobre una sola pierna (4).

La dominancia se comporta de forma diferente cuando se esta realizando una tarea o
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cuando Unicamente se busca mantener la postura, sobre todo en los miembros
inferiores. Cuando se trata de realizar habilidades la pierna dominante serd aquella
que vaya a desempefiar un papel activo en la ejecucidn de la tarea, mientras que la
otra pierna busca estabilizar el cuerpo en equilibrio (42,43,45). Sin embargo cuando
la funcion principal es mantener la posicidn, la pierna de apoyo es la cudl va a
desempenar el papel principal, mientras que la contralateral realizard movimientos
auxiliares para el mantenimiento del equilibrio, y por lo general, la dominancia
cambia (42,43,45,47). De tal manera, que la dominante podria acostumbrarse mas

rdpidamente a las tareas, en comparacién con la pierna no dominante (43,47).

Anteriormente, se ha observado que en el miembro inferior dominante hay un mayor
indice de estabilidad en comparacién con la pierna no dominante en un medio mas
exigente, inestable, comparandolo con un medio menos exigente, estable(45). Sin
embargo, cuando el miembro inferior se utiliza como soporte postural durante apoyo
monopodal, no hay dominancia lateral clara en la estabilidad postural, a pesar de que
el lado dominante en el mantenimiento de la estabilidad, a menudo se muestra a
nivel individual(21,46). La dominancia en el equilibrio estable se ha evaluado a través
de la medicién de la fluctuacion del CoP sobre una superficie estable, mientras que

en el equilibrio dindmico se ha realizado con plataformas mdviles y/o vibratorias(21).

Los movimientos posturales habituales utilizados con el miembro inferior dominante
podrian asociarse significativamente con el desarrollo de los diferentes mecanismos
posturales. También podria inferir en la percepcién espacial usando el lado
dominante, ya que la funcién de la corteza parietal posterior esta implicada en el
proceso de percepcién espacial para coordinar el desplazamiento axial utilizando la

informacién de posicidn (15).

Por otro lado, sabemos que los seres humanos prefieren cargar uniformemente en la
postura de lado, por lo que se cargan mas en un pie que en el contralateral. Esto
explica, que el cuerpo al ser asimétrico en los canales de carga de peso aumenta la
sensibilidad de los receptores cutaneos de la planta del pie con mas carga,
aumentando asi la rigidez muscular de esa extremidad (47). Aunque la orientacién
del pie juega un papel importante en la distribucién del peso corporal, la posicién del
pie directamente induce inestabilidad postural y asimetria de peso cuando cambie el

area de la base de apoyo.

Ademas la asimetria de la distribucién del peso corporal es un subproducto del
efecto interactivo de la posicion del pie y la orientacidn. Los receptores de carga,
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activan el reflejo postural directamente. La disminucion de la retroalimentacién
aferente de los mecanorreceptores cutaneos bajo la planta de los pies con menos
carga, introduce la informacién sensorial con una nueva ponderacién del sistema de

control postural (47).

- Larelacién entre la capacidad de equilibrio y rendimiento deportivo ha sido revisada
anteriormente. El equilibrio estatico y dindmico ha sido comparado entre deportistas
de varios deportes siendo los deportistas gimnastas y bailarines los que mostraron un
control postural superior en comparacién con otros deportes de equipo como son el
futbol y el baloncesto (14,22). Para ello, también se han analizado la importancia del
sistema visual en deportistas profesionales y no profesionales, llegando a la
conclusién de que los deportistas profesionales son capaces de dedicar la vision a la

informacién de la competicion controlando su control postural (14).

En el control postural, una fuerza desestabilizadora debida a la gravedad debe ser
contrarrestada por una fuerza correctiva ejercida por los pies contra la base de apoyo. De tal
manera, que el balanceo postural es descrito como el movimiento del centro ce masa,
mientras que el CoP, que representa la posicion de la media ponderada de la presién
colectiva sobre la superficie de soporte, indica la ubicacion de la fuerza de reaccion del suelo
(16,26,35,47). El centro de presion colectivo incorpora las contribuciones de la fuerza de
reaccion del suelo y de la CoP de cada pie. Sin embargo, los efectos de la distribucion del
peso corporal y de la distribucion del CoP del pie izquierdo y derecho no se pueden aislar a
través de la investigacion del CoP colectivo (37,47). Ademas, la carga en los pies y los
patrones de la distribucién del CoP en el pie derecho e izquierdo podrian no ser similares
cuando los seres humanos se adaptan a las diferentes posiciones de los pies mientras se

mantienen en bipedestacioén (47).

Los sistemas de medicién del CoP estdn basados en una plataforma de prueba que se
comunica con el ordenador a través de una serie de enlaces, grabando los datos obtenidos
(11,48,49). Estas plataformas estdan compuestas por placas sensorizadas, que graban los
movimientos del CoP como una sefial de equilibrio prima (19,48). Estas sefiales que detecta
la plataforma son muy pequeias y con ruido, lo que deben de ser amplificadas y filtradas;
esto explica las cinco partes por las que suelen estar compuestos estos sistemas, sensor de
celda de carga, puente de Wheatstone, circuito de filtro, circuito amplificador y circuito de
calibracion (48). Las células de carga estan recogidas en las cuatro esquilas de la plataforma,
gue a su vez tienen tres lineas de sefales que utilizan el puente de Wheatstone, para

recoger los cambios de voltaje de salida debido a la presién (48).

17



Comparacion de técnicas de vendaje sobre la influencia en los valores estabilométricos en sujetos sanos

Figura 4: Sistema de plataforma de presiones.

Fuente: www-medicalexpo.es

Las actuaciones tanto del equilibrio estatico como dindmico son a menudo
evaluados por medio del las grabaciones del CoP, utilizando plataformas sensorizadas a
través de una amplia gama de algoritmos (11,14,19,21,28,47,49). Incluso si el CoP difiere del
centro de masa, se ha demostrado que la trayectoria del centro de masa puede ser calculada
a partir del CoP, por lo que justifica las mediciones del CoP para la evaluacién del balance
postural (9,14,18,47). Diversas medidas basadas en el CoP del equilibrio postural han sido
previamente utilizadas para describir la actividad compleja y la interaccién de los

mecanismos y estrategias de equilibrio (7,18,24,50,51):

- Longitud del CoP: es la distancia de la trayectoria de los desplazamientos del CoP, su
medida en milimetros (14,19,26). Se puede medir las trayectorias en las direcciones
antero — posteriores y direcciones medio — laterales (3,24,45,49)

- Elipse: 95% de los puntos del CoP durante el tiempo que dure la prueba, medido en
milimetros al cuadrado (14,19,45,49).

- Area de CoP: 4rea de la prueba de confianza en el tiempo que dure la prueba, medida
18
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en milimetros al cuadrado (14,24,45,49).
- Velocidad de oscilacidon: longitud de la trayectoria dividido por el tiempo, su medida
es en milimetros por segundo (19,21,26,45,49).

Las pruebas de equilibrio estatico se han realizado en general en posicién bipodal y
monopodal; con una posicién fija e inmoévil en la plataforma de medicién (51,52), con la
mirada fija en un objetivo y manteniendo la posicion el mayor tiempo posible
(6,14,21,42,47,49). Los miembros superiores se posicionan de tal manera que no influyan en
la medicién(14), con las manos en las caderas (44), brazos a los lados a lo largo del cuerpo

(36,47,49), o brazos cruzados sobre el pecho (21).

El BESS (Sistema de puntuacion error del equilibrio), es una prueba para cuantificar el
control postural que utiliza una tarea de equilibro con apoyo monopodal, y cuanta con un

numero de acciones correctivas que se califica como un ordinal de una variable continua.

El SEBT (Star Excursion Balance Test) es una medida del control postural dinamico
gue puede predecir lesiones, ya que es sensible a déficits causados por lesiones de
ligamentos de rodilla o lesiones de tobillo (6,10,11,17,53). Este test se realiza en posicidn
monopodal, y consiste en que la pierna sin apoyo se lleve lo mas lejos posible en direccidn
anterior, lateral y posterior a tocar al punto mas lejano, regresando a la posicidon bipodal
manteniendo el equilibrio. Por lo que mide la distancia acumulada al alcance del pie
contralateral en las tres direcciones (6,10,11,17). La prueba de equilibrio dindamico tiene una
mayor demanda de los sistemas de equilibrio y control somatosensorial (6). Ademas detecta
mejoras en el control postural dindmico después de intervenciones con pacientes con

inestabilidad de tobillo y pacientes sanos (10,17).

En otros estudios se han llevado a cabo otro tipo de pruebas para la medicién del
equilibrio dindmico como por ejemplo, realizar un salto con recepcién en apoyo monopodal

(14), o con plataformas moéviles (37).

La posicidon del paciente sobre las plataformas sensorizadas puede variar segun sea
en apoyo bipodal o en apoyo monopodal. En la apoyo bipodal, una de las posiciones mas
utilizadas, es la posicion de tandem, puesto que es una posicién mas inestable, los pies se
colocan a la anchura de las cadera (22). En apoyo monopodal, hay mas variedad de posicién
con respecto a la colocacién de los brazos y los miembros inferiores; por ejemplo, el
miembro inferior apoyado se mantiene en una flexién de 452 de rodilla y el miembro inferior
libre con 302 de flexidn de rodilla, para estabilizar activamente el centro de masa sobre la
base de apoyo (45).
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La duracion de las mediciones varia entre los 10 y 30 segundos (14,24,36,40,45,49); y
previamente se realiza un periodo de calentamiento y familiarizacion con el equipo (45,51).
Entre las mediciones se deja un periodo de lavado, en la cual el paciente reposa durante 1 - 2
minutos, con el fin de que la fatiga no influya en los datos que se van a obtener (21,43).

Otros factores que influye en las mediciones y que se intenta controlar es el sistema
visual, por lo que suelen realizar ensayos con la condicidon de ojos cerrados y ojos abiertos
(15,16,24,26,35,45); y el sistema propioceptivo a través de la condicion de plataforma

estable y gomaespuma (15,16,36,45) para regular los comportamientos posturales.

El equilibrio postural inestable puede ser ocasionado, entre otros factores, por una
inestabilidad de tobillo, falta de flexibilidad, un déficit de propiocepcion o una lesién anterior
(28,54,55).

El vendaje funcional es una técnica comun para tratar lesiones, sobre todo en
esguinces de tobillo, que buscan efectos en el sistema propioceptivo (31,32,53-55);
proporcionando proteccidon y apoyo a la articulacion o musculo durante el movimiento
(33,35,53,55,56). Esta técnica se ha difundido ampliamente, sobre todo en el campo
deportivo, ya que sus objetivos son mejorar la normalidad de los movimientos funcionales,
disminuir el dolor, y disminuir la inflamacion (56). El vendaje funcional en contacto directo
con la piel se cree que estimula a los mecanorreceptores cutaneos, lo que permite que las
sefiales lleguen al SNC para la integracion de la informacién, por lo que podria mejorar la

funcién propioceptiva (32,57).

Sobre la aplicacién de esta técnica en las estructuras del tobillo, hay controversia en
la colocacién de las tiras activas. La mayoria incide en que las tiras de anclaje son en la
cabeza de los metastarianos, anclaje distal, y por encima de ambos maléolos, anclaje
proximal. Posteriormente, se colocan una tira vertical del lado medial al lado lateral del
anclaje proximal, y una tira horizontal, de medial a proximal del anclaje distal. La tira activa
parte del anclaje proximal, continuando por debajo del talén, cruzando por la parte
delantera del tobillo para llegar al lado medial del tobillo; la otra tira activa se ha colocado
en sentido contrario. Este vendaje, tiene como finalidad asegurar un bloqueo de Ia
articulacién del tobillo (31,35,53,54). En otros estudios, se han basado en la técnica del
vendaje funcional como placebo para identificar los efecto de otro tipo de vendajes
(35,50,52,56).

A pesar de su uso frecuente en los deportes, hay poca evidencia de datos objetivos.
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Se han investigado los mecanismos sobre la estimulacién de la piel, tales como el contacto,
la presidon o vibracion, que disminuyen la tension muscular y aumenta la contraccién del
musculo mediante la induccion de la contraccidn y relajacién continua a través del reflejo
motor gamma (1,53). Algunos estudios han sugerido que el vendaje funcional en las
articulaciones de tobillo podria reducir el rendimiento motor en los parametros de tiempo
de reaccidn, velocidad del tiempo de reaccién y fuerza muscular; aunque otros refieren que
la estimulacion aferente podria mejorar la contraccién de los musculos subyacente inducido

por el estiramiento de la piel (54).

El Kinesio taping (KT) es un vendaje neuromuscular utilizado para el tratamiento de
lesiones deportivas. Fue desarrollado por un quiropractico japonés, Dr. Kenso Kase, en la
década de 1970 (27,34,52,53,55,57). Se trata de una cinta elastica que se puede estirar hasta
el 120 — 140% de su longitud original y con la capacidad de retroceder a su estado original de
longitud después de su aplicacion; provocando asi una fuerza de traccion de la piel
(34,50,52,55,58). Los beneficios que propone el KT incluyen la facilitacion en la realineacién
articular y muscular mediante el fortalecimiento de los musculos debilitados; mejora de la
circulacion de la sangre y la linfa mediante el aumento del espacio intersticial entre la piel y
tejidos conectivos subyacentes; diminucién del dolor a través de la reduccidn de la presion
sobre los nociceptores; reposicionamientos de articulaciones subluxadas por aliviar la
tension muscular anormal, ayudando a devolver la funcién de la fascia y la musculatura; y el
mejora en el sistema propioceptivo a través de los mecanorreceptores cutaneos
(1,50,53,55,58-60).

Pocos estudios han informado de los posibles efectos secundarios del vendaje
eldstico del KT, como son picor, erupcidn en la zona de la posicion del vendaje, o malestar
(59).

