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RESUMEN

Los esguinces de tobillo son las lesiones de alta prevalencia en el ambito deportivo,
especialmente en los deportes como el futbol de campo. Un resultado comtin de los esguinces
es la inestabilidad croénica de tobillo que puede afectar a futuro la actividad deportiva del
atleta. Se desconocen los efectos combinados que ambos vendajes pueden brindar a la
dinamica funcional del tobillo. Objetivo: Determinar los efectos del vendaje combinado
neuromuscular y de reposicionamiento fibular en el desempefio funcional en futbolistas
profesionales con inestabilidad crénica de tobillo del Club Deporivo Pereira. Metodologia:
La presente investigacion de tipo explicativa y caracter preexperimental fue realizada en una
muestra no probabilistica intencionada en una serie de 8§ casos de futbolistas profesionales con
inestabilidad cronica de tobillo, alos cuales se les valord la funcion dinamica del tobillo con test
funcionales motores antes y después de la aplicacién de vendaje combinado neuromuscular
y de reposicionamiento fibular. La tabulacion y el andlisis de los datos se realizé con el
paquete estadistico SPSS version 17. Resultados: se evidencié una mejoria en el desempefio
funcional estadisticamente significativa, tanto en la dinamica multidireccional como en la
dindmica lateral del tobillo correspondiente a una disminucidn de 0,6 segundos (p = 0,006) y
0,8 segundos (p =0,011) en las pruebas de salto con figura en 8 y de salto lateral, indicando
una mejoria del 5% y 17% respectivamente. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la percepcion subjetiva de inestabilidad. Conclusiones: Estos resultados
indican, de manera preliminar, que la estrategia de vendaje combinado neuromuscular y de
reposicionamiento fibular parecen mostrar efectos clinicamente relevantes en la estabilidad
dindmica multidireccional y lateral del tobillo, ofreciendo soporte y proteccion en futbolistas
profesionales con inestabilidad crénica de tobillo.

Palabras clave: Cinta atlética, lesiones de tobillo, habilidades motoras

Recibido: Septiembre 2018 - Aceptado: Noviembre 2018

1 Fundacién Universitaria del Area Andina. Correos: jarboledal3@estudiantes.areandina.edu.co - mramirez98@estudiantes.areandina.edu.co
- ecorreal2@estudiantes.areandina.edu.co

2 Fundacién Universitaria del Area Andina, Grupo de Investigacién ZIPATEFI, Linea de Investigacién Epidemiologia y Salud Publica.
Correo: agomez105@areandina.edu.co

l 18 MENTE joven, Vol 7 - 2018



Combined effects of neuromuscular bandage
and fibular repositioning in the function ankle
dynamics in Club Football Players Sports Pereira

ABSTRACT

Ankle sprains are injuries of high prevalence in the sports field, especially in sports such
as soccer. A common result of sprains is chronic ankle instability that can affect the athletic
activity of the athlete in the future. The combined effects of different tapes in the dynamic
function of the ankle are unknown. Objective: To determine the effects of the combined
neuromuscular and fibular repositioning taping on functional performance in professional
soccer players with chronic ankle instability of Club Deporivo Pereira. Methodology: The
present investigation of explanatory type and preexperimental character was carried out in
an intentional non-probabilistic sample in a series of 8 cases of professional soccer players
with chronic ankle instability, who were assessed the dynamic function of the ankle with
functional motor tests before and after the application of combined neuromuscular taping and
fibular repositioning taping. The tabulation and analysis of the data were carried out using
the statistical package SPSS version 17. Results: A statistically significant improvement
in the dynamic function of the ankle was evidenced, both in the multidirectional dynamics
and in the lateral dynamics of the ankle corresponding to a decrease of 0.6 seconds (p =
0.006) and 0.8 seconds (p = 0.011) in the jump test with figure 8 and lateral jump, indicating
an improvement of 5% and 17% respectively. No statistically significant differences were
found in the subjective perception of instability. Conclusions: These results indicate, in a
preliminary way, that the strategy of combined neuromuscular taping and fibular repositioning
taping seems to show clinically relevant effects in the dynamic multidirectional and lateral
stability of the ankle, offering support and protection in professional soccer players with
chronic ankle instability.
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INTRODUCCION

