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1. RESUMEN

Objetivo

Conocer como afecta el vendaje de tobillo a la estabilidad de la articulacién en jugadores
de futbol.

Materiales y Métodos

Se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus y SportDiscus usando las
palabras clave “Ankle”, “Stability”, “Tape”, “Bandage”, “Soccer” y “Male”. Se incluyeron aquellos
ensayos clinicos aleatorizados y no controlados publicados en los ultimos 12 aios en inglés y en
espafiol. Se utilizé la escala PEDro para valorar la calidad y el sesgo de los articulos.

Resultados

Se incluyeron 6 articulos en esta revisién, todos ellos ECAC. Los estudios observaron las
variables de las que depende la estabilidad de tobillo, analizando la fuerza, el sentido de la
posicién articular, la estabilidad postural, el movimiento funcional y la fatiga de la articulacién
del tobillo.

Conclusiones

El vendaje no elastico, no tuvo mejoras en la estabilidad de la articulacién del tobillo. El
vendaje elastico mejord 3 de las 5 variables de las que depende la estabilidad de tobillo. EI RT
fue el vendaje de tipo eldstico que obtuvo mayores ventajas. La aplicacion del vendaje en
futbolistas con FAI requiere mas investigacion.

Palabras clave

Inestabilidad funcional de tobillo, inestabilidad mecanica de tobillo, laxitud de tobillo,
fuerza isocinética y movimiento funcional
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1. ABSTRACT

Objective

Know how ankle bandage affects joint stability in football players.

Materials and Methods

We searched the PubMed, Scopus and SportDiscus databases using the keywords
"Ankle", "Stability", "Tape", "Bandage", "Soccer" and "Male". We included uncontrolled
randomised clinical trials published over the past 12 years in English and Spanish. The PEDro
scale was used to assess the quality and bias of the articles.

results

We included 6 articles in this review, all of them RUCT. The studies looked the variables
which ankle stability depends, analyzing at strength, sense of joint position, postural stability,
functional movement, and fatigue of the ankle joint.

Conclusions

The non-elastic bandage hadn’t got improvement in the stability of the ankle joint. The
elastic bandage improved 3 of the 5 variables on which the stability of the ankle depends. The
RT was the elastic type of bandage that obtained greater advantages. The application of the
bandage on footballers with FAI requires further investigation.

Keywords

Functional instability of the ankle, mechanical instability of the ankle, laxity of the ankle,
isokinetic strength, functional movement.
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2. CONTEXTUALIZACION

El futbol es el deporte mas popular del mundo, con una participacién superior a 265
millones de personas (Lazarus, 2013). Este deporte demanda diversas exigencias tanto técnicas,
fisicas como emocionales, pues requiere que el deportista esté en constante movimiento
durante su practica, lo que conlleva en ocasiones a presentar colisiones y lesiones durante su
practica (Sinovas et al., 2020).

En este sentido, el futbol se considera uno de los deportes mds lesivos, ya que envuelve
numerosos movimientos complejos como correr, cambios de direccién bruscos, saltos vy
aterrizajes, lo que conlleva un alto riesgo de lesién (Riepenhof et al., 2018).

Entre las lesiones, las lesiones de tobillo son una de las mas prevalentes en jugadores de
futbol de todas las edades. En concreto, segin un estudio del Futbol Club Barcelona las
esguinces/roturas del ligamento de tobillo suponen la tercera causa mas importante de lesion
en el futbol, suponiendo asi un 7% del total de lesiones (FC Barcelona, 2009).

El mecanismo mas comun de lesion del tobillo suele ser aquel que conlleva una flexién
plantar acompafiada de una inversidn del tobillo.