Segun el fundador del KT, esta pensado para facilitar o inhibir la funcién muscular a
través de la estimulacién cutanea (34,51,52,60). La presién y el efecto de estiramiento de KT
en la piel se cree que estimula los mecanorreceptores cutdneos, que a su vez transmite la
informacién sobre la posicién conjunta y el movimiento (24,52,55,57), y por lo tanto podria
mejorar la propiocepciéon (50,52,58). Ademas podria tener cambios sobre la actividad
muscular, dando lugar a efectos facilitadores y una funcién muscular mejorada, con un
aumento de la contraccidon de unidades motoras (55,56,58); otra hipdtesis es que el KT
puede estimular la fascia proporcionando una mayor tension facilitando la contracciéon

muscular (56).

La aplicacion del KT con el objetivo especifico de mejorar la contraccién muscular se
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recomienda en condiciones tales como cuando el musculo no recibe adecuado estimulos
nerviosos o cuando el objetivo es estimular el musculos mientras se realiza un movimiento
especifico (56,59), como por ejemplo el apoyo monopodal. Tedéricamente el KT puede
facilitar y estimular la funcién muscular debido a las propiedad eldstica del vendaje,
acortando las fibras en el origen del musculo (56,58); aunque los efectos objetivos en este

campo no estan claros.

En estudios previos en los cuales se han basado en el KT como técnica de
intervencién, han sido diferentes en su aplicacion. Algunos han hecho la intervencidn sobre
el triceps sural (56), otros sobre la articulacion del tobillo, y/u otros grupos musculares
(35,50,52). El KT sobre el triceps sural se ha centrado en la técnica en Y en el sentido de
proximal a distal, desde hueco popliteo hasta tuberosidad del calcaneo; sin tensién vy
posicion neutra del tobillo en los anclajes y con maxima tensién y una dorsiflexion en el
vientre muscular (56). En la articulacién conjunta del tobillo, se ha aplicado el KT con una tira
activa en la parte anterior del pie longitudinal a la tuberosidad tibial con maxima tension; y
una segunda tira activa desde maléolo medial por debajo del pie hasta cabeza del peroné; y
una ultima tira por la cara anterior del tobillo de medial a lateral (50). Otra aplicacion que ha
tenido el KT sobre el tobillo, ha sido siguiendo el protocolo de esguinces de tobillo, para
estimular la propiocepcion; El tobillo colocado en posicion neutra y la primera tira por
encima del maléolo lateral, pasando bajo el pie a la maléolo medial, sobre la cara anterior de
la articulacion tibioperonea volviendo al maléolo lateral, a lo largo de Aquiles tenddn y que
concluye el parte dorsal del pie, con maxima tensién sobre los ligamentos (35). Un ultimo
grupo de estudio, han utilizado el KT sobre la musculatura del tobillo; una primera tiraen 'Y
sobre la parte media - anterior del pie siguiendo tuberosidad tibial anterior con tensién
sobre el musculo tibial anterior; la segunda tira en Y se ha aplicado en el lado lateral -
inferior del tobillo con tensién en el vientre muscular del peroneo lateral largo y musculo
brevi; la tercera tira en Y en el lado posterior — inferior del tobillo con tensién sobre el

gemelo (52).

Por todo esto, nos basamos en que la propiocepcion, la vista y los movimientos de la
cabeza tienen un papel fundamental en el control postural, por lo que un aumento de

estimulos propioceptivo mejorara el equilibrio y a su vez el control postural de un sujeto.

Anteriormente se han estudiado por separado los estimulos propioceptivos en los
diferentes puntos de estrategias posturales, cadera y tobillo, utilizando técnicas de vendaje
frente a técnicas placebo. Lo que se propone en este estudio es comparar la influencia de
dos técnicas diferentes de vendaje, vendaje funciona y vendaje neuromuscular, sobre los
valores estabilométricos en sujetos sanos.
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Bibliografia mas relevante

La busqueda se realizd durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de
2015 y se utilizaron diferentes bases de datos como Pubmed, Cochrane y PEDro; y la
plataforma de busqueda EBSCO, a través de la cual se consultaron las bases de datos
MEDLINE, CINAHL, Academic Search Complete y E —Journal [Anexo Ill].

Las busquedas se limitaron a 5 afios de antigliedad en todas las bases de datos y los

términos a utilizar en las mismas fueron los siguientes:

Término Término DeSC Término MesH Termino libre
Vendaje Kinesio taping
Neuromuscular Kinesiotape

Neuromuscular tape

Vendaje Athletic Tape Taping
funcional Funcional taping
Tape

Plataforma de Pressure platform
presiones Baropodometric
Centro de Centre of pressure
presiones
Centro de Centre of gravity
gravedad
Presion Transducers, Transducers, Pressure

pressure
Estabilometria Stabilometry
Tobillo Ankle/ Ankle Joint Ankle Joint OR Ankle
Equilibrio Postural Balance Postural Balance OR

Proprioception

Dominancia Dominance, Cerebral Dominance leg
Deportista Athletes
Sexo Sex

En Pubmed se realizé una primera busqueda con el objetivo de conseguir los
términos Mesh; posteriormente, la blsqueda se centrd en la revision de articulos. Para ello,

se combinaron los términos Mesh y términos libres con los operadores boleanos AND y OR.
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Término libre

Término Mesh

Kinesio tape / Kinesio taping
Neuromuscular tape / Neuromuscular taping
Tape
Functional Tape
Stabilometric
Leg Dominance

Postural balance
Proprioception
Ankle Joint
Ankle
Postural Balance
Athletic Tape
Transducers, Pressure
Atheletes
Sex
Sex Factors

Dominance Cerebral

En EBSCO, se combinaron términos libres y descriptores (DECS) combinandolos con

los operadores boleanos AND y OR.

Término libre

Término DECS

Kinesio tape
Baropodometry
Stabilometry
Dominance Leg
Sex factors

Taping

Postural balance
Ankle

Transducers, pressure

En PEDro se realizaron cuatro busquedas a través de los siguientes términos libres:

Términos libres

Kinesio tape
Stabilometry
Tape

Postural Blance
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En Cochrane Plus se realizaron busquedas combinando los términos libres con el

operador boleano AND.

Término libre

Baropodometric
Kinesio tape
Functional tape
Postural Balance
Sex factors

Leg dominance

A continuacidn, se describen las estrategias de busquedas elegidas en las diferectes

bases de datos. Se detallan los articulos encontrados y finalmente, seleccionados para el

proyecto.

Base de datos

Estrategia de busqueda

Articulos Articulos

encontrados utilizados

PUBMED

Kinesio tape OR Kinesio taping OR
Neuromuscular tape OR Neuromuscular
taping AND "Postural Balance"[Mesh]
OR "Proprioception"[Mesh] AND “Ankle
Joint"[Mesh] OR "Ankle"[Mesh]

"Postural Balance"[Mesh] AND "Ankle
Joint"[Mesh] OR "Ankle"[Mesh] AND
Kinesio tape OR Kinesio taping OR
Neuromuscular tape OR Neuromuscular

taping

Kinesio tape OR Kinesio taping OR
Neuromuscular tape OR Neuromuscular
taping AND "Postural Balance"[Mesh]
OR "Proprioception"[Mesh]

3 1
2 1
13 4
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"Postural Balance"[Mesh] OR
"Proprioception"[Mesh] AND "Athletic
Tape"[Mesh] OR tape OR functional
taping OR functional tape

Kinesio tape OR Kinesio taping OR
Neuromuscular tape OR
(Neuromuscular taping AND "Postural
Balance"[Mesh] OR
“Proprioception"[Mesh] AND "Athletic
Tape"[Mesh] OR tape OR functional
taping OR functional type

"Transducers, Pressure"[Mesh] AND
"Postural Balance"[Mesh] OR

"Proprioception"[Mesh]

stabilometric  AND Kinesio tape OR
Kinesio taping OR Neuromuscular tape

OR Neuromuscular taping

stabilometric AND “Athletic
Tape"[Mesh] OR Tape OR Functional
Taping OR Functional tape

"Postural Balance"[Mesh] OR
"Proprioception"[Mesh] AND
"Athletes"[Mesh]

Postural Balance"[Mesh] OR
"Proprioception"[Mesh] AND
"Sex"[Mesh] OR "sex factors"[MeSH

Terms]

"Dominance, Cerebral"[Mesh] OR leg
dominance AND "Postural
Balance"[Mesh] OR

101

11

70

188

215

10

13
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"Proprioception"[Mesh]
EBSCO Kinesio tape AND postural balance AND 197 12
ankle AND baropodometry

Stabilometry AND ankle 25 1
Stabilometry OR baropodometry AND 227 8
postural balance
Baropodometry AND ankle 6 1
Transducers, pressure AND postural 6 2
balance
Postural balance AND taping 71 8
Postural balance AND Kinesio taping 29 3
Postural balance AND dominance leg 8 3
Postural balance AND sex factors 234 7
PEDro Kinesio tape 20 2
Postural balance 164 1
Tape 58 2
Stabilometry 0
COCHRANE PLUS Baropodometric 0
Kinesio tape 46 2
Functional tape 53 1
Postural balance AND sex factor 9 1
Postural balance AND leg dominance 2 0

Total 1831 108
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Objetivos del estudio

Variacion de los datos biomecanicos del movimiento del cuerpo humano, por rangos

de edad, sexo, actividad deportiva y caracteristicas antropométricas, tras la aplicacién de

técnicas de fisioterapia deportiva.

Objetivo general

Conocer los valores normativos cinéticos y cinematicos de sujetos sanos en el

movimiento del cuerpo humano, por rangos de edad, sexo, actividad deportiva vy

caracteristicas antropomeétricas, tras la aplicacién de técnicas de fisioterapia deportiva.

Dentro del objetivo principal que tiene este proyecto de investigacion, el objetivo de

este estudio es:

“Conocer los valores normativos cinéticos y cinematicos de sujetos sanos en el

equilibrio del cuerpo humano, tras la aplicacién de diferentes técnicas de vendaje.”

Objetivos especificos

Comparar la influencia de diferentes técnicas de vendaje teniendo en cuenta
el estado inicial de la superficie del area del CoP en sujetos sanos.

Comparar la influencia de diferentes técnicas de vendaje teniendo en cuenta
el estado inicial de las desviaciones del CoP en direcciones medio — laterales
en sujetos sanos.

Comparar la influencia de diferentes técnicas de vendaje teniendo en cuenta
el estado inicial de las desviaciones del CoP en direcciones antero -
posteriores en sujetos sanos.

Comparar la influencia de diferentes técnicas de vendaje teniendo en cuenta
la situacién inicial de la superficie del area del CoP, las desviaciones del CoP
en direccion medio — lateral y antero — posterior en funcién de la dominancia
en sujetos sanos.

Comparar la influencia de diferentes técnicas de vendaje teniendo en cuenta
la situacién inicial de la superficie del drea del CoP, las desviaciones del CoP
en direccion medio — lateral y antero — posterior en funciéon del sexo en

sujetos sanos.
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Hipétesis

La aplicacién de vendaje neuromuscular disminuye la variacion del drea, las
desviaciones en direcciones medio — laterales y antero — posteriores frente a la aplicacién
de una técnica de vendaje funcional en comparacién con la situacién inicial en sujetos sanos

segln dominancia y sexo.
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Metodologia
Disefio

Estudio piloto analitico, pre — experimental, prospectivo. Consta de un grupo de
sujetos al cual se le han realizado tres mediciones para conocer la influencia que tienen dos

técnicas de vendaje sobre el equilibrio en comparacién con el estado inicial de cada sujeto.

Se han respetado las recomendaciones éticas de la ultima actualizacién de la
Declaracién de Helsinki y Tokio de la Asamblea Médica Mundial, sobre la investigacion clinica

en seres humanos [Anexo 1] (61).

El estudio se engloba dentro de otro proyecto (CEIC), el cudl ha pasado una
evaluacion vy, posterior, aprobacién del Comité Etico de Investigacién de la Unidad de
Coordinacion de Ensayos Clinicos del Hospital Clinico San Carlos, aprobado el 11 de
septiembre de 2015 [Anexo Il].

Una vez aprobado el Comité Etico, hemos reclutado a sujetos habituales de la Unidad
Investigacion Clinica de Biomecanica y Fisioterapia de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia
"San Juan de Dios" Universidad Pontificia Comillas en Ciempozuelos, Madrid, que
representen la muestra de estudio, de modo que la intervencién se realizarad con fines
investigadores, sin ningun coste por parte de los pacientes. Para formar la muestra, lo mas
representativa posible, se ha llevado a cabo un muestreo no probabilistico intencional o por
conveniencia, ya que la muestra consiste en un nimero de individuos que rednen unas
determinadas condiciones, descritas en el apartado “sujetos de estudio”, ya que son grupos
tipicos de sujetos. Los sujetos que formaron la muestra fueron informados sobre las
caracteristicas del proyecto a través de la hoja de informacidn al paciente [Anexo V],
respetando en todo momento la Ley de Proteccion de Datos, Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre , de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Posteriormente, se ha firmado el

consentimiento informado [Anexo V] para poder participar en el estudio.

A continuacién, se ha asignado a cada uno de los participantes un cddigo a través de
una base de datos a la que sélo va a tener acceso el investigador principal, para asegurar la
anonimizacion de los datos. Ademas, se han recogido los datos personales y clinicos de cada

sujeto en otra base de datos.

Un mismo grupo de sujetos han sido divididos en dos, Grupo A y Grupo B, ambos

experimentales; evitando asi cualquier efecto de aprendizaje de los participantes, realizando

31



Comparacion de técnicas de vendaje sobre la influencia en los valores estabilométricos en sujetos sanos

un estudio de “brazos cruzado”. La asignacidon de los mismos se ha realizado de forma
aleatoria, a través de del programa de Microsoft Office Excel. Antes de realizar cualquier
intervencidn, se realiza una primera medicién de los parametros estabilométricos de ambas
piernas de cada sujeto participante en el estudio. Posteriormente, se lleva a cabo el
programa de intervencidn. En el Grupo A se ha realizado la técnica de Vendaje
Neuromuscular y en el Grupo B la técnica de vendaje funcional. A las 24 horas y con el
vendaje se ha realizado la segunda medicién de ambos MMII. A continuacidn se le realiza la
técnica en el miembro inferior contralateral, y se llevé a cabo la medicién 24 horas después.
Se ha dejado un periodo de 15 dias para que ambas técnicas no influyeran entre si; ya que
en la mayoria de los estudios previos se deja una semana, en este caso dejamos el doble de
tiempo ya que realizamos las técnicas en ambos MMII. Posteriormente, se ha llevado a cabo
la siguiente intervencién en la cual en el Grupo A se ha realizado una técnica de vendaje
funcional y en el Grupo B la técnica de vendaje neuromuscular. La ultima medicién de los
dos miembros se ha llevado a cabo las 24 horas de la segunda intervencion en ambos

grupos, siguiendo el mismo proceso que en el periodo anterior.