El esguince de tobillo es una de las lesiones
con mayor prevalencia en el ambito
deportivo, en especial en el fatbol, que basa
su rendimiento en el funcionamiento de los
miembros inferiores”. Se ha estimado que
el 53,2% de los jugadores de futbol tienen
antecedentes de lesion en sus tobillos y
un 86% de estas lesiones corresponden a
esguinces de tobillo, la mayoria de ellas
produciéndose en el aspecto lateral del
mismo, especificamente en el ligamento
talofibular anterior con una prevalencia
del 12,7%?. La cronicidad del esguince de
tobillo conlleva generalmente inestabilidad,
producida a consecuencia de errores
diagnésticos y tratamientos inadecuados
o insuficientes que favorecen la aparicion
precoz de artrosis a nivel de la articulacion
talocrural®. Se ha descrito que el 30,2%
de los deportistas que sufren esguince de
tobillo presentan dolor residual y 24,4%
presentan inestabilidad crénica posterior
a la lesion®. Los esguinces de tobillo en
los futbolistas representan una pérdida de
18 dias de entrenamiento y tres partidos de
baja, su reincidencia, generalmente comun,
toma otros 19 dias, significando para los
equipos de futbol una ausencia importante
de sus jugadores®, estimandose el costo por
afio a esta lesion en 30 billones de dolares
anuales, Unicamente por atencion médica®®.
Es comun, tanto en su manejo preventivo
como en su tratamiento, el uso de vendajes
estabilizadores y neuromusculares,
que pretenden mejorar la estabilidad
funcional del tobillo”. Estos aditamentos
han mostrado optimizar parcialmente la
funciéon dinamica del tobillo durante la
ejecucion de algunas tareas funcionales e
incrementar la percepcion de autoeficacia

Iﬂ

y confianza® Recientemente, el vendaje
de reposicionamiento fibular, aunque
no tan comun, viene usandose en el
tratamiento de la inestabilidad crénica del
tobillo, mostrando efectos importantes
en la dinamica funcional del tobillo®. Es
comun que en la practica clinica se utilice
la combinacién de dos o mas de este tipo de
vendajes, sin embargo, no se conocen los
efectos y posibles ventajas que la mixtura
de estos vendajes podrian ofrecer en el
funcionamiento dindmico multidireccional
y lateral del tobillo, como tampoco, los
posibles beneficios que podrian traer en
la percepcidn subjetiva de la funcion del
tobillo. Por tanto, el objetivo de la presente
investigacion, fue establecer los efectos
que podrian tener la aplicacion combinada
del vendaje de reposicionamiento fibular y
neuromuscular en futbolistas profesionales
del Deportivo Pereira con inestabilidad
crénica de tobillo.

METODOLOGIA:

El presente estudio tuvo un enfoque
cuantitativo de cardcter preexperimental
tipo serie de casos, en el cual se vincularon
de manera no probabilistica e intencionda
8 futbolistas profesionales pertenecientes
al Club deportivo Deportivo Pereira, el
cual cont6 con la aprobacion del comité
biomédico del Club Deportivo Pereira
ajustandose alos principiosde ladeclaracion
de Helsinki y firma de consentimiento
informado. Dentro de los criterios de
inclusién se encontraban tener una edad
entre 18 y 26 afios, estar diagnosticado
con inestabilidad crénica de tobillo por el
cuerpo médico del club Deportivo Pereira'y
estar en proceso de rehabilitacion funcional.
Se excluyeron sujetos con IMC mayor a
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24,9 kg/m2, encontrarse en fase aguda de
cualquier lesiéon en miembro inferior o
patologias que pudieran alterar el normal
desarrollo de las pruebas.

Cadasujetodesarrollo lapruebadenominada
eight figure hop, consistente en realizar
un recorrido de 5 metros, demarcado por
conos y desplazandose con saltos en el
miembro inferior afectado, ejecutando dos
recorridos de ida y vuelta describiendo una
figura de 8 entre los conos, registrandose su
resultado en segundos. Esta prueba valoré el
desempefio funcional multidireccional del
tobillo y su confiabilidad ha demostrado ser
excelente, alcanzando un CCI de 0,9519,

Posteriormente, cada sujetorealizé la prueba
denominada side hope, en la cual, se solicito
realizar saltos laterales en el miembro
inferior afectado superando una distancia
demarcada de 30 centimetros. Cada sujeto
ejecutd 5 repeticiones, constituyendo una
repeticion saltar lateralmente en el miembro
inferior afectado la distancia demarcada de
30 centimetros y volver a la posicion de
inicio. Esta prueba valoré el desempefio
funcional lateral del tobillo y confiabilidad
ha sido reportada como buena, alcanzando
un CCI de 0,849,

Para valorar la percepcion subjetiva de la
funcion del tobillo se utilizo el cuestionario
Foot and ankle disability (FADI), el cual
ha demostrado detectar limitaciones
funcionales en sujetos con inestabilidad
de tobillo. Se ha reportado una excelente
confiabilidad del cuestionario, alcanzando
un CCI de 0,934D,