Ademas, estan causadas muchas de ellas por inestabilidad de la articulacion del tobillo. La
inestabilidad, se define como la incapacidad para mantener la relaciéon normal entre los huesos
que conforman esta articulacion (Heinert et al., 2021). Dentro de la inestabilidad de tobillo,
podemos diferenciar la inestabilidad mecanica y la inestabilidad funcional. Cuando hablamos de
inestabilidad mecdnica, nos referimos a una laxitud anormalmente aumentada (Monzé et al.,
2015), mientras que la inestabilidad funcional del tobillo, es definida como sensacidn subjetiva
de desequilibrio del tobillo, debido a un déficit propioceptivo y neuromuscular (Bouché et al.,
2013).

La literatura propone varios factores de riesgo que pueden afectar a la estabilidad del
tobillo y por lo tanto aumentar el riesgo de lesidn. Entre ellas, el déficit de fuerza (Hartsell &
Spaulding, 1999), sentido de la posicidn articular (Bailey & Firth, 2017), estabilidad postural
(Reneker et al., 2018), movimiento funcional (Hiller et al., 2008) y fatiga (Kirkendall et al., 2010).
Entre las medidas destinadas a evitar la aparicion del esguince de tobillo se encuentra el vendaje
de tobillo, de los que podemos encontrar diversas opciones siendo el ZO (Zinc Oxide Tape) y el
KT (Kinesio Tape) las mas utilizados. Con frecuencia, los vendajes se han utilizado como un
intento en la reduccién de la incidencia de lesiones mediante la restriccion del rango de
movimiento del tobillo, sin embargo, no todos los articulos avalan su uso, rechazando la idea de
que el vendaje de tobillo reduce el indice de lesiones en personas sanas (Olmsted et al., 2004).
Por otro lado, hay estudios que apoyan el uso del vendaje de tobillo, ya que indican que
aumentan la estabilizacién de la articulacidon, promoviendo un mayor apoyo mecanico y
capacidad propioceptiva mediante la estimulacién de los mecanorreceptores y patrones de la
activacion muscular (Semple et al., 2012).

Por ello, el objetivo de este trabajo final de Grado consiste en hacer una revisién de la
literatura para conocer como afectan los diferentes vendajes de tobillo a la estabilidad de la
articulacién en jugadores de futbol.
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3. PROCEDIMIENTO DE REVISION

3.1. Estrategia de busqueda

Para llevar a cabo esta revision sistematica, se realizd una busqueda bibliografica de
estudios en los que se observaba como actuaba el vendaje de tobillo (ya fuera de tipo elastico o
no eldstico) sobre la estabilidad de los sujetos. La busqueda se realizd en tres bases de datos:
Pubmed (Mesh), Scopus y SportDiscus.

Las palabras claves utilizadas para la busqueda fueron: Ankle, Stability, Tape, Bandage,
Soccer y Male. Estas palabras clave se combinaros con los operadores booleanos AND y OR. En
la Imagen 1, se puede observar los resultados de la busqueda, dénde se encontraron un total de
14 articulos. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién, finalmente, se incluyeron un total
de 6 articulos en nuestra revisién sistematica.

3.2. Criterios de inclusion

Se incluyeron en la revision aquellos articulos que cumplian las siguientes
caracteristicas:

e Puntuacién 2 5 en la escala PEDro, ya que segun (Moseley et al., 2002), es
indispensable seleccionar articulos de buena calidad para poder llegar a
conclusiones fiables.

e Articulos que publicados en inglés o espafiol.

e Articulos publicados desde el afio 2009 hasta 2021.

3.3. Criterios de exclusion

Se excluyeron de la revision sistematica, aquellos articulos que:

e Articulos duplicados.

e Articulos que contemplaban otros

e Articulos que no se hayan podido obtener a texto completo bajo ningin
método.

3.4. Evaluacion de la calidad de los articulos

Para evaluar la calidad de los articulos se utilizé |la escala PEDro, que podemos encontrar
en la Tabla 3. Esta escala nos ofrece informacion acerca de la calidad metodoldgica de los
articulos propuestos para la revision bibliografica.