Sujetos de estudio

(Un solo grupo)

Medicidn pre - intervencion Grupo A’
Grupo A Vendaje funcional
Vendaje Neuromuscular Miembro inferior derecho e izquierdo

Miembro inferior derecho e izquierdo

Medicién post — intervencién 1

Grupo A Grupo A
Vendaje funcional Vendaje Neuromuscular
Miembro inferior derecho e izquierdo Miembro inferior derecho e izquierdo

Medicién post — intervencién 2

Figura 5: Disefio de estudio.
Fuente: Elaboracién propia
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Sujetos de estudio

La poblacion de estudio son sujetos sanos estudiantes del Master Oficial en
Biomecdnica y Fisioterapia deportiva de la Universidad Pontificia Comillas en edades
comprendidas entre 18 y 60 anos. Para poder participar en el estudio, los sujetos han debido

cumplir los siguientes criterios de inclusién y exclusién:

Criterios de inclusién
- Edad entre 18 y 60 afios.

- Sujetos sanos.

Criterios de exclusiéon

- Sujetos con cualquier afectacion sistémica.

- Sujetos que padezcan cualquier alteraciéon mental (3,18,36).

- Sujetos que se hayan sometido a una intervencion quirurgica en el Gltimo afio
(3,18,36).

- Sujetos con afectacion articular o muscular (28,54,55).

- Sujetos que hayan referido dolor inespecifico en los MMII durante el Gltimo
mes (28,54,55).

- Sujetos en tratamiento farmacoldgico con efectos adversos en el sistema de
equilibrio (3,18,36).

- Sujetos con déficits en el sistema visual, y/o vestibular.

- Alteraciones dermatoldgicas en la zona de aplicacién de las técnicas de
vendaje (59).

Se ha realizado un muestreo no probabilistico intencional o por conveniencia,
recultanto los sujetos en la Universidad Pontificia Comillas. Los individuos que reunian los
criterios de inclusion y exclusién fueron incluidos en el estudio hasta completar la muestra
de 10 sujetos. A continuacién, se realizé6 un muestreo aleatorio simple para dividir la

muestra (un grupo) en dos subgrupos, Grupo Ay Grupo A’.

Tamano muestral

Las variables que analizamos en este estudio son variables cuantitativas y la muestra
esta formada por un solo grupo de sujetos, cuyo objetivo es la comparacién de un mismo
sujeto anterior y posteriormente a dos técnicas diferentes de vendaje, pero la finalidad es la
misma, la estabilidad postural. Por ello la determinacidn del tamafio muestral, se ha llevado

a cabo con la siguiente féormula:
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Z?xa?

n=-—
e 7/ :Nivel de confianza o seguridad. Se estima un 95% de intervalo de confianza.
e :Varianza de la distribucidn de la variable cuantitativa.

e ¢: Precision, el valor minimo de diferencia a detectar.

Se han realizado diferentes calculos muestrales, con las variables principales area de los
movimientos del CoP, desviaciones medio — laterales del CoP y desviaciones antero —
posteriores del CoP; y con las intervenciones con vendaje neuromuscular y vendaje

funcional.

El calculo muestral se ha estimado a través de los datos obtenidos en este estudio
piloto junto con otros estudios previos al mismo. La varianza ha sido obtenida a través de las
mediciones del estudio piloto; mientras que los datos de precision se han extraido de
estudios anteriores puesto que queremos saber el minimo cambio sobre los valores
estabilométricos principales en este estudio, area del CoP desviaciones medio — laterales del
CoP y desviaciones antero — posteriores. Respecto a estos datos de precision del area del
CoP se ha obtenido del estudio de Silva Anabela G, A comparison of the effects of white
athletic tape and kinesiotape on postural control in healthy individuals; y los datos de
precision de ambas desviaciones del estudio de Naranjo E, El método Kinesio taping mejora

inmediatamente el equilibrio monopodal en deportistas mayores sanos.

Vendaje Neuromuscular Vendaje Funcional
Area de los movimientos del 1,962 * 31,5018662 1,962 * 31,5018662
CoP "= 72014 - 16,62)? T T (12,69 — 11,21)?
n =11,5091151 n = 158,778810
Desviaciones medio - 1,962 * 30,5285932 1,962 * 30,5285932
laterales del CoP " T (12,60 — 11,21)2 "= T(12,04 - 13,60)2
n = 1853,088 n =1471,21627
Desviaciones antero - 1,962 % 9,3808362 1,962 % 9,3808362
posteriores del CoP "= 720,14 — 16,62)? "= 12,60 — 11,21)?
n = 27,2841167 n =174970816

Tabla 1: Recogida de cdlculos muestrales.
Fuente: Elaboracién propia
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Una vez estudiados los datos de los cdlculos muestrales, se ha decidido por un
tamafio muestral de 175 sujetos, puesto que es un valor intermedio en el que se
encontraran diferencias significativas de las variables principales. La razén por la cual no se
ha escogido al cdlculo mayor es porque es un numero demasiado elevado y con mayor
dificultad para la obtencidn final de la muestra.

Para hallar la muestra, se debe de anadir un 15% por posibles pérdidas de sujetos

durante la realizacién del estudio. De tal manera que, el tamafio de la muestra es de 202

sujetos en total, puesto que todos los sujetos forman parte de ambos grupos de estudio.
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Variables

Superficie del area

del CoP

del CoP

direcciones

Desviacion
en las
antero - posteriores

del CoP

direcciones

Desviacion
en las
medio — laterales

Intervencion

Tiempo de medicion

Miembro inferior de

medicion

Dominancia

Actividad fisica

Dependiente, Milimetros

cuantitativa continua  cyadrado (mm?

Dependiente,
cuantitativa continua Milimetro (mm)
Dependiente,
cuantitativa continua Milimetro (mm)
Independiente,

cualitativa

dicotémica

Independiente,

cualitativa

policotémica

Independiente,
cualitativa,
dicotomica
Independiente, Aios
cuantitativa, discreta
Independiente,

cualitativa

dicotdomica

Independiente,

cualitativa nominal
Independiente,

cualitativa

dicotémica

al

Plataforma de
presiones

Plataforma de

presiones

Plataforma de

presiones

0=NO

1 = Kinesio tape

2 = Funcional
0=Antes dela
intervencion

1 =24 horas después
de la primera
intervencion

2 = 24 horas después
de la segunda
intervencion

0 = derecha

1 =izquierda

0 = Hombres

1 = Mujeres

0=Si

1=No

0 = Nada actividad

fisica
1 = Actividad fisica
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Hipatesis operativa

Variacion de la superficie del drea de CoP

Hipdtesis nula (Ho): No existen diferencias significativas sobre el drea de los
movimientos del CoP entre la aplicacidon de vendaje neuromuscular y técnica de

vendaje funcional en comparacidn con la situacién inicial en sujetos sanos.

Hipotesis alternativa (H): Existen diferencias significativas en la aplicacién de
vendaje neuromuscular, vendaje funcional y la situacién inicial sobre el area de los

movimientos del CoP en sujetos sanos.

Desviacion del CoP en las direcciones medio — laterales

Hipodtesis nula (Ho): No existen diferencias significativas sobre la desviacién del CoP
en las direcciones medio - laterales entre la aplicacién de vendaje neuromuscular y
técnica de vendaje funcional en comparacién con la situacion inicial en sujetos

sanos.

Hipotesis alternativa (H1): Existen diferencias significativas en la aplicacién de
vendaje neuromuscular, vendaje funcional y la situacién inicial sobre la desviacién

del CoP en las direcciones medio — laterales en sujetos sanos.

Desviacion del CoP en la direccion antero — posterior

Hipdtesis nula (Ho): No existen diferencias significativas sobre la desviacién del CoP
en las direcciones antero — posteriores entre la aplicacién de vendaje neuromuscular
y técnica de vendaje funcional en comparacién con la situacion inicial en sujetos

sanos.

Hipdtesis alternativa (H;): Existen diferencias significativas en la aplicacion de
vendaje neuromuscular, vendaje funcional y la situacion inicial sobre la desviaciéon del

CoP en las direcciones antero — posteriores en sujetos sanos.
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Dominancia

Hipdtesis nula (Ho): No existen diferencias significativas en la influencia de la
dominancia sobre el vendaje neuromuscular, el vendaje funcional y la situacion inicial

de los valores estabilométricos en sujetos sanos

Hipodtesis alternativa (H): Existen diferencias significativas en la influencia de la
dominancia sobre el vendaje neuromuscular, el vendaje funcional y la situacién inicial

sujetos sanos.

Sexo

Hipodtesis nula (Hp): No existen diferencias significativas en la influencia del sexo
sobre el vendaje neuromuscular, el vendaje funcional y la situacidn inicial sujetos

sanos.

Hipotesis alternativa (H;): Existen diferencias significativas en la influencia del sexo
sobre el vendaje neuromuscular, el vendaje funcional y la situacidén inicial sujetos

sanos.
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Recogida y andlisis de datos

Una vez que ya reunimos los sujetos de estudio, se han recogido los datos a través
del cuestionario de recogida de datos [Anexo VI], adjudicando un cddigo de identificacidon
coincidiendo con el numero de identificacién de la tabla de recogida de datos [anexo VII], en
la que se recogen los datos obtenidos en las mediciones.

El anadlisis de datos se ha llevado a cabo por intencidon de tratar, ya que se ha
realizado una asignacién aleatoria de los participantes y hay pacientes que no han cumplido
integramente el tratamiento que se les ha prescrito; asemejandose asi a la practica clinica.
Los datos obtenidos en las mediciones se han trasladado al software estadistico SPSS® para
Windows®, versién 17.0, donde se realizard el analisis de los mismos. En la primera fase, se
realiza un andlisis estadistico descriptivo de los datos de nuestras variables dependientes
cuantitativas incluyendo la media, maximo y minimo, y la desviacion estandar; y de las

variables independientes incluyendo porcentajes y tablas de frecuencia.

Seguidamente, se lleva a cabo el andlisis estadistico inferencial. Para ello se crea una
variable residual de cada variable dependiente y posteriormete se realiza un test no
parameétricos para comprobar si cumple la normalidad en la distribucion de variables. El test
qgue se utiliza es el Kolmogorov — Smirnov para una muestra, ya que el solo tenemos un

grupo de sujetos:

e Si el test da un resultado p>0,05 estaremos ante una distribucién normal y se

realizara la prueba ANOVA para medidas repetidas.

e Si el test tiene como resultado un valor p<0,05 estaremos ante una distribucidon

no normal. Se realizara el test Friedman.

Las variables dependientes han resultado normales, por lo que se ha realizado un
contraste de hipédtesis de tres vias de las medias de cada variable dependiente en funcién de
la situacion inicial y las dos intervenciones con la prueba ANOVA para medidas repetidas,
univariante. Por lo que, se han realizado tres pruebas, uno por cada variable dependiente,
en los cuales el factor dependiente es la técnica de intervencidn. Por cada prueba, se han
hallado tres test Post — Hoc Bonferroni, Tukey y DMS para la significacién de los resultados;

siendo el mas robusta el test de Bonferroni y la menos conservadora el test de DMS.
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Si estos test poseen un p>0,05 aceptaremos la hipdtesis nula, en la cual no hay
efectos significativos entre las técnicas de intervencidn con el estado actual del paciente. EN
el caso contrario, si p<0,05 rechazaremos la hipétesis nula, porque aparecen resultados

significativos.
Finalmente, se han analizado los datos en funcidn de la dominancia y el sexo de los

participantes del estudio, realizando los test ANOVA para medidas repetidas habiendo

segmentado los datos primero en funcion de dominancia y, posteriormente, segln el sexo.
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Limitaciones del estudio

- Posible mal estado de las técnicas empleadas a las 24 horas, puesto que no
han seguido las instrucciones adecuadas.

- Falta de un mayor nimero de sujetos.

- Los sujetos de estudio, en su totalidad, tienen dominancia derecha.

- Los datos pueden ser influenciados por la actividad fisica de los participantes,
dependiendo de las caracteristicas, duracion, tipo, nivel o tiempo que lleva
realizando ejercicio fisico.

- Los datos obtenidos no pueden ser extrapolados a la poblacién debido a que

se trata de un estudio piloto formado por 10 participantes.
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Equipo investigador

El estudio se ha llevado a cabo por tres autores, el autor principal y dos secundarios.
Todos los miembros del equipo son fisioterapeutas con minimo un afio de experiencia

clinica.
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Plan de trabajo

Diseno de la intervencion

En primer lugar se ha redactado el proyecto de investigacién del presente estudio y
se han tramitado las solicitudes de aprobacién por parte de los Comités de Etica
correspondientes.; que finalmente se aprobaron el 11 de Septiembre de 2015.

Una vez aprobados dichos Comités Eticos, se ha llevado a cabo el reclutamiento de
los sujetos de estudio, como se ha explicado anteriormente en el apartado “Sujetos de
estudio”. A continuacidn, se les ha entrega la Hoja de informacién al participante a cada uno
de los participantes [anexo 1V], junto con el Consentimiento Informado [anexo V].
Posteriormente, se les ha asignado a cada sujeto un grupo de intervencién de manera
aleatoria y se han ido recogiendo los datos a través del Cuestionario de Recogida de datos

[anexo VI].