Después de la ejecucion de las dos pruebas
de rendimiento funcional y el cuestionario

Ii

FADI, se procedid a la aplicacion del
tape neuromuscular y el vendaje de
reposicionamiento fibular. El primero se
aplicé de la forma como lo recomienda
la organizacion K-Tape Academy!!?, el
cual consiste en un doble vendaje elastico
neuromuscularparasoportelateraldeltobillo
y, seguido a este procedimiento, se aplico
el vendaje de reposicionamiento fibular
acorde a los requerimientos propuestos
por Brian Mulligan®. Seguidamente a la
aplicacion de los dos vendajes, se procedio
a larepeticion de las pruebas de desempefio
funcional mencionadas con anterioridad y
con la valoracion subjetiva de la funcidén
del tobillo después de realizadas las
pruebas con la aplicacion combinada de los
vendajes.

Las datos arrojados por las pruebas de
desempefio funcional y el cuestionario
FADI fueron analizados en el programa
estadistico SPSS, realizando un primer
analisis descriptivo y determinando la
normalidad de los datos con la prueba
Shapiro-Wilk, con un posterior analisis
de diferencia de medias para muestras
emparejadas con el estadistico T de student
para las variables de desempefio funcional
del tobillo, las cuales demostraron
distribucion normal y la prueba Wilcoxon
para el cuestionario FADI.

RESULTADOS:

Ocho futbolistas profesionales participaron
en este estudio, de los cuales 5 fueron
varones y 3 fueron mujeres con una media
para la edad de 19 afios + 1,5 afios, una
media para el peso de 70,1 + 13,2 kg, una
media para la talla de 173 £ 13,2 cm y una
media para el indice de masa corporal de
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23,1 £ 1,7 kg/m? Estos datos demograficos
se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de
los futbolistas involucrados en el estudio

N 8

Mujeres 3
Varones 5
Media DE
Edad (afios) 19 1,5
Peso (Kg) 70,1 13,2
Talla (cm) 173 13,2
IMC (Kg/m? 23,1 1,74

Se encontré6 una mejoria significativa
para la prueba de funcién dindmica

multidireccional del tobillo correspondiente
a una disminucién de 0,6 segundos en el
tiempo de ejecucion de la prueba después
de la aplicacion del vendaje combinado
neuromuscular y de reposicionamiento
fibular (p <0.006). Igualmente, se encontrd
una mejoria significativa para la prueba de
funciéon dinamica lateral del tobillo con
una disminucién del tiempo de ejecucion
de prueba correspondiente a 0,8 segundos
(p < 0.011). No se encontraron diferencias
significativas en la percepcién subjetiva
de la funcion del tobillo antes y después
de la aplicacion del vendaje combinado
neuromuscular y de reposicionamiento
fibular (p <0.109). Estos datos se presentan
en la tabla 2.

Tabla 2. Valores de las pruebas de desempefio funcional del tobillo y percepcion subjetiva
de funcion FADI antes y después de la aplicacion combinada de vendaje neuromuscular y
de reposicionamiento fibular

_ Sin Vendaje combinado | Con vendaje combinado
Valor p

Media
Desempefio funcional

Multidireccional (s) 10,5 0,5
Desempefio
Funcional Lateral (s) 4.6 0,7
FADI (%) 89 5
* p <0.05.
DISCUSION

Dentro de los principales hallazgos de
la presente investigaciéon se encontrd el
mejoramiento en el desempefio funcional
del tobillo posterior a la aplicacion
combinada del tape neuromuscular vy
vendaje de reposicionamiento fibular,
obteniéndose una mejora estadisticamente

Ii

Media
9,9 0,006*
3.8 0,6 0,011*
97 4 0,109

significativa del rendimiento funcional
equivalente a un 17% durante la ejecucion
de la prueba side hop con una disminucion
de 0,8 segundos después de la aplicacion
del vendaje combinado. Se ha determinado
que la prueba de salto lateral o side hop
es parte fundamental para establecer
el rendimiento dinamico del tobillo en
deportistas con inestabilidad cronica, a
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pesar de no ser la prueba mas sensible pero
si la mas especifica®. Otro reporte indica
la importancia de esta prueba aseverando
que es altamente especifica para la
determinacion de la funcién dindmica del
complejo articular del tobillo?. Dada la
importancia de esta medicion, una mejora
del 17,3% de la misma indicaria un efecto
muy positivo tanto para la prevencion
como para el tratamiento de la inestabilidad
crénica del tobillo.