La escala PEDro, se compone de 11 criterios, otorgando 1 punto por cada criterio que se
cumple. El criterio nimero 1 no se tiene en cuenta para la puntuacion final, ya que Unicamente
tiene en cuenta la validez externa, pero no la interna. Aquellos estudios que obtienen una
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puntuacion 9-10 tienen una calidad excelente, aquellos que obtienen una puntuacidn entre 6-8
tienen una buena calidad metodoldgica, aquellos con 4-5 una calidad regular, y por ultimo,
aquellos con una puntuacidon por debajo de 4, tienen una calidad metodolégica mala.
(Sherrington et al., 2000).

4. RESULTADOS DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA

Tras realizar una revisidon de toda la literatura cientifica, encontramos un total de 14
articulos cientificos en 3 bases de datos (Pubmed, Scopus y SportDiscus), tras eliminar todos
aquellos articulos duplicados, obtuvimos un total de 8, por ultimo, cuando realizamos los
criterios de inclusion y exclusion fueron 6 los que se mantuvieron en la revision (uno de ellos fue
eliminado por contemplar diversos deportes, no sélo el futbol, sino también otro tipo de
deportes y el otro articulo fue eliminado por obtener resultados del género masculino y del
femenino). Toda esta informacidn se encuentra recopilada en la Figura 1.

Todos los articulos que se han incluido en esta revisidon son de tipo experimental, en
todos ellos encontramos asignacidn aleatoria y un grupo de comparacién, por lo que todos son
ensayos clinicos aleatorizados y controlados (ECAC).

| |
: |  Encontrados SportDiscus

Encontrados Pubmed (n=4) | Encontrados Scopus (n=5) ‘ (n=5)

| 1

Encontrados en las tres bases de datos: Pubmed, Scopus y
Sportdiscus (n=14)

|

Eliminando todos los articulos duplicados, nos quedan 8
articulos cientificos sobre los que trabajar

|

Un total de 6 articulos eliminando aquellos que no nos
interesan. Eliminados por:

* 1 por hablar de diversos deportes

+ 1 por contemplar ambos géneros, femenino y masculino

Figura 1.- Flujograma
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4.1. Riesgo del sesgo de los estudios incluidos

Dentro de la Tabla 1, encontramos que la totalidad de los articulos incluidos en la
revision presentan asignacién aleatoria, cegamiento de los participantes, un seguimiento
adecuado, analisis de intencién de tratamiento, comparacidon entre grupos y medidas de

puntuacién y variabilidad.

En cuanto a la asignacién oculta y a la asignacién de grupos, encontramos que el 83% de
los articulos la presentan (Lohkamp et al.,, 2009, Lee & Lee, 2015, Stryker et al.,, 2016,
Farquharson & Greig, 2017, Brogden et al., 2018)

Por ultimo, ninguno de los articulos incluidos en la revision muestra ni cegamiento de
los participantes ni de los evaluadores.

Tabla 3.- Escala PEDro

(Fereydounnia | (Brogden et (Farguharson | (Stryker et (Lee & Lee, (Lohkamp et
etal., 2019) al., 2018) & Greig, al., 2016) 2015) al., 2009)
2017)

1. Asignacion
aleatoria Si | Si Si S S
2. Asignacion oculta NO si Si Si Si Si
3. Grupos
homogéneos al NO 3 Si Si S S
principio
4. Cegamientos de
los participantes Si | Si Si g g
5. Cegamiento de
los terapeutas NO NO NO NO NO NO
6. Cegamiento de
los evaluadores NO NO NO NO NO NO
7. Seguimiento
adecuado Si S Si Si S S
8. Analisis por
intencion de tratar i Si Si Si Si Si
9. Comparacion
entre grupos Si Si Si Si g g
10. Variabilidad y
medidas puntuales si si Si Si Si Si
Puntuacién total 6/10 8/10 8/10 8/10 8/10 8/10
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4.2. Caracteristicas de las muestras estudiadas

Encontramos, que el 100% de la muestra de los articulos que componen la revisién son
hombres, (Lohkamp et al., 2009, Lee & Lee, 2015, Stryker et al., 2016, Farquharson & Greig,
2017, Brogden et al., 2018, Fereydounnia et al., 2019), (Tabla 2).