A los sujetos se les cita individualmente en la Unidad de Investigacién Clinica en
Biomecanica y Fisioterapia de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de San Juan de Dios.
Las mediciones se han llevado a cabo durante dos fines de semana, con un periodo de 15
dias entre ambos para evitar interaccidn entre las técnicas. Durante el primer fin de semana,
se realiza la primera medicién sobre los valores estabilométricos en situacion inicial. A
continuacién, se le aplica a cada sujeto la técnica de vendaje correspondiente en ambos
MMII, y a las 24 horas se realiza la segunda medicién. Después del periodo de descanso de
dos semanas puesto que se realiza intervencion de los MMII al mismo tiempo, se lleva a

cabo la siguiente intervencidn, técnica de vendaje, y la tercera medicién.

Técnica de intervencidn con Vendaje Neuromuscular

La técnica de Vendaje Neuromuscular se realiza sobre el musculo gastrocnemio,
debido a que a proyeccién vertical del centro de masa del cuerpo pasa por delante de la
articulacién de tobillo implicando movimientos alrededor del conjunto del tobillo y que los
musculos flexores plantares realicen una fuerza activa para mantener el equilibrio estatico
(1,3,20-22,24). Esta accidn es encargada, principalmente, por el triceps sural compuesto por

séleo, gastrocnemio medial y gastrocnemio lateral (20-22,24).

La técnica utilizada sera en Y, con un ancho de 5 cm y la longitud de medida sera

desde el calcdneo hasta pasado el hueco popliteo (56).
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El paciente en decubito prono, se le aplicard el vendaje de insercién a origen.
Primeramente se rasura la zona, si es necesario, y se limpia la zona con alcohol para evitar

cualquier artefacto que nos pueda ocasionar alteraciéon en el efecto del vendaje.

Figura 6: Colocacion del vendaje neuromuscular

Fuente: Elaboracién propia

Se aplica en posicidn neutral sobre el calcaneo, se le pide al participante una flexion
plantar del tobillo y con una ligera tensidn se colocan las tiras sobre el vientre muscular en
direccion hueco popliteo. Los anclajes se colocan sin tensién y en posicion neutral sobre el

epicondilo medial y lateral femoral.

Técnica de intervencion con Vendaje Funcional

El Vendaje funcional proporciona proteccién y apoyo a la articulacién de tobillo o
musculos durante el movimiento. Esta técnica en contacto directo con la piel se cree que
estimula a los mecanorreceptores cutaneos, lo que permite que las sefiales lleguen al SNC
para la integracion de la informacién, por lo que podria mejorar la funcién propioceptiva,

mejorando indirectamente el control postural (31,32,54,55).

El vendaje se realiza con un material ineslastico. La colocacién del vendaje sera
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similar a las que se utilizan cuando el paciente tiene un esguince de tobillo. . El

procedimiento consiste en 3 pasos distintos.

- El primer paso implica la aplicacién del anclaje, que se coloca de forma
circunferencial justo por encima del nivel de los maléolos y en la cabeza de las
metatarsofalangicas.

Figura 7: Aplicacién de los anclajes del vendaje funcional de tobillo
Fuente: Elaboracién propia

- El segundo paso consiste en la aplicacion del estribo, en dos direcciones; una
hacia la direccién del anclaje de los maléolos, y otra en direccidn del anclaje
opuesto. Durante este paso, el pie se coloca en posicidn neutra, y el vendaje

pasa por los ambos maléolos en las diferentes direcciones.
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Figura 8: Aplicacién de los estribos del vendaje funcional de tobillo
Fuente: Elaboracién propia

- El tercer paso, el vendaje inicia su recorrido en el maléolo externo, pasa por
cara anterior del tobillo, dirigiéndose zona interna, pasa por la planta del pie,
envuelve el tenddn de Aquiles, y sube en espiral hacia el anclaje proximal. Se
coloca otra tira que inicia desde el maléolo interno, pasa por cara anterior del
tobillo, se dirige hacia la zona externa, pasa por planta, envuelve el tendén de

Aquiles, y sube en espiral hacia el anclaje proximal.
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NS

Figura 9: Aplicacién del vendaje funcional de tobillo
Fuente: Elaboracién propia

Protocolo de medicidn

Para realizar las valoraciones utilizamos el sistema de plataformas de presiones

Zebris, conectado a un ordenador habitual.
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Figura 10: Plataforma de presiones Zebris.
Fuente: Elaboracién propia.

Primeramente se realizo un test para valorar la dominancia de cada sujeto, a través
de las siguientes pruebas:

- Qué pie usaria para patear una pelota
Si querido coger una piedra con sus dedos de los pies, lo que haria el pie
utiliza

- Cudl pie usaria para pisar un punto

Antes de comenzar las mediciones se realiza un periodo de calentamiento, que
consta de movilizaciones activas de las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo y
posiciones de apoyo monopodal de periodo de tiempo corto ( 5 segundos). A continuacién

se lleva a cabo una mediciéon de ensayo con cada miembro inferior, para ello el paciente
debe mantenerse:

- Descalzo.
- Apoyo monopodal.

- Miembro inferior libre con una flexiédn del 902 d flexiéon de rodilla y 902 de

flexién dorsal del tobillo. De tal manera que no haya contacto entre ambos
miembros inferiores.

- Los miembros superiores se colocan pegados a lo largo del cuerpo.
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- La mirada se fija en un punto en la pared a la altura de los ojos.

Figura 11: Colocacidn del sujeto para la medicién.
Fuente: Elaboracién propia.

Esta medicién de ensayo dura 10 segundos como si fuera una medicién de estudio y

se realizard con ambos miembros inferiores.

Antes de comenzar con las mediciones de estudio, se deja un minuto de descanso

para evitar posibles alteraciones en las mediciones por fatiga de los musculos.

A continuacion se llevan a cabo las mediciones de estudio. Con la posicidon descrita
anteriormente, y duracién de 10 segundos de medicion. Se realizan 3 mediciones, con
descanso de 20 segundos entre los mismos. Las mediciones se realizaran primero con el
apoyo monopodal del miembro inferior derecho y, Posteriormente, se realizan las
mediciones con el miembro inferior contralateral. Todas las mediciones realizadas, llevaran

el mismo orden de medicion.

Segun han realizado la primera medicién, se coloca el primer vendaje (ya sea KT o
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vendaje funcional dependiendo del grupo al que pertenezca cada sujeto). De tal manera,
gue cuando salgan de la medicidn pre, ya se les ha colocado el vendaje. A las 24 horas se les
realizara la segunda medicién con el vendaje puesto, ya que es cuando hay mayor efecto a
las 24 — 48 horas (21,43), siguiendo el mismo protocolo de medicidn. Una vez realizada la
medicidn, se retirara el vendaje y se colocara el mismo vendaje (dependiendo del grupo) en

la pierna contralateral.

A las dos semanas se realizard el segundo vendaje v, se realiza la medicion a las 24
horas como se ha llevado a cabo en las anteriores mediciones. Se realizara el vendaje en

ambos miembros inferiores también.
Se les pide que durante el periodo de intervencién y mediciones que no realicen

ningun tipo de ejercicio fisico para que no intervenga en el estudio; que el tiempo que tienen

el vendaje no froten ni se le retiren para evitar cualquier artefacto.
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Etapas de desarrollo

Tareas

Periodo de realizacidon

Aprobacion de aspectos éticos por |Ia
Comision de Investigacidon de la Escuela de
Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios y
al Comité Etico de Investigacion de la
Universidad Pontificia de Comillas
Aprobacién Comité Etico de Investigacién de
la Unidad de Coordinacién de Ensayos
Clinicos del Hospital Clinico San Carlos
Redaccién del borrador del proyecto de
investigacion

Busqueda bibliografica

Redaccion estado inicial

Reclutamiento de la muestra
Recogida de datos de los pacientes, hoja de
firma del

informacién al paciente y

consentimiento informado

Primera medicién

Aplicacidn primera intervencién
Segunda medicion

Aplicacidn segunda intervencién
Tercera medicién

Anadlisis de resultados

Redaccién final Trabajo de Investigacion

11 de Septiembre de 2015

11 de Septiembre de 2015

Desde Octubre hasta principios de
Noviembre de 2015

Noviembre / Diciembre de 2015.

Diciembre de 2015 y Enero / Febrero de
2016

Febrero de 2015

Finales de Febrero y principio de Marzo.

4 de Marzo de 2016

4 de Marzo de 2016

5 de Marzo de 2016

18 de Marzo de 2016

19 de Marzo de 2016

Abril / Mayo de 2016
Abril/ Mayo/Junio de 2016
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Distribucidn de tareas del equipo investigador

Las tareas descritas en el apartado de etapas de desarrollo han sido realizadas por
Elena Castro Horcajuelo, bajo la tutorizacién de Irene Paris Zamora y Néstor Pérez Mallada.
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Lugar de realizacion del proyecto

Las mediciones, el reclutamiento de la muestra, asi tanto como la intervencio se ha
llevado a cabo en Laboratorio de Biomecanica de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San
Juan de Dios, Universidad Pontificia Comillas, en Ciempozuelos, Madrid.
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Resultados

Se ha llevado a cabo un estudio piloto experimental, de 10 sujetos en un solo grupo
de estudio, que hemos dividido en dos subgrupos para evitar aprendizaje entre los mismo.
Ambos subgrupos han recibido la misma intervenciéon aunque en un orden distinto.

No se han observado pérdidas de seguimiento de los sujetos, ni se han obtenido

valores perdidos.

Analisis estadistico descriptivo

En el estudio han participado 10 sujetos, con una media de edad de 25,40 +_ 4,86
afios (Tabla 1), con un 61,7 % de mujeres y un 38,3% de hombres (Grafico 1). El 70% de la
muestra realizaba actividad fisica con periodicidad (Grafico 2) y el 100% poseia dominancia

derecha en los MMII, aunque los miembros inferiores de medicién fueron tanto derecha

como izquierda.

SEXO

Il HOMBRE
EMUER

Graéfico 1: Diagrama de sectores segun sexo.
Fuente: Andlisis descriptivos variables cualitativas, SPSS.
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ACT_FiSICA

m
Esi

Grafico 2: Diagrama de sectores segun actividad fisica.
Fuente: Anadlisis descriptivos variables cualitativas, SPSS.

Al realizar el analisis estadistico de las variables cuantitativas se observa que las
desviaciones tipicas de las variables de la media del drea del CoP y la media de longitud de
desviaciones del CoP son muy altas. Esto podria explicarse debido a que los rangos entre el

valor maximo y el valor minimo son muy amplios.

Estadisticos descriptivos

I Minirmo k=Rl gl Media Diasgy. tip.
Media del area del centro 60 41,566 194 166 9022963 31,501866
de presiones
Media de desviaciones 60 60,3233 177,600 12430413 30,5285493
mediolateral del centro
de presiones
Media de desviaciones G0 3,366 41,900 16,64300 §,380836
anteroposteriar
Edad del paciente G0 22 39 25,40 4,861
Talla del paciente G0 148 187 168,90 10,4745
Peszo del paciente 60 49,300 26,000 B6,12000 12,992107
M yvalido (segln lista) G0

Tabla 2: Estadisticos descriptivos variables cuantitativas.

Fuente: Andlisis descriptivos variables cuantitativas, SPSS.
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Se ha realizado un anélisis de la variabilidad de los datos en funcion de la técnica de

intervencién. Para ello se han representado en diagrama de cajas cada una de las variables

dependientes.

Media del area del centro de presiones

200,000

150,000

100,000

50,0007

0,000

T I
NO KT

INTENVERCION

VF

Graficos 3: Diagrama de cajas de la media del drea del CoP

Fuente: Graficos estadisticos, SPSS.
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Graéfico 4: Diagrama de cajas de la superficie del area del CoP, en funcidn de la

dominancia vy el sexo.
Fuente: Graficos estadisticos, SPSS.

57



Comparacion de técnicas de vendaje sobre la influencia en los valores estabilométricos en sujetos sanos

En el Grafico 3, se observa el diagrama de cajas de la variable dependiente de la
media del drea del CoP en funcidn de la situacidén inicial y ambas técnicas de intervencién. Se
puede deducir que el drea del CoP con técnica del vendaje funcional tiene mayor variabilidad
de los datos, es decir, los datos obtenidos son mas dispersos en comparacion con el resto de
técnicas de intervencién. Ademas podemos decir que con la aplicacion del KT en el triceps
sural, los datos varian menos entre los sujetos. En los Graficos 4, se refleja la dispersidn de
los datos en la pierna no dominante, asi como, en el sexo varéon que ademads, tiene unos
valores superiores al de las mujeres. Podemos deducir que el vendaje funcional en hombres
tiene una mayor variabilidad al igual que en el miembro inferior no dominante; siendo el KT

el que menos varia segun las variables de dominancia y sexo.

175,000

150,000

125,000

100,000

75,0007

50,0007 -

Media de desviaciones mediolateral del centro de
presiones

T I I
NO KT VF

INTENVERCION
Gréfico 5: Diagrama de cajas de la media de las desviaciones en la direccion medio —

lateral del CoP
Fuente: Graficos estadisticos, SPSS.
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Graéfico 6: Diagrama de cajas de la media de las desviaciones medio — laterales del

Co, en funcion de la dominancia y el sexo.
Fuente: Graficos estadisticos, SPSS.

Los datos obtenidos en la mediciéon de las desviaciones en direcciones medio —

laterales del CoP son muy dispersos; y por lo consecuente varian mucho entre los sujetos de
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la muestra segln la variable sexo, tanto en ambas intervenciones como en los hallados en el
momento inicial del estudio. Cabe destacar en el Gréafico 6, que los datos que menos
variabilidad tienen son aquellos obtenidos en el momento inicial del estudio, sin ningln tipo
de intervencion, siendo éstos mayor en el miembro inferior dominante en comparacion con
el no dominante. Otro apunte que debemos renombrar (Grafico 6) es que los datos
obtenidos en el miembro inferior dominante son mayores que en el miembro inferior
dominante, con mayor dispersion con la intervencién de vendaje funcional. Por ultimo
podemos observar que 4 de las mediciones realizadas se salen fuera del rango en el gréafico
de la variable de las desviaciones medio — laterales del CoP en funcion de la pierna inferior

dominante.