La presente investigacion, también
determind un efecto positivo del
vendaje combinado neuromuscular y de
reposicionamiento fibular en el desempefio
dinamico multidireccional, encontrandose
una mejoria porcentual del 5% después
de la aplicacion de estas cintas. Se han
reportado mejoras del desempefio funcional
multidireccional con la aplicacion del
vendaje de reposicionamiento fibular®,
como también una optimizacidon postural
dindmica inmediatamente después de
su aplicacion ¥ sin embargo, en otro
reporte no se han evidenciado mejoras
ni en el control neuromuscular ni en el
balance dindmico tanto en sujetos sanos
como en sujetos con tobillos inestables!.
Considerando el efecto sumado del
vendaje de reposicionamiento fibular y el
vendaje neuromuscular, se puede aseverar,
de acuerdo a los resultados del presente
estudio, que la utilizacion combinada
podria tener ventaja frente a la utilizacion
aislada de los vendajes descritos.

Contemplando las posibles causas en
la mejoria de la funcion dindmica tanto
lateral como multidireccional del tobillo en
futbolistas profesionales con inestabilidad
dinamica del tobillo con la implementacion
de este tipo de vendajes, se puede argiiir

Ii

que estas cintas cumplen papel fundamental
en la estimulacion propioceptiva y
las  respuestas efectoras musculares
correspondientes, generando la armonia
en la funcién muscular periarticular del
tobillo™!® e igualmente, una facilitacion
de la posicion articular que, no sélo provee
estimulo sensorial cutdneo sino también
sensacion de seguridad que provoca un
mejor desempefio funcional debido a la
confianza en la ejecucion de los gestos
motores asociados al deporte®?,

Por otra parte, la presente investigacion
evidenci6 una mejoria porcentual de
un 8,2% en la percepcion subjetiva de
inestabilidad que no fue estadisticamente
significativa, sin embargo, desde el punto
de vista clinico representa una diferencia
notable en la funcién subjetiva, factor
determinante en la utilizacion de este tipo
de técnicas terapéuticas, dado que se refiere
a la propia sensacion del paciente con
respecto al efecto benéfico que la técnica
puede tener. Se han reportado mejorias de
esta variable con la aplicacion del vendaje
de reposicionamiento fibular similares a los
del presente estudio® y considerando que
la percepcidn subjetiva de inestabilidad es
un indicador importante de inestabilidad al
momento de realizar diferentes actividades
cotidianas y deportivas'’, su mejora
con la aplicacion combinada del vendaje
neuromuscular y de reposicionamiento
fibular manifiesta la posibilidad terapéutica
tanto preventiva como en rehabilitacion de
este tipo de técnicas.

Los limitantes de este estudio son diversos,
entre ellos se incluyen un tamafio de muestra
pequefio, sélo serie de casos y ausencia
de grupo control que pudieran conducir a
un mayor nivel de inferencia causal, sin
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embargo, es importante dimensionar la
importancia de los sujetos involucrados en
la serie de casos, dado que correspondian
a futbolistas profesionales, en los cuales,
mejorias porcentuales pequefias pueden
significar grandes cambios funcionales.
Igualmente, factores externos en las pre-
pruebas no se pudieron controlar, como
las cargas fisicas del dia anterior a la
prueba, el desarrollo de las pruebas durante
dias calendario de trabajo en el equipo
profesional de futbol. Sin embargo, estos
datos preliminares arrojan luz importante
frente a los posibles efectos de este tipo
de terapéutica en futbolistas profesionales
que podran ser abordadas en futuras
investigaciones que incluyan grupo control
y un tamafio de muestra mayor.

Con respecto a direccionamientos de
investigaciones futuras, ademas de las ya
sugeridas, es importante poder tener una
ponderacion del efecto a largo plazo de este
tipo de técnicas para establecer su efecto
residual y el peso de aporte al tratamiento
integral de este tipo de lesion.

CONCLUSIONES:

Los hallazgos de la presente investigacion
permiten concluir que la utilizacion
combinada del vendaje neuromuscular y
de reposicionamiento fibular, de manera
preliminar, parece ofrecer ventajas
adicionales frente al uso de un solo tipo
de vendaje, mejorando la funcionalidad
multidireccional y lateral del tobillo
durante fase de readaptacion funcional en
futbolistas profesionales. Se hace necesario
verificar en proximas investigaciones estos
hallazgos, incrementando la muestra del
estudio y la utilizacion de un grupo control

Ii

para poder establecer fehacientemente
los efectos que el vendaje combinado
neuromuscular y de reposicionamiento
parece ofrecer.
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