La totalidad de los estudios comprende una muestra que va desde los 13.7 afos hasta
los 31.5 afios (Lohkamp et al., 2009, Lee & Lee, 2015, Stryker et al., 2016, Farquharson & Greig,
2017, Brogden et al., 2018, Fereydounnia et al., 2019).

Por otra parte, observamos que la muestra del 83% de los articulos no tienen ningin
tipo de patologia o lesidn (Lohkamp et al., 2009, Stryker et al., 2016, Farquharson & Greig, 2017,
Brogden et al., 2018, Fereydounnia et al., 2019), mientras que la muestra de el 33% de los
articulos contiene jugadores con inestabilidad funcional de tobillo (Lee & Lee, 2015,
Fereydounnia et al., 2019).

El 50 % de los articulos basan sus estadisticas en futbolistas de ligas semiprofesionales,
(Lohkamp et al., 2009, Farquharson & Greig, 2017, Fereydounnia et al., 2019), el 33% en ligas
inferiores (Lee & Lee, 2015, Stryker et al., 2016) y el 16% en ligas profesionales (Brogden et al.,
2018).

Por otra parte, los articulos fueron ideados en distintos paises, un 33% proviene de
Inglaterra (Lohkamp et al., 2009, (Farquharson & Greig, 2017), un 16% de Corea (Lee & Lee,
2015), otro 16% de EEUU (Stryker et al., 2016), un 16% de Finlandia (Brogden et al., 2018) y el
16% restante de Irdn (Fereydounnia et al., 2019).

Pagina | 8



Tabla 2.- Caracteristicas de la muestra

AUTOR MUESTRA EDAD CATEGORIA PROFESIONAL PAIS SEXO
(Lohkamp et al., 2009) 10 21+2.0 afios Semiprofesionales Inglaterra H
(Lee & Lee, 2015) 9 14.11+0.33 afios Jévenes Corea H
(Stryker et al., 2016) 20 18 a 22 afios Universitarios EEUU H
(Farquharson & Greig, 12 21.6%0.7 afios Semiprofesionales Inglaterra H

2017)

(Brogden et al., 2018) 12 25.545.00 afios Profesionales Finlandia H
(Fereydounnia et al., 2019) 15 23.07+4.76 aios Semiprofesionales Irdn H

H= Hombres




4.3. Caracteristicas especificas del material utilizado en los vendajes

Acerca de los vendajes, el 83% de los articulos hablan sobre vendajes de tipo elastico
(KT y RT), (Lee & Lee, 2015, Stryker et al., 2016, Farquharson & Greig, 2017, Brogden et al.,
2018, Fereydounnia et al., 2019) y el 50% sobre vendajes de tipo no elastico (ZO y cinta de
neopreno), (Lohkamp et al., 2009, Stryker et al., 2016, Farquharson & Greig, 2017), (Tabla 3).

4.4. Tipos de test utilizados

Dentro de los test utilizados, encontramos diferentes tipos, que pretenden evaluar a
los sujetos, para obertener asi resultados de los que puedan obtener una informacién
extrapolable. Un 66% de los articulos utilizados para la revisidn incluyen test de rendimiento
dentro de su evaluacion, (Lohkamp et al., 2009, Stryker et al., 2016, Farquharson & Greig, 2017,
Fereydounnia et al., 2019), el 33% no contemplan este tipo de test (Lee & Lee, 2015, Brogden
et al.,, 2018). El 66% de los articulos, evaltan el equilibrio de forma estatica, (Lohkamp et al.,
2009, Stryker et al., 2016, Farquharson & Greig, 2017, Brogden et al., 2018, mientras que el
33% lo evallian de forma dindamica (Lee & Lee, 2015, Fereydounnia et al., 2019), (Tabla 3).