Ademas los valores del drea del CoP y desviaciones en la direccion medio — laterales
son muy elevados en comparacion con las desviaciones en la direccion antero — posterior del

CoP.

El diagrama de cajas de la variable de la media en las desviaciones en la direccion
antero — posterior del CoP, Grafico 5, muestra una dispersién menor en comparacién con el
resto de variables dependientes, siendo mayor en la medicidon con la técnica del vendaje
funcional y menor con el KT. En la aplicacién del vendaje neuromuscular, se observan dos
mediciones fuera de rango, medicién 36 y 38. Con respecto a los Graficos 8, destacamos la
mayor variabilidad de los datos en la pierna dominante y en mujeres, siendo valores

menores en hombres.
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Grafico 7: Diagrama de cajas de la media de las desviaciones antero -
posteriores del CoP
Fuente: Graficos estadisticos, SPSS.
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Grafico 8: Diagrama de cajas de la media de las desviaciones antero —
posteriores del CoP, en funcion de la dominancia y el sexo.
Fuente: Graficos estadisticos, SPSS.

Segun el andlisis descriptivo de nuestro muestra, podemos concluir que con la
aplicacién del KT ha obtenido datos menos dispersos en el area del CoP y en las desviaciones

en la direccion antero — posterior del CoP.

Andlisis estadistico inferencial

En primer lugar, se ha realizado el test de Kolmogorov — Smirnov (Tabla 2) para
comprobar la normalidad de las variables dependientes del estudio. Para ello, se han creado

las variables residuales de las variables dependientes del estudio.
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Prueha de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

RESIDUAL
RESIDUAL _ RESIDIJAL ANTEROPOS
AREA MEDIDLAT T

I &11] 60 60

Pardmetras normalega.b Media Joooo J0ooo ,oooon

Desviacidn tipica 3150187 3052859 §,38084

Diferencias mas Ahszoluta 054 13 61

Bxlremas Positiva na4 077 A6

Megativa -, 061 - 113 -,094

Z de Kaolmogorow-Smirnoy o a7h 1,248

Sig. asintot. (hilateral) C Natats] 427 089
—

a. La distribucidn de contraste es la Mormal.
h. Se han calculado a partir de los datos.

Tabla 3: Prueba de Kolmogorov — Smirnov de las variables dependientes.
Fuente: Andlisis estadistico SpSS.

Puesto que el resultado de la prueba es mayor a 0,05 (p = 0,659; p = 0,427; p =
0,089), asumimos la normalidad de las variables y, por tanto, realizamos un contraste de
hipdtesis entre las medias obtenidas en las mediciones iniciales, con la intervencién del KTy
con la intervencion del VF a través de la prueba ANOVA de medidas repetidas, univarriante,

para cada variable dependiente.

Al realizar el test ANOVA univariante, se ha analizado cada variable dependiente en
funcion de la variable intervencion y el cddigo del paciente. El analisis post — Hoc se ha
llevado a cabo con los test de Bonferroni, DMS (LDS) y Tukey.

A continuacién se muestra el analisis por cada hipétesis operativa:

e Superficie del Area del CoP.

Se acepta la hipdtesis nula (Ho): No existen diferencias significativas sobre el area de
los movimientos del CoP entre la aplicacién de vendaje neuromuscular y técnica de vendaje

funcional en comparacién con la situacion inicial en sujetos sanos.
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Pruehas de los efectos inter-sujetos

Wariable dependiente:Media del drea del centro de presiones

Sumade

cuadrados fedia
CQrigen tipo Il gl cuadratica F Sig.
Modelo corregido 1079,2209 2 538,610 a35 B8
Interseccion 488483,204 1 488453,204 | 454,484
INTERVENCION 1078,220 2 538,610 a35 B8 >
Errar ar470,468 57 1008,254
Total 547032,891 G0
Total corregida 28549687 59

a. R cuadrado = 018 (R cuadrado corregida =-,016)

Tabla 4: Andlisis ANOVA univariante del area del CoP.
Fuente: Analisis estadistico, SPSS

e Desviaciones en direcciones medio — laterales del CoP.

Se acepta la Hipdtesis nula, (Hg): No existen diferencias significativas sobre la
desviacion del CoP en las direcciones antero — posteriores entre la aplicacién de vendaje
neuromuscular y técnica de vendaje funcional en comparacion con la situacién inicial en

sujetos sanos.

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Yariable dependiente:Media de las desviaciones en direccion mediolateral del CoP

Suma de

cuadrados Media
Qrinen tipo il al cuadratica F Sig.
Modelo corregida 21732742 2 1086637 1173 AT
Interseccion 927091,054 1 927091,054 | 1000563 000
INTERYEMCION 2173274 2 1086,637 1173 < A7 )
Error 52814430 a7 926,569
Total 982078748 G0
Total corregida 4987 704 ]

a. R cuadrado = 040 (R cuadrado corregida = ,0086)

Tabla 5: Analisis ANOVA univariante de las desviaciones en direcciones medio — laterales
del CoP.
Fuente: Analisis estadistico, SPSS

e Desviaciones en direcciones antero — posteriores del CoP.

Hay una tendencia la significacion de la Hipdtesis nula (Ho): No existen diferencias

significativas sobre la desviaciéon del CoP en las direcciones antero — posteriores entre la
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aplicacién de vendaje neuromuscular y técnica de vendaje funcional en comparacién con la

situacion inicial en sujetos sanos.

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Variahle dependiente:Media de las desviaciones en direccion_anteroposterior del CoP
Suma de
cuadrados Media
Origen tipo 111 gl cuadratica F Sig.
Modelo corregidao 483 0957 2 249047 3,024 056
Interseccidn 14682207 1 14682207 178,292 .
INTERVEMCION 498,095 2 249047 3,024 056
Errar 4693910 a7 82,349
Total 19874212 G0
Total corregida 192,005 59

a. R cuadrado = 096 (R cuadrado corregida = 064)

Tabla 6: Andlisis ANOVA univariante de

posteriores del CoP.

Fuente: Analisis estadistico, SPSS

las desviaciones en direcciones antero

Puesto que se hay una tendencia a la significacién, observamos el analisis Post — Hoc.

En él se hallan diferencias significativas entre la técnica del vendaje funcional y el vendaje

neuromuscular, en la prueba estadistica DMS (LSD), teniendo en cuenta que es la prueba

menos conservadora de las que hemos llevado a cabo.
Por lo que acepta la Hipdtesis Alternativa, (H): Existen diferencias significativas en la

aplicaciéon de vendaje neuromuscular, vendaje funcional y la situacién inicial sobre

desviacidon del CoP en las direcciones medio — laterales en sujetos sanos.

la

65



Comparacion de técnicas de vendaje sobre la influencia en los valores estabilométricos en sujetos sanos

Comparaciones miltiples

Yariable dependiente-Media de las desviaciones en direccidn anteroposterior del CoP
I(EJTE I%)TE Intervalo de conﬂanz:el 95%
NWVE NYE Diferencia de 3 _ o Limite
E E medias (-1 Errortip. Sig. Litnite inferior Superior
OHS de Tukey RO KT 1,22005 | 2 BBYEST 05 -5,68554 812564
*F -541000 | 2 BEYEST &2 -12,31559 1,49559
KT MO -1,22005 | 28BBYEST 05 -8,12564 A,68554
F -E,B3005 | 2 BGBYEST JE2 -13,53564 27554
*F MO 541000 | 2869657 a2 -1,48558 12315549
kT 563005 | 2 BBYEST JEZ2 -, 27554 13,53564
OMs MO KT 1,22005 | 2 BG9657 72 -4.52634 G 96644
WF -5.41000 | 2 BEYEST JE4 -11,156349 33638
KT MO -1,22008 | 2869657 -6,96644 4.52634
WF -6,63005" | 2869657 025 -12,37644 -, 88366
*F MO 541000 | 2869657 : 336349 11,186349
KT 6,63005° | 2,869657 025 BB366 1237644
Bonferrani MO KT 1,22005 | 2869657 1,000 -5,85850 8,29860
WF -541000 | 2 8BBY6ST 183 -12,48855 1,66855
KT WO -1,22005 | 2869657 1,000 -8,28860 A,85850
WF -6,63005 | 2 BBYEST 74 -13,70860 44850
*F WO 541000 | 2869657 183 -1, 66855 12,48855
KT 5,63005 | 2 BBYE57F 074 -, 44850 13,70860

Basadas en las medias obhseradas. |
El término de error es la media cuadraticalError) = 82,344

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0,05,

Tabla 7: Ana
- posteriores del CoP.

isis ANOVA univariante, post — Hoc, de las desviaciones en direcciones antero

Fuente: Analisis estadistico, SPSS

e Dominancia

Se han analizado cada variable dependiente en funcidon del miembro inferior
dominante.

- Superficie del Area del CoP: Se acepta la hipdtesis nula, (Ho): No

existen diferencias significativas en la influencia de la dominancia

sobre técnicas de vendaje en los valores estabilométricos en

comparacion con la situacion inicial en sujetos sanos.

Pruebas de los efectos inter-sujetnslj

Yariable dependiente:Media del area del centro de presiones

Suma de

cuadrados Media
Crigen tipo |l il cuadratica F Sig.
Madela carragida 860, r474e 2 430,374 520 R}
Intersecciin 2127744149 1 2127744149 256 974
INTERVENCION 860,747 2 430,374 &20 600 >
Errar 22355519 s 27 4982
Tatal 2365990,685 30
Total corregida 23216,266 29

a. R cuadrado = 037 (R cuadrado corregida =-,034)
h. DOMIMAMCA = B
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Pruebas de los efectos iI‘I‘lEr-Squ‘lDSb

Wariable dependiente:Media del area del centro de presiones

Suma de

cuadrados Wedia .
Qrigen tipo |l ol cLuadratica F Sig.
Modelo corregido 2895 3402 2 147 670 M 886
Interseccion 2778V BET 1 2778TT U487 | 218,262 oon
IMTERVEMCION 295,340 2 147 670 121 886 >
Error 32868880 27 1217,366
Total 311042206 30
Total corregida 33164,218 29

a. R cuadrado = 009 (R cuadrado corregida = - 065)
b, DORIMANC A = MO

Tabla 8: Analisis ANOVA univariante, superficie drea del CoP en funcidon del miembro

inferior dominante.
Fuente: Analisis estadistico, SPSS

- Desviaciones en direccién medio — laterales del CoP: Se acepta la
hipétesis nula, (Hp): No existen diferencias significativas en la
influencia de la dominancia sobre técnicas de vendaje en los valores

estabilométricos en comparacion con la situacién inicial en sujetos

sanos.

Pruebas de los efectos inter-sujetusb

Yariahle dependiente:Media de las desviaciones en direccidn rmediolateral del CoP

Surma de

cuadrados Media
Qriden tipo |l ol cuadratica F Sig.
Modelo corregida 1280,3762 2 640,188 2,378 112
Interseccidn G598TE 834 1 BSY8TE 834 | 2451,408
INTERVEMNCIOMN 1280,376 2 640,188 2,378 112 >
Error T268,036 27 269,224
Total GERS26,247 30
Total carregida aa48,412 249

a. B cuadrado =150 (R cuadrado corregida = ,087)
b. DOMINAMNCIA = 51

Pruebas de los efectos inter-sujetusb

Yariable dependiente Media de las desviaciones en direccidn mediolateral del CoP

Surma de

cuadrados Media
Oriden fipa Il il cuadratica F Sig.
Maodela carregida 6748312 2 487 466 1,213 A3
Interseccidn 301723869 1 301723,869 7a0 a7y ,0oo
INTERWEMCIGN 974,931 2 487 466 1,213 @)
Error 10853711 27 401,983
Total 3135852511 30
Total carregida 11828 642 29

a. R cuadrado = 082 (R cuadrado carregida= 0143
b, DOMINANCIA = MO

isis ANOVA univariante, desviaciones antero - posteriores del CoP, en

Tabla 9: Ana
funcién del miembro inferior dominante.

Fuente: Andlisis estadistico, SPSS
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Desviaciones en direccién antero — posterior del CoP: Se acepta la

hipdtesis nula, en el miembro inferior dominante, (Hg): No existen

diferencias significativas

en la influencia de la

dominancia sobre

técnicas de vendaje en los valores estabilométricos en comparacion

con la situacidn inicial en sujetos sanos. En caso del miembro inferior

no dominante, existe una tendencia a la significacién, entre el vendaje

funcional y los datos obtenidos en el momento inicial.

Pruebas de los efectos inter-sujetusb

Yariable dependiente:Media de 1as desviaciones en direccidn anteroposterior del CoP

Suma de
cuadrados Media )
tipo Il il cuadratica Sig.
Modelo corregido 241,2952 2 120,647 2,756 081
Interseccidn 6122951 1 6122951 139,867 .
INTERWEMCION 241,295 2 120,647 2,756 081 >
Errar 1181,979 27 43777
Total T546,224 30
Total corregida 1423273 24
a. R cuadrado = 170 {R cuadrado corregida = 108)
b, DOMINANCIA= NO

Pruebas de los efectos inter-sujetusb

Yariable dependiente:Media de las desviaciones en direccidn anteroposterior del CoP

Interseccidn

Errar
Total
Total corregida

Surna de
cuadrados Media )
tipo Il al cuadratica F Sig.
hModelo corregido 75,2052 2 137,603 1,098 348
BB69,634 1 BB69,634 59,182
INTERVENCION 275,205 2 137,603 1,09 348 >
3383,088 7 125,300 e
12327987 30
3658,283 29

a. R cuadrado = 075 (R cuadrado corregida = ,007)
b, DOMINANCIA= 51

Comparaciones miuiltiples®

Wariable dependiente:bedia de las desviaciones en direccidn anteroposterior del CoP

I(L)JTE \(I{I)TE Intervala de cunﬂanz:en 85%
MYE  NVE | Diferencia de ) _ o Limite
E B medias (-l | Errortp. Sig Limite infarior superiar
DHS e Tukey  ND KT 136B0 | 2,958052 909 747308 719938
VF _6,08330 | 2.958052 118 13,41978 125318
KT MO 13660 | 2,858052 L 710688 747308
VF .5.04670 | 2858052 120 326318 1,38078
WF MO §,08330 | 2958852 118 -1,26318 1341878
KT 594670 | 2958852 128 -1,38878 1328318
DME MO KT - 13660 | 2958852 964 -6,20787 593467
WF -6,08330° | 2,9580952 ,0&0 -12,15457 -01203
KT NO 13660 | 2058852 964 593467 620787
VF -5,9457[1 2958952 \-12,U1?97 12457
WF MO 6,08330 2958952 0a0 01203 1215457
KT 5,94670 | 2,958852 QDSS - 12457 1201787
BEonferrani MO KT - 13660 | 2958852 1,000 -7.68820 7. 41600
WF -6,08330 | 2958052 148 -13,63550 1,46930
KT MO 13660 | 2958352 1,000 -7.41600 7.68920
VF 594670 | 2.958052 164 13,4930 160590
WE MO B,08330 2958952 149 -1,46930 13635590
KT 504670 | 2,858052 164 -1,50580 13,4830

Tabla 10: Ana

Basadas en las medias ohseradas.
Eltérmino de error es la media cuadraticalError) = 43 777.

* La diferencia de medias es signific ativa al nivel 0,05,

2. DOMIMANCIA = NO

funcién del miembro inferior dominante.
Fuente: Andlisis estadistico, SPSS

isis ANOVA univariante, desviaciones antero - posteriores del CoP, en
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e Sexo

Se han analizado cada variable dependiente en funcién del sexo de cada sujeto

participante.

- Superficie del Area del CoP: Se rechaza la hipétesis nula, (Ho): No
existen diferencias significativas en la influencia del sexo sobre
técnicas de vendaje en los valores estabilométricos en comparacion
con la situacion inicial en sujetos sanos. En caso de los hombres,
existen diferencias significativas entre el vendaje funcional y el KT y los

datos en el momento inicial.

Pruebas de los efectos inter-sujetos®

Wariable dependiente:Media del area del centro de presiones

Surma de

cuadrados Media
Origen fipo Il gl cuadratica F Sig.
Modelo corregido 189,396 2 94,678 224 796
Interseccidn 204875507 1 204875507 | 485936
INTERVEMNCION 189,356 2 94,678 ,229< 796 >
Etrar 14045696 34 413,108 L
Total 219093372 37
Total corregida 14235052 36

a. R cuadrado = 013 (R cuadrado corregida = - 045)
b. SEX0 = MUJER

Pruehas de los efectos inter-sujelosb

Wariahle dependiente:Media del area del centro de presiones

Suma de
cuadrados Media
i tipo 1l ol cuadratica F Sig.

Modelo corregido 5792,2014 2 2891,101 4,023 034
Interseccidn 311877,303 1 I11877,303 | 433,946 :
IMTERVEMCION 578220 2 289110 4023 034 >
Errar 14374,020 20 718,701
Tatal 3279349,519 23
Total corregida 20156,241 22

a. R cuadrado= 287 (R cuadrado corregida = 216)
h. SEX0 = HOMERE
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Comparaciones multiples®

Yariable dependiente:Media del area del centro de presiones
H\)JTE FﬁTE Intervalo de conﬂanz:el 95%
MWE MNVE Diferencia de 3 ) L ) Limite
E E medias (0 Errortip. Sig. Lirnite inferior superior
DHS de Tukey  NO KT 1,83950 | 13404300 4490 -32,07314 35875214
WE -33,49880 | 13874768 063 -68,60172 1,60411
KT MO -1,83850 | 13404300 480 -35,75214 3207314
WF -35,338307 | 13574768 048 7044122 -, 73538
WF MO 33,49880 | 13874768 ilax] -1,60411 6860172
KT 35330307 | 13.674760 048 \23538 7044122
DMs MO KT 1,83850 | 13404300 a8z -26,12138 29,80038
WF -33,48880° | 13,874768 025 -G2,44108 -4, FEEG4
KT MO -1,82850 | 134043200 aa2 -19.80038 26,12138
WF -35,338307 | 13874768 18 G4, 28056 -6, 30604
WF MO 33498807 | 13874768 ( 025 455654 62,44106
KT 35338307 | 13874768 ‘ 018 6,39604 64,28056
Bonferrani MO KT 1,83850 | 13404300 1.0 -33,18038 36,85938
WF -33,49880 | 13874768 AT -649,74782 275021
KT MO -1,83850 | 13404300 1,000 -36,85938 3318038
WF -35,33830 | 13874768 ik -71,88732 A1071
WF MO 33,49B880 | 13874768 JA7E -2,75021 69,74782
KT 36,33830 | 13,874768 058 81071 71,58732

Basadas en las medias ohseradas.
El término de errar es la media cuadraticalError) = 718,701,

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0,05.
4. SEXO = HOMEBRE

Tabla 11 Ana
Fuente: Ana

isis ANOVA univariante, superficie del drea del CoP, en funcién del sexo.
isis estadistico, SPSS

- Desviaciones en direcciones medio — laterales del CoP: Se acepta la
hipdétesis nula, (Hp): No existen diferencias significativas en la
influencia del sexo sobre técnicas de vendaje en los valores
estabilométricos en comparacion con la situacién inicial en sujetos

sanos.

Pruehas de los efectos inter-sujetos®

Wariable dependients:Media de las desviaciones en direccion mediolateral del CoP

Surma de

cuadradaos hiedia
O en tipo | ol cuadratica F Sig.
Modelo corregida 1408,1332 2 704,066 923 414
Interseccidn 3642385490 1 364238590 | 477 264
INTERVENCION 1408133 2 704,066 4923 414 >
Errar 152635498 20 763,180
Tatal 384870,451 23
Total correnida 16671,731 22

a. R cuadrado = 084 (R cuadrado corregida = - 007)
b BE¥0 = HOMERE
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Pruebas de los efectos inter-suietusb

Wariable dependiente:Media de las desviaciones en direccidn mediolateral del CoP
Sumade
cuadrados Media
| Orien tipa il al cuadrética F Sig.
mModelo corregido 2535 3462 2 1267 B73 1,21 10
Interseccidn 547166357 1 SAT166,387 | 932218
INTERVENCION 2535346 2 1267 673 1,211 peali] >
Errar 35593 767 34 1046876
Total 87108307 ar
Total corregida /128113 36

a. R cuadrado = 0BG (R cuadrado corregida = ,012)
h. SEXO = MLUIER

Tabla 12: Analisis ANOVA univariante, desviaciones medio — laterales del CoP, en funcidn
del sexo.
Fuente: Analisis estadistico, SPSS

- Desviaciones en direcciones antero — posteriores del CoP: Se acepta la
hipétesis nula, (Hp): No existen diferencias significativas en la
influencia del sexo sobre técnicas de vendaje en los valores
estabilométricos en comparacion con la situacién inicial en sujetos

sanos.

Pruehas de los efectos inter-sujetusb

Wariahle dependiente:Media de las desviaciones en direccidn anteroposterior del CoP
Suma de
cuadrados Media
| Crigen fipa 11 gl cuadratica F Sig.
Madelo corregido 93,3102 2 46,655 1,084 384
Intergeccidn 2898993 1 2898993 67,970 \
INTERVEMCION 93,310 2 46,655 1,094 1354
Errar 853,025 20 42651
Total 3797 814 23
Total corregida 946 334 22

a. R cuadrado = 099 (R cuadrado corregida = ,008)
h. SEXO = HOMBRE

Pruebas de los efectos inter-sujetusb

Wariable dependiente:Media de las desviaciones en direccidn anteroposterior del CoP

Suma de
cuadrados hedia
i tipo 11l gl cuadratica F Sig.

Maodelo corregido 376,258 2 1881249 2,056 144
Interseccion 12407 973 1 12407973 | 1355493
INTERWEMCION 376,258 2 1881249 2,056 144
Errar 311,293 34 91,508
Total 16076,393 37
Total corregida 3487 552 36

a. R cuadrado= 108 (R cuadrado corregida = ,055)
b, SEXO = MUJER

Tabla 13: Ana
funcién del sexo.

isis ANOVA univariante, desviaciones antero - posteriores del CoP, en

Fuente: Analisis estadistico, SPSS
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Discusion

Tras el andlisis de los resultados, se puede deducir de nuestro estudio, que no existen
diferencias significativas entre la aplicacion de Vendaje Neuromuscular y Vendaje funcional
en la variacion de la superficie del drea del CoP y desviaciones en las direcciones medio —
laterales y antero — posteriores del CoP. Se han observado cambios en la desviacién del CoP
en la direcciéon antero — posterior tras la aplicacidon del vendaje funcional y el KT; estos
cambios se han fijado con mayor significacion en el miembro inferior no dominante. Otro
efecto que se ha hallado, en funcion del sexo del participante, son diferencias tras la

aplicacion del vendaje funcional en la superficie del area de CoP en sujetos varones.

En relacién a este tema, existe mucha controversia ya que la mayoria de los articulos
no encuentran diferencias significativas, por lo que no se puede concluir que existe una
mejora de las variables estabilometricas tras la aplicaciéon del KT y/o el vendaje funcional.
Estos resultados pueden deberse a que no se han realizado la misma aplicacion de la técnica
de vendaje, sino que en su mayoria han comparado la técnica del KT con una técnica de
vendaje funcional placebo; otros estudios se han centrado, en la técnica de vendaje
funcional y KT con una aplicacién similar. Por otra parte, investigaciones anteriores han
realizado mediciones en el momento anterior a la intervencién e inmediatamente posterior
a la misma, pocos han sido los autores que han dejado 24 horas el vendaje aplicado. Otra de
las cosas que tenemos que destacar en este proyecto, en comparacion con los anteriores, es
gue las evaluaciones han sido en posicion monopodal con ambos miembros inferiores, en
otras ocasiones se han centrado mas en el aspecto visual o dinamico del control postural con

apoyo bipodal.

En primer lugar, Silva A.G, et al (35) compararon la aplicacién del vendaje funcional
en el tobillo, de manera similar a nuestra técnica, con un KT en la estructura del tobillo;
ambos fueron técnicas de vendaje como finalidad de proteger el tobillo frente a posibles
esguinces. Este investigador se ha centrado mas en el aspecto visual del sistema de
retroalimentacion del equilibrio, valorando la intervencién inmediatamente después; lo que

demostrd que no habia efectos significativos sobre control postural en sujetos sanos.

La aplicacidn del KT sobre el triceps sural con la técnica en Y para valorar el control
postural, ya ha sido investigada por Nunes G.S, et al (56). Cuando el KT se aplica para
estimular el triceps sural, parece ser incapaz de aumentar el reclutamiento de unidades
motoras para generar un mejor rendimiento en el equilibrio, ya sea por estimulacién de
estructuras centrales o periféricas. Pocos son los estudios que han investigado esta misma

cuestidn, pero si en anteriores ocasiones se han encontrado beneficios en el equilibrio en
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personas con esclerosis multiple (62). Estos datos deben ser considerados con cautela

puesto que en el estudio, no se utilizd un grupo control.

Sin embargo, teniendo en cuenta las indicaciones del KT (55), si es capaz de mejorar
la funcién muscular, seria razonable esperar una mejora en la fuerza muscular y control

motor, y por consiguiente mejoraria la funcién del equilibrio.

Por otro lado, investigadores se han centrado en los efectos a corto plazo, es decir,
las mediciones posteriores a la aplicacién las han realizado inmediatamente. Pocos sin los
estudios que han dejado un periodo de aplicacion de la técnica, como Shields C.A, et al (50)
gue analizé el control postural en sujetos sanos comparandolos con sujetos con tobillos
inestables o antecedentes de esguinces, utilizando como técnica de intervencién el KT de
manera especifica sobre el tobillo. En este caso, los participantes se volvieron a evaluar
inmediatamente y a las 24 horas con y sin el método KT aplicado sobre las estructuras. El
principal hallazgo que obtuvieron fue en sujetos con tobillos inestables padecian de
trastornos en el equilibrio en el plano sagital en comparacién son los sujetos sanos, ademas,
observaron una pequeiia mejora del control postural a las 24 horas y con la aplicacién del
KT. Esto puede deberse a los cambios propioceptivos que se producen con el KT, a través de
estimular los mecanorreceptores, ya que en sujetos con inestabilidad de tobillo poseen un
déficit del bruto de inestabilidad y por lo tanto, propioceptivo. Por lo que no se podria

explicar en sujetos sanos.

Por el contrario, el grupo de Naranjo E. et al (27) también analizaron el método KT
sobre musculos especificos que participan en las estrategias de tobillo, inmediatamente y 24
horas después de la aplicacidon con el vendaje sobre los tejidos. En su estudio, resultd ser
eficaz en el equilibrio monopodal en sujetos sanos, inmediatamente después de la aplicaciéon
de la intervencién. El efecto del método KT sobre el equilibrio estatico se podria explicar a
través del efecto somatosensitivo (propioceptivo y exteroceptivo), el efecto biomecanico y
el efecto neuromuscular. En concreto, el KT se trata de un tipo de vendaje elasticos que se
sitia directamente sobre la piel en elongacidn, por lo que el estimulo somato - sensitivo
podria deberse a la activacion de los mecanorreceptores cutdneos encargados de informar

sobre el grado de tension cutdnea, es decir, los corpusculos de Ruffini.

Otro aspecto que tenemos que tener en cuenta, y hemos reflejado en nuestro
estudio es el periodo de lavado y la fatiga. Segun Pau M, et al (41) la fatiga se debe
principalmente a los cambios en las contracciones cardiacas y respiratorias, el movimiento
del fluido en el cuerpo, y la liberacién de productos metabdlicos por fibras musculares lo que

causa una alteracion en la informacidn sensorial desde el sistema propioceptivo.
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En el estudio de Grevé J.M, et al (3), demostrd que el rendimiento del equilibrio varia
en funcién del sexo esto se debe a la correlacion entre el equilibrio y la masa corporal,
puesto que el factor mecanico del cuerpo, la masa inercial, requiere mayor fuerza

musculoesquelética para estabilizar en contra de la gravedad.