4.5. Resultados obtenidos tras la aplicacion del vendaje

Para poder estudiar cémo afecta el vendaje de tobillo a la estabilidad de la
articulacion en jugadores del futbol, se utilizaron dos tipos de vendajes, el vendaje no
eldstico y el vendaje elastico (Tabla 3).

4.5.1. Resultados del vendaje no elastico

Los resultados no mostraron mejoras en el equilibrio estatico (Lohkamp et al., 2009,
Stryker et al., 2016, Farquharson & Greig, 2017).

En los test de rendimiento, se observé que el test de carrera intermitente en cinta tuvo
efectos positivos pero no significativos en el tiempo de reaccidn de la flexidon plantar y de la
inversion de tobillo los primeros 15 minutos, también se observé que NT y ZO presentaban un
mayor tiempo de reaccion a medida que la prueba avanzaba (Lohkamp et al., 2009). En otros
test de rendimiento no se encontraron diferencias entre grupos (Stryker et al., 2016). En la
fuerza isocinética, el ZO y NT (No Tape) mejoraron significativamente la inversién y eversion
de tobillo (Farquharson & Greig, 2017).

En cuanto a el movimiento del tobillo, se observé una mayor libertad de movimiento
en la eversidn/inversion de tobillo para aquellos futbolistas que no llevaban vendaje (Stryker
et al., 2016). No se observaron diferencias en la comodidad o apoyo del tobillo comparando
entre aquellos que llevaban el vendaje y los que no lo llevaban (Stryker et al., 2016).



4.5.2. Resultados del vendaje elastico

Los resultados del vendaje eldstico mostraron mejoras significativas en el equilibrio
dindmico de futbolistas sin lesiones y futbolistas con FAIl (Inestabilidad Funcional de tobillo)
(Lee & Lee, 2015, Fereydounnia et al., 2019), mientras que no se encontraron efectos positivos
ni negativos en el equilibrio estatico (Stryker et al., 2016, Farquharson & Greig, 2017).

En los test de rendimiento no se encontraron diferencias significativas ni en futbolistas
sanos ni en futbolistas con FAI (Stryker et al., 2016, Farquharson & Greig, 2017), excepto en el
8 Hop Test y el Side Hop Test, donde se encontrd una disminucidn significativa del rendimiento
(Fereydounnia et al., 2019). Los futbolistas sin lesiones y los futbolistas con FAI que llevaban
vendaje elastico fueron capaces de generar mas fuerza en los abductores de cadera y eversores
de tobillo que el GC (Fereydounnia et al., 2019).

La angulacion del tobillo tuvo una mejora en la eversidn/inversién de tobillo para
aquellos futbolistas que no llevaban vendaje (Stryker et al., 2016). No hubo diferencias en la
comodidad o apoyo del tobillo comparando entre aquellos que llevaban el vendaje y los que
no lo llevaban (Stryker et al., 2016).

La posicidn articular del tobillo mejoré significativamente con la aplicacidon de RT en
comparacion con NT, encontrando menor cantidad de error en las tareas designadas (Brogden
et al., 2018). También se observo que el tiempo disminuyo significativamente con la aplicacion
del RT en el test de aterrizaje unipodal en comparacién con NT (Brogden et al., 2018).
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Tabla 3.- Tabla de Resultados tras la aplicacion del vendaje