En el aspecto de la pierna dominante, todavia hay controversia en el grado de
influencia sobre el control postural. Alonso A.C; et al (4) estudié la influencia de la pierna
dominante sobre la estabilidad postural; y demostré que no la dominancia no influye sobre
el equilibrio. Esto se podria justificas con que la pierna dominante tienen una funcién
postural predominantemente postural en las actividades de la vida diaria, que
probablemente podria conducir a una mejora del equilibrio y la estabilidad postural de la

llamada pierna de apoyo.

Por lo contrario, Muelhbauer T., et al (45) observd un indice de estabilidad
significativamente mejor para la pierna dominante en comparacion con la pierna no
dominante de una manera mas exigente (inestable) en comparaciéon con un menos exigente
(estable). La falta de diferencias significativas entre el rendimiento de la pierna dominante y
no dominante podria estar relacionado con la fuerza en la pierna dominante. Los sujetos con
una preferencia débil poseen una simetria, mientras que aquellos con fuerte preferencia

pueden ser asimétricos en estabilidad.

Factores como la fatiga, el sexo o la dominancia han sido valorados en nuestro
estudio, puesto que podrian influir en los resultados que hemos obtenidos. Por ello se
deberian tener en cuenta para la realizacién de proyectos que cuantifiquen el control

postural.

Debido a que se trata de un estudio piloto, formado por 10 participantes, no
podriamos extrapolar los resultados al resto de poblacién, pero si puede servir de referencia

para estudios futuros.

Tras los resultados obtenidos, se puede llegar a la conclusiéon que las diferencias
individuales han podido ser la causa de la variabilidad de las variables dependientes, como

son la actividad fisica, el indice de masa corporal, o incluso el tipo de vendaje.

Aunque en este caso, han sido recogidas como variables independientes, para
futuros proyectos, deberian ser controlados y analizados, para estudiar la influencia de éstos

sobre la variabilidad de la muestra de estudio.
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En conclusion a lo anteriormente expuesto, se podria plantear la posibilidad de hacer
un trabajo de investigacion con una muestra mayor, expuesta en el apartado Tamafio

muestral, controlando las variables anteriormente mencionadas.

En relacidn a estos resultados y puesto que no hay mucha evidencia al respecto, se
necesitan mas estudios controlados aleatorizados de alta calidad para sacar conclusiones
mas firmes en relacion al efecto del KT frente al vendaje funcional, sobre los valores

estabilométricos en el control postural.
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Conclusiones

o El objetivo principal del estudio ha sido conocer los valores normativos
cinéticos y cinematicos de sujetos sanos en el equilibrio del cuerpo humano,
tras la aplicacién de diferentes técnicas de vendaje, y de sus resultados se
muestra que no existen diferencias significativas entre los datos iniciales, con

vendaje neuromuscular y vendaje funcional.

o Al valorar como objetivo secundario la influencia de diferentes técnicas de
vendaje sobre el drea del CoP en sujetos sanos, se muestra que no existen
diferencias significativas entre los datos iniciales, con vendaje neuromuscular

y vendaje funcional.

o Al valorar como objetivo secundario la influencia de la técnica de vendaje
neuromuscular sobre las desviaciones del CoP en direcciones medio —
laterales en sujetos sanos, se muestra que no existen diferencias significativas

entre los datos iniciales, con vendaje neuromuscular y vendaje funcional.

o Al valorar como objetivo secundario la influencia de la técnica de vendaje
funcional sobre las desviaciones del CoP en direcciones antero — posteriores
en sujetos sanos, se muestra que existen diferencias significativas entre los

datos iniciales y el vendaje neuromuscular y vendaje funcional.

o Al valorar como objetivo secundario la influencia de los valores
estabilométricos en funcién de la dominancia en sujetos sanos, se muestra
que existen diferencias significativas entre el vendaje neuromuscular y
vendaje funcional y los datos iniciales en la variable de las desviaciones del

CoP en las direcciones antero — posteriores en la pierna no dominante.

o Al valorar como objetivo secundario la influencia de los valores
estabilométricos en funcién del sexo en sujetos sanos, se muestra que existen
diferencias significativas entre el vendaje funcional y los datos iniciales y el
vendaje neuromuscular en la variable de la superficie del area de CoP en los

varones.

Con este trabajo de investigacion, y analizando los resultados, podemos afirmar que
existen diferencias significativas entre la aplicacién del vendaje neuromuscular y el vendaje

funcional en comparacién con la situacién inicial en las desviaciones antero — posteriores del
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CoP en el miembro inferior no dominante en sujetos sanos, y que existen diferencias

significativas entre el vendaje funcional y vendaje neuromuscular en comparacién con la

situacion inicial en la superficie del area del CoP en sujetos sanos varones.
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Anexos

ANEXO |: DECLARACION DE HELSINKI

DECLARACON DE HELSINKI DE LA
ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

PRINCIPIOS ETICOS PARA LAS INVCESTIGACIONES
MEDICAS EN SERES HUMANOS

Adoptada por la 18" Asamblea Meédica Mundial Helsinka,
Finlandia, Jumo 1%64
y enrnendada por la 29" Asamblea Médica Mundial Tokio,
Japon, Octubre 1973
35" Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre 1983
41" Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre 1989
48" Asamblea General Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996 v la
52* Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000

A.. Introduccidn

. La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion
de Helsink: como una propuesta de principios €ticos que sirvan para
orientar a los meédicos y a otras personas que realizan investigacion
médica en seres humanos. La investigacion médica en seres huma-
nos ncluye la investigacion del material humano o de informacién
identificables.

2. El deber del médico es promover y velar por la salud de las
personas. Los conocimientos y la conciencia del médeco han de subor-
dinarse al cumplimiento de esc deber.

i. La Declaracion de Giinebra de la Asociacion Médica Mundial
vincula al médico con la formula «velar solicitamente v ante todo por
la salud de mi pacientes, y el Codigo Internacional de Etica Medica
afirma que: «El médico debe actuar solamente en el interés del pa-
ciente al proporcionar atencion médica que pueda tener el efecto de
debilitar la condicion mental y fisica del pacientes.

4. El progreso de la medicina 5¢ basa en la investigacion, la cual,
en altimo términe, tiene que recurrir muchas veces a la experimenta-
cién en seres humanos.

3. En mmvestigacion médica en seres humanos, la preocupacion por
¢l bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre
los mmiereses de la ciencia ¥ de la sociedad.
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6. El proposito principal de la investigacion médica en seres huma-
nos ¢5 mejorar los procedimientos preventivos, diagnosticos v terapéu-
ticos, y también comprender la etiologia y patogenia de las enfermeda-
des. Incluso, los mejores métodos preventivos, diagnosticos y terapéu-
ticos dispomibles deben ponerse a pruchba continuamente a traves de la
investigacion para que sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad.

7. En la practica de la medicina y de la investigacion médica del
presente, la mayoria de los procedimientos preventivos, diagndsticos
v terapéuticos implican algunos rniesgos v costos.

8. La investigacion médica estd sujeta & mormas éticas gue sirven
para promover ¢l respeto a todos los seres humanos y para proteger
su salud v sus derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas
a la imvestigacion son vulnerables v necesitan proteccion especial. Se
deben reconocer las necesidades particulares de los que tienen des-
ventajas economicas v meédicas. También se debe prestar atencion
especial a los que no pucden otorgar o rechazar el consentimiento por
5i mismos, a los gue pucden otorgar ¢l consentimiento bajo presion, a
los que no se beneficiaran personalmente con la investigacion y a los
que tienen la mvestigacion combinada con la atencion médica,

9. Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales v
Juridicos para la investigacion en seres humanos en sus proplos pai-
scs, al 1gual que los requisitos internacionales vigentes. Mo s debe
permitir gque un requisito ético, legal o juridico disminuya o elimine
cualgquiera medida de proteccion para los seres humanos establecida
en esta Declaracion.

B. Principios bdsicos para toda investigacion médica

10. En la investigacion medica, es deber del médico proteger la
vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

11. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse
con los principios cientificos generalmente aceptados, v debe apoyarse
en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuen-
tes de informacioén pertinentes, asi como en experimentos de laborato-
no correctamente realizados v en animales, cuando sea oportuno.

12. Al investigar, hay que prestar atencion adecuada a los factores
que pucdan perjudicar ¢l medio ambiente. 3¢ debe cuidar tambien
del bienestar de los animales utilizados en los expenmentos.

13. El proyecto ¥ ¢l metodo de todo procedimiento expenimental
en seres humanos debe formularse claramente en un protocolo expe-
rnmental. Este debe enviarse, para consideracion, comentano, conse-
Jo, ¥ cuando sca oportuno, aprobacion, a un comité de evaluacion én-
ca especialmente designado, que debe ser independiente del mmvesti-
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gador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebi-
da. 53¢ sobreentiende que ese comité independiente debe actuar en
conformidad con las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se
realiza la investigacion expenmental. El comite tiene el derecho de
controlar los ensayos en curso.  El investigador tiene la obligacion de
proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre todo
incidente adverso grave. El investigador también debe presentar al
comité, para que la revise, la informacion sobre financiamiento,
patrocinadores, afiliaciones institucionales, otros posibles conflictos
de interés ¢ incentivos para las personas del estudio.

14. El protocolo de la investigacion- debe hacer referencia siem-
pre a las consideraciones éticas que fueran del caso, v debe indicar
gue se han observado los principios enunciados en esta Declaracign,

15, La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a
cabo solo por personas cientificamente calificadas v bajo la supervi-
s10n de un médico clinicamente competente. La responsabilidad de
los seres humanos debe recacr sicmpre ¢n una persona con capacita-
cion médica, ¥y nunca en los participantes en la investigacion, aungue

havan otorgado su consentimiento,

6. Todo proyecto de investigacion meédica en seres humanos debe
ser precedido de una, cuidadosa comparacion de los nesgos calculados
con los beneficios previsibles para el individuo o para otros. Esto no im-
pide la participacion de voluntarios sanos en la investigacion médica. El
disefio de todos los estudios debe estar disponuble para el piblico.

7. Los medicos deben abstenerse de participar en provectos de
investigacion en scres humanos a menos de que esteén seguros de que
los riesgos inherentes han sido adecuadamente cvaluados y de que es
posible hacerles frente de manera satisfactoria. Deben suspender el
experimento en marcha si1 observan que los riesgos que implican son
mas importantes que los beneficios esperados o si existen pruchas
concluventes de resultados positivos o beneficiosos.

|8, La investigacion médica en seres humanos siole debe realizar-
s¢ cuando la importancia de su objelivo es mayor que ¢l nesgo nhe-
rente ¥y los costos para ¢l individuo. Esto es especialmente importan-
te cuando los seres humanos son voluntanos sanos.

19. La investigacion médica solo se justifica si existen posibilida-
des razonables de que la poblacion, sobre la que la investigacion se
realiza, podra beneficiarse de sus resultados.

200, Para tomar paric en un proyecto de mvestigacion, los indivi-
duos deben ser participantes voluntarios e informados.

21. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la

investigacion a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la
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confidencialidad de la informacion del paciente v para reducir al mi-
nimo las consecuencias de la investigacion sobre su integndad fisica
v mental y su personalidad.

Z. En toda investigacion en scres humanos, cada individuo poten-
cial debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, méto-
dos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afilia-
ciones institucionales del investigador, beneficios calculados, nesgos

previsibles ¢ mcomodidades denivadas del expenimento.  La persona
debe ser informada del derecho de participar o no en la investigacidn v
de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponcrse a
represalias,  Después de asegurarse de que el individuo ha comprendi-
do la informacién, ¢l médico debe obtener entonces, preferiblemente
por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona.  Si
el consentimiento no s¢ puede obtener por escnito, ¢l proceso para obte-
nerlo debe ser documentado formalmente ante testigos.

23. Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de
investigacion, ¢l medico debe poner especial cwdado cuando el indvi-
duo esta vinculado con €l por una relacion de dependencia o 51 con-
siente bajo presion. En un caso asi, el consentimiento informado debe
ser obtenido por un médico bien informado que no participe en la
investigacion y que nada tenga que ver con aquella relacion.

24, Cuando la persona sea legalmente incapaz, o inhabil fisica o
mentalmente de otorgar consentimiento, o menor de edad, el investi-
gador debe obtener el consentimiento informado del representante
legal y de acuerdo con la ley vigente. Estos grupos no deben ser in-
clmdos en la investigacion a menos gue €sia sca neccsarna para pro-
mover la salud de la poblacion representada y esta investigacion no
pucda realizarse en personas legalmente capaces.

23, 51 una persona considerada incompetente por la ley, como es
el caso de un menor de edad, es capaz de dar su asentimiento a parti-
cipar o no en la investigacion, el investigador debe obtenerlo, ademas
del consentimiento del representante legal.

26. La ivestigacion en individuos de los que no se pucde obtener
consentimiento, incluso por representante o con anterioridad, se debe
realizar sélo =i la condicién fisica/mental que impide obtener el con-
sentimiento informado es una caracteristica necesania de la pobla-
cion investigada. Las razones especificas por las que se utilizan par-
ticipantes en la investigacion que no pucden otorgar su consentimiento
informado deben ser estipuladas en el protocolo experimental que se

presenta para consideracion vy aprobacion del comite de evaluacion.
El protocolo debe establecer que el consentimiento para mantenerse

en la investigacion debe obtenerse a la brevedad posible del individuo
@ de un represcntante legal.
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27. Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas,
Al publicar los resultados de su  investigacion, ¢l médico esta obliga-
do a mantener la exactitud de los datos v resultados. Se deben publi-
car tanto los resultados negativos como los posiivos o de lo contrario
deben estar a la disposicion del pablico. En la publicacion se debe
citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales v cual-
quier posible conflicto de intereses. Los informes sobre investigacio-
nes que no se cifan a los principios descritos en esta Declaracion no
deben ser acepiados para su publicacion.

C. Principios aplicables coando la investigacidn
médica se combina con la atenciom meédica

28, El médico puede combmnar la investigacion médica con la aten-
cion médica, solo en la medida en que tal investigacion acredite un
justificado valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico. Cuan-
do la investigacion médica se combina con la atencion medica, las
normas adicionales se aplican para proteger a los pacientes que par-
ticipan en la mvestigacion.

29. Los posibles beneficios, nesgos, costos y eficacia de todo proce-
dimiento nueve deben ser evaluados mediante su comparacién con
los mejores métodos preventivos, diagnosticos y terapéuticos existen-
tes. Ello no excluye que-pueda usarse un placebo, o mingin trata-
micnto, en estudios para los que no hay procedimientos preventvos,
diagnosticos o terapeéuticos probados.

30. Al final de la investigacion, todos los pacientes que participan
en el estudio deben tener la certeza de que contaran con los mejores
métodos preventivos, diagndsticos v terapéuticos probados y existen-
tes, identificados por el estudio.

il. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos
de la atencion gue tienen relacion con la investigacion. La negativa
del paciente a participar en una investigacion nunca debe perturbar
la relacidn meédico-paciente.

32, Cuando los métodos preventivos, diagnosticos o terapéuticos
disponibles han resultado ineficaces en la atencion de un enfermo, el
médico, con el consentimiento informado del paciente, puede permi-
tirse usar procedimientos preventivos, diagnosticos ¥ terapéuticos
nucvos © no probados, si, a su jucio, cllo da alguna esperanza de sal-
var la vida, restituir la salud o aliviar el sufrimiento. Siempre que
sca posible, tales medidas deben ser investigadas a fin de evaluar su
seguridad y eficacia. En todos los casos, esa informacion nueva debe
ser regisirada y, cuando sca oportuno, publicada. Se deben seguir
todas las otras normas pertinentes de esta Declaracion.
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ANEXO IV: HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion clinica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Antes de que usted acepte participar en este estudio, se le presenta este documento
de nombre “Hoja de informacién al paciente y Consentimiento Informado”, que tiene como
objetivo comunicarle de los posibles riesgos y beneficios para que usted pueda tomar una

decision informada. Debe leerlo atentamente y consultar todas las dudas que se le planteen.

Le recordamos que para poder formar parte del mismo, deberd firmar el

consentimiento informado que se presenta a continuacion.

Datos del investigador
- Nombre y Apellidos: Elena Castro Horcajuelo
- Centros: Unidad de Investigacidn Clinica en Biomecénica y Fisioterapia de la Escuela
de Enfermeria y Fisioterapia de San Juan de Dios.
- Direccidn de contacto:
Del Laboratorio de Biomecanica: Avenida de San Juan de Dios, 1 28350
Ciempozuelos (Madrid)
- Teléfono y forma de Contacto:
Del Laboratorio de Biomecanica: 91 893 37 69

Datos de la investigacion
“Comparacién de técnicas de vendaje sobre la influencia en los valores

estabilométricos en sujetos sanos”

Este proyecto cuenta con el informe favorable de la Comisién de Investigacion de la
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios y el Comité Etico de Investigacion

Clinica del Hospital de San Carlos de Madrid.
Realizara la medicidn de la variable del cuerpo humano en cinética y cinematica de

sujetos sanos en el equilibrio del cuerpo humano, tras la aplicacion de diferentes técnicas de

vendaje.
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Criterios de inclusion:
- Edad entre 18 y 60 afos.
- Sujetos sanos.

Criterios de exclusion:

- Sujetos con cualquier afectacion sistémica.

- Sujetos que padezcan cualquier alteraciéon mental.

- Sujetos que se hayan sometido a una intervencidon quirurgica en el ultimo
ano.

- Sujetos con afectacién articular o muscular.

- Sujetos que hayan referido dolor inespecifico durante el ultimo mes.

- Sujetos en tratamiento farmacolégico con afectos adversos en el sistema de
equilibrio

- Sujetos con déficits en el sistema visual, y/o vestibular.

- Alteraciones dermatoldgicas en la zona de aplicacion de las técnicas de

vendaje.

Procedimiento de estudio
Segun el tiempo que vamos a invertir en el estudio se le citara tres dias consecutivos,
dos fines de semana.

El tiempo entre las citas sera de 15 dias entre ambos fines de semana.

Ruego que lea detenidamente las pruebas y si algun término no lo entiende del

protocolo de medicién puede acudir al investigador, el cual le aplicard los datos.

El estudio al cual decide incorporarse tiene la finalidad de conocer y medir datos de
las capacidades funcionales, es decir, cuanto y como se mantiene en equilibrio, con la
aplicaciéon de una técnica de vendaje.

Para ello, el primer paso, sera tomarle las siguientes medidas:

- Fecha de Nacimiento

- Sexo

- Dominancia de los miembros inferiores

- Horas de actividad fisica a la semana, y en qué deportes realiza la actividad.

- Medidas antropométricas: peso, altura.

Las pruebas cinéticas y cinematicas, son un conjunto de mediciones que se realizan a

través de equipos que NO son invasivos.
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Una vez cumplimentados los datos, rogamos que lea detenidamente los
procedimientos a los cuales podra ser sometido. Al igual que en el caso anterior, el
fisioterapeuta le podra responder a cualquier duda sobre los procedimientos que

desconozca.

El movimiento funcional que se le pedirda poder medir es el equilibrio, a través de
pruebas cinéticas y cinematicas. El tiempo estimado que dure la valoracién son 5 - 10
minutos. Para ello, se deberd poner con apoyo de una sola pierna sobre una plataforma de
presiones, lo mas estable posible. Se realizard primeramente con apoyo de una pierna y

posterior apoyo de la contralateral.

Apenas hay efectos secundarios al realizar pruebas, sin embargo durante la prueba
aparece dolor, o caida por pérdida del equilibrio automaticamente se parara la prueba vy las
mediciones sin mds consecuencias sobre el paciente. Estas reacciones no requieren de
ningun tratamiento adicional salvo que suceden en un nimero muy limitado de casos ya que

la accion siempre estd ligada a su propia funcionalidad.

Una vez aprobado el protocolo de medicién por usted, pasara a la segunda parte del estudio,
gue consiste en una técnica de fisioterapia. En este caso se van a realizar dos técnicas de
vendaje diferentes en la zona del tobillo y/o gemelo. El vendaje es una técnica de fisioterapia
en la que a través de la aplicacion de diferentes bandas adhesivas o no adhesivas, fija,
estabiliza, o limita un segmento corporal, pudiendo cambiar la biomecanica articular,

mientras permite el resto de movimientos.

En cuanto a los beneficios de formar parte de este estudio seran los que estamos
comprobando con el sistema de biomecanica, para conocer datos de normalidad de los
sujetos y su posterior incorporacién en una base de datos global la cual puedan ser usados

estos datos para estudios posteriores.

En cuanto a la segunda parte del estudio, los beneficios seran conocer cémo afectan
las técnicas de vendaje sobre los tejidos sanos y sin patologia, para poderlos trasladar

posteriormente a estudios distintos del presente para su comparacion con patologia.

Tiene derecho a abandonar el estudio en cualquier momento y sin ninguna
justificacién, sin perjuicio de su atencidn sanitaria y puede decidir el destino de sus datos

personales en caso de decidir retirarse del estudio.

Tiene la posibilidad de contactar con el investigador en cualquier momento.
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Para asegurar la anonimizacion de los datos, se contara con dos bases de datos: una
con el nombre completo del paciente y un cddigo asignado a cada uno de ellos, a la que sélo
tendrd acceso el Investigador principal, y otra segunda con el cddigo de cada paciente y sus
datos personales y clinicos.

Todos los datos recogidos para el estudio facilitados por usted mismo, seran tratados
con las medidas de seguridad establecidas en cumplimiento de la “Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre” de Proteccion de Datos de caracter personal. Debe saber que tiene
derecho de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién de los mismos en cualquier
momento. Podra ejercer el derecho de oposicion al final de este mismo documento,
pudiendo solicitar los documentos oportunos al investigador principal en caso de querer

ejercer los derechos de acceso, rectificacién y cancelacion.

Solo aquellos datos de la historia clinica que estén relacionados con el estudio seran
objeto de comprobacion. Esta comprobacién se hard a través del Investigador Principal,
responsable de garantizar la confidencialidad de todos los datos de las historias clinicas de
los sujetos participantes en el estudio piloto. Los datos recogidos para el estudio estardn
identificados mediante un cddigo y solo el investigador principal podra relacionar dichos

datos con su historia clinica.
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ANEXO V: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento:
- Nombre y Apellidos: Elena Castro Horcajuelo
- Centro: Unidad de Investigacidon Clinica en Biomecdnica y Fisioterapia de la
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de San Juan de Dios.
- Direccién de contacto:
Del Laboratorio de Biomecanica: Avenida de San Juan de Dios, 1 28350
Ciempozuelos (Madrid)
- Teléfonoy forma de Contacto:
Del Laboratorio de Biomecanica: 91 893 37 69

Datos de la investigacion
Conocer los valores normativos cinéticos y cinematicos de sujetos sanos en el

equilibrio del cuerpo humano, tras la aplicacién de diferentes técnicas de vendaje.

Datos del participante:
- Nombre y Apellidos:
Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento:

- Nombre y Apellidos: (perteneciente al grupo de

Investigacion y proyecto “Conocer los valores normativos cinéticos y cinematicos de sujetos
sanos en el equilibrio del cuerpo humano, tras la aplicaciéon de diferentes técnicas de
vendaje”)

Declaro que he leido la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio citado.

Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacién al Participante y una copia de este
Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las caracteristicas y el
objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos del mismo.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que
poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos, “Ley Orgdnica

15/1999, de 13 de diciembre” de Proteccion de Datos de caracter personal.
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El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin que tenga ningun efecto

sobre mi tratamiento futuro.

Doy/ No doy mi consentimiento para la participacién en el estudio propuesto.

Firmo por duplicado, quedandome con una copia.

Fecha Firma del participante

Fecha Firma del investigador

Cumplimentar en caso de renuncia a la participacion en el estudio

Mediante el presente escrito, comunico mi decisién de abandonar el proyecto de

investigacion en el que estaba participando y que se indica en la parte superior de este

documento.
Fecha Firma del participante
Fecha Firma del investigador

Derecho de oposicion

Los datos recabados, conforme a lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, en el presente consentimiento informado serdn
incluidos en el Fichero denominado “Proyecto Funcionalidad” cuya titularidad pertenece a
“Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios”, Conocer los valores normativos
cinéticos y cinematicos de sujetos sanos en el equilibrio del cuerpo humano, tras la
aplicacidn de diferentes técnicas de vendaje.

Estos datos seran almacenados en nuestro fichero durante el tiempo imprescindible y
necesario para el cumplimiento de la causa que motivd su recogida y dejando a salvo los

plazos de prescripcién legal existentes. La finalidad de esta recogida de datos de cardcter
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personal es: la ejecucién y cumplimiento de la relacidn surgida entre el titular de los datos y
“La Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios” y su gestidon administrativa asi
como el cumplimiento de las obligaciones derivadas la Ley Organica 15/1999, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal. En consecuencia, UD. da, como titular de los datos, su
consentimiento y autorizacién al Responsable de los Ficheros para la inclusidon de los mismos
en el Fichero antes detallado. Asimismo, puede UD. en todo caso ejercitar los derechos que
le asisten y que se especifican en el siguiente parrafo.

El titular de los datos declara estar informado de las condiciones y cesiones
detalladas en la presente cldusula y, en cualquier caso, podra ejercitar gratuitamente los
derechos ARCO: acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicidn (siempre de acuerdo con los
supuestos contemplados por la Legislacién vigente) dirigiéndose a Secretaria de la Escuela
de Enfermeria y Fisioterapia “San Juan de Dios” mediante correo electrénico a la direccién
sjuandedios@comillas.edu o por correo ordinario a: Secretaria de la Escuela de Enfermeria 'y
Fisioterapia de San Juan de Dios Avenida de San Juan de Dios, 1 28350 Ciempozuelos
(Madrid) indicando en la comunicacién la concrecion de la peticién y acompanada de los
documentos acreditativos. Por todo ello, para que conste a los efectos oportunos, UD.
muestra su conformidad con lo en esta clausula detallado, de acuerdo con la firma
estampada en el documento al que esta clausula figura anexionado. En caso de que se
oponga a la cesidn de sus datos en los términos previstos marque una cruz en esta casilla. En

caso contrario, se entendera que presta su consentimiento tacito a tal efecto.

O Me opongo a la cesion de mis datos en los términos previstos

Fdo. Titular de los datos
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ANEXO VI: CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS

Cuestionario de recogida de datos

Cédigo del paciente:

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Teléfono de contacto:

Obsevaciones:
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ANEXO VII: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Hoja de recogida de datos

Cédigo del paciente Actividad fisica (horas a la semana/deporte)
Talla Peso Dominancia Sexo

Pre —intervencion Post intervencion Post intervencion
AreaR

X X X

CoV SD CoV SD CoV SD
Areal

X X X

CoV SD CoV SD CoV SD
XmeanR

X X X

CoV SD CoV SD CoV SD
XmeanlL

X X X

Cov SD CoV SD CoV SD
YmeanR

X X X

CoV SD CoV SD CoV SD
YmeanL

X X X

CoV SD CoV SD CoV SD
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- Areal: drea de movimientos del CoP con apoyo monopodal del miembro inferior izquierdo.
- AreaR: drea de movimientos del CoP con apoyo monopodal del miembro inferior derecho.

- XmeanL: CoP en las direcciones medio — lateral con apoyo monopodal del miembro inferior
izquierdo.

- XmeanR: CoP en las direcciones medio — lateral con apoyo monopodal del miembro inferior
derecho.

- YmeanlL: CoP en las direcciones antero — posteriores con apoyo monopodal del miembro
inferior izquierdo.

- YmeanR: CoP en las direcciones antero — posteriores con apoyo monopodal del miembro
inferior derecho.
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