AUTOR TIPO DE TAPE TIPO DE TEST INTERVENCION RESULTADOS
Lohkamp et al., | ZO -Test especifico con dos | Gl:Jugadores libre de lesiones durante la temporada anterior, todos | -NT y ZO presentaron un mayor
2009 partes de 22.5 min en cinta | formaban parte del mismo equipo y eran jugadores regulares del | tiempo de reaccidn a mayor duracién
de correr con cambios de | primer equipo. Los futbolistas llevaron el mismo calzado para | de la prueba (p<0.05)
velocidad cada 6s ambas sesiones. Los test se realizaron en unas horas determinadas | -En el tiempo de reaccidon se
-Test de estabilidad | para tener en cuenta los ciclos circadianos. No consumo de alcohol | observaron efectos positivos en la
unipodal con perturbacién | o cafeina 24h antes. Consumo de 500mL de agua 2 horas antes para | flexidon plantar y en la inversién de
asegurar la hidratacion. El pie se mantuvo en dorsiflexion y eversion | tobillo durante los primeros 15 min
durante la aplicacion de la cinta. El tape se volvié a aplicar al final | del test especifico en cinta, aunque
de la primera parte del test de la cinta. estos efectos no fueron significativos.
GC: Mismos participantes y mismo protocolo fue utilizado para el
grupo control, en esta ocasion sin tape.
3 sesiones de familiarizacion y 2 de evaluacion. El orden de los test
fue aleatorio. Toda la aplicacion del tape la llevé a cabo el mismo
fisioterapeuta.
Lee & Lee, 2015 | KT -Test de equilibrio | Gl: Jugadores esguince de tobillo grave en los ultimos 3 meses, con | -El KT alcanzé mejoras significativas
dindmico inestabilidad o balanceo y con una puntuacién < 27 (FAl) en el | en el eje anterior y posterolateral

cuestionario CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool). Se colocaron
cintas de KT induciendo la flexién plantar, la inversion y la eversion
de tobillo.

GC: Mismos participantes y mismo protocolo fue utilizado para el
grupo control, utilizando un tape como efecto placebo, sin saber al
grupo que pertenecian.

(p<0.05) en comparacién con NT y el
placebo.

-En el eje posteromedial solo hubo
diferencias significativas con NT, pero
no con el placebo.




Stryker et al., KT Y Cinta de | -Sprint de 40 yardas GIKy GIC: Jugadores con mas de 10 afios de experiencia, sin lesiones | -No hubo diferencias en ninguno de
2016 neopreno -Salto vertical de tobillo o rodilla en los ultimos 6 meses. los test de rendimiento entre grupos.

-Pases 10 yardas GC: Mismos participantes y mismo protocolo fue utilizado para el | -La eversidon e inversion fueron
-Dribling 10 yardas grupo control. significativamente mayores sin tape
-Bess Stability Test (BESS) 2 sesiones de evaluacién. El orden de los test fue aleatorio. Todala | (p<0.05).
-Laxitud de tobillo aplicacion del tape la llevd a cabo el mismo fisioterapeuta. -No  hubo diferencias en el
-Umbral de movimiento cuestionario de comodidad y apoyo.
pasivo
-Cuestionario para evaluar
la comodidad del tape

Farquharson & | ZO Y KT -Estabilidad unipodal GIK: Jugadores habituales de la plantilla de un mismo equipo, libres | -ZO y KT presentas efectos positivos,

Greig, 2017

-Test de fatiga con carrera

intermitente  (cinta de
correr)

-Fuerza isocinética en
eversion e inversiéon de
tobillo (test de fatiga
localizada)

de lesiones de rodilla y tobillo en los 6 Gltimos meses. Jugadores con
FAl segln el cuestionario CAIT fueron excluidos. Todos los test
fueron realizados en unas horas determinadas para que no
influyeran los ciclos circadianos. El tape se colocd con el tobillo en
dorsiflexidn y eversion.

GIZ: Mismos participantes y mismo protocolo utilizado, pero el
encintado fue diferente, se utilizé un vendaje tradicional en forma
de ancla, reforzando el ligamento lateral.

GC: Mismos participantes y mismo protocolo fue utilizado para el
grupo control, en este caso sin tape.

Cada sujeto completd un total de 6 sesiones con tres tipos de tape
diferentes, con un minimo de 72h entre sesiones. El orden de
aplicacién de los tapes fue aleatorio. El tape se aplicé en el descanso
del test de fatiga con carrera intermitente.

pero no significativos en OSI (Overall
Stability Index).

-El test de carrera intermitente, tuvo
un detrimento significativo en OSI en
el grupo control e intervencion
(p<0.05).

-El test de fatiga localizada mejord
significativamente en el grupo control
y en el ZO (p>0.05).




Brogden et al.,
2018

RTY KT

-Sentido de la posicion del
tobillo

-Estabilidad postural

-Test de aterrizaje unipodal

GIR y GIK: Jugadores de un club sin lesiones en El en los 6 ultimos
meses, sin trastornos neuroldgicos o del equilibrio segin el
cuestionario CAIT. Las sesiones respetaron los ciclos circadianos, no
ejercicio vigoroso en las ultimas 24h, ni cafeina o alcohol. Todos
llevaban el mismo calzado. La primera cinta se colocé sobre el tibial
anterior, la segunda cubriendo el maléolo medial, la tercera
cubriendo el maléolo medial y lateral y la cuarta desde el arco
plantar hasta el maléolo medial y lateral.

GC: Mismos participantes y mismo protocolo fue utilizado para el
grupo control, en este caso sin tape.

1 sesién de familiarizacién + 3 de evaluacion (NT, KT y RT) en un
orden aleatorio y con un minimo de 48h entre ellas. El tape fue
aplicado por un mismo fisioterapeuta y los participantes fueron
cegados.

-Tiempo significativamente menor
necesario para completar la caiday el
aterrizaje con el RT (P<0.05), pero sin
diferencias significativas entre RT y
KT.

-Cantidad de error significativamente
menor con el RT en el sentido de la
posiciéon del tobillo (p<0.05), sin
diferencias significativas entre RT y
KT.

-No hubo mejoras en la estabilidad
postural.

Fereydounnia
etal., 2019

KT

-Test de Fuerza isométrica
de los abd. De cadera y
eversores de tobillo
-Fuerza en el salto lateral
(Side hop test y 8 hop test)
-SEBT

Gl: Jugadores con FAI, con antecedentes de tobillo en los tltimos 6
-12 meses, al menos dos episodios con sensacion de “ceder” y una
puntuacién disminuida en la escala FAMM (90%). Se excluyo a
aquellos con alteraciones del equilibrio, trastornos neuroldgicos o
antecedentes de cirugia o fractura.

GC: No tenian antecedentes de lesiones en el tobillo.

1 dia de familiarizacion + 2 de evaluacion, separadas con un
intervalo de una semana. La secuencia de intervencion fue
aleatoria. El tape fue aplicado por el mismo fisioterapeuta.

La cinta del tape se aplicd en la cabeza del peroneo largo, el ancla
se colocd en la cabeza del peroné y el extremo al primer hueso
metatarsiano. La cinta proximo-distal se utilizé la aplicacién anterior
y la del gluteo medio (sobre la cresta iliaca y el trocanter mayor).

-El KT demostré mejoras significativas
tanto el Gl como en el GC en todas las
pruebas, excepto en el 8 hop test
(p<0.05).

-EL KT empeord el rendimiento en la
prueba de salto lateral en ambos
grupos (p<0.05).

Z0= Zinc Oxide Tape, NT= No Tape, KT= Kinesio Tape, RT= Rock Tape, Gl= Grupo Intervencién, GC= Grupo Control, GIK= Grupo Intervencion Kinesio, GIR= Grupo
Intervencidn Rock, GIZ= Grupo Intervencion Zinc, FAI= Inestabilidad Funcional de Tobillo, SEBT (Star Excursion Balance Test)
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5. DISCUSION

El objetivo de esta revisidn es conocer como afecta el vendaje de tobillo a la estabilidad
de la articulacion en jugadores de futbol. Recordemos que la estabilidad de tobillo depende de
la fuerza, el sentido de la posicidn articular, la estabilidad postural, el movimiento funcional y
la fatiga.

Las caracteristicas de la muestra estudiada son diferentes, observando una
variabilidad de edad muy grande, desde los 13.7 hasta los 31.5 afios, lo que muestra diferencias
biomecdnicas y fisiolégicas en funcién de la edad. Por otro lado también vemos distintos
niveles entre los futbolistas, ya que encontramos desde futbolistas jévenes hasta
profesionales, soportando una carga de entrenamiento muy diferente en funcién del nivel
requerido. También se encuentran diferencias en funcién del pais, en los que se podrian
observar diferencias en cuanto al nivel de las ligas, ya que ligas profesionales como la
finlandesa pueden tener un nivel igual o inferior a ligas semiprofesionales de otros paises. Por
ultimo, encontramos que no todos los test utilizados durante los articulos miden las mismas
variables, ya que unos miden el equilibrio de forma dindmica, otros de forma estatica, otros
miden pruebas de rendimiento diferentes, etc. Por lo que habra que tener en cuenta que test
utilizados pueden ofrecer una mayor transferencia al rendimiento deportivo de los futbolistas
y en cuales ha habido mejoras y en cuales no.

Dentro del trabajo, se han estudiados los vendajes eldsticos y los no eldsticos. En
relacion con el vendaje no elastico no se encuentran mejoras en el equilibrio estatico (Lohkamp
et al., 2009, Stryker et al., 2016, Farquharson & Greig, 2017), ni en los test de rendimiento
(Stryker et al., 2016), ni en el movimiento funcional, ya que se observa mayor libertad de
movimiento en aquellos futbolistas que no llevaban vendaje (Stryker et al., 2016). Estos
resultados probablemente ocurran porque el vendaje no elastico ofrece restriccion del
movimiento de la articulacién, lo que puede provocar que el rendimiento no aumente e incluso
pueda llegar a disminuir, observdndose asi un detrimento de la propiocepcién de los
mecanorreceptores de la piel. Por otra parte, el vendaje de tobillo tuvo efectos positivos en el
tiempo de reaccion de la flexidon plantar y de la inversidon de tobillo en el test de carrera
intermitente durante el inicio de la prueba (Lohkamp et al., 2009), el vendaje tampoco afecté
al apoyo o a la comodidad de los futbolistas (Stryker et al., 2016), y, por ultimo, el vendaje no
eldstico mejoré la fuerza isocinética de los eversores e inversores de tobillo en ambos grupos
(Farguharson & Greig, 2017). Los anteriores resultados mostraron algunos efectos positivos,
pero no significativos durante su aplicacién, lo que podria ocurrir debido a la gran variabilidad
de la muestra o a la familiarizacion de los futbolistas con los test utilizados. Por lo tanto, no se
puede decir que el vendaje no eldstico mejore la estabilidad de tobillo en jugadores de futbol,
ya que no hubo mejoras en las variables de las que depende la estabilidad de tobillo.

Por otra parte, el vendaje de tipo elastico no mejord el equilibrio estatico de los
futbolistas (Stryker et al., 2016, Farquharson & Greig, 2017), tampoco se encontraron mejoras
en los test de rendimiento (Stryker et al., 2016, Farquharson & Greig, 2017), excepto en
aquellos que combinan saltos y aterrizajes, donde se observé una disminucidn significativa
(Fereydounnia et al., 2019). Estos resultados pueden haber ocurrido por una excesiva carga de
entrenamiento, ya que fueron medidos en jugadores semiprofesionales, aunque esto no estd
del todo claroy deberia de estudiarse en un futuro. Por otro lado, también hubo mayor libertad
de movimiento en aquellos futbolistas que no llevaban vendaje elastico (Stryker et al., 2016),
lo que sugiere un menor movimiento funcional del tobillo, causado quizds por una limitacién
del movimiento en la articulacidn causado por el vendaje. Sin embargo, el vendaje elastico
encuentra mejoras significativas en el equilibrio dinamico (Lee & Lee, 2015, Fereydounnia et



al., 2019), también fuerza de los abductores de cadera y eversores de tobillo (Fereydounnia et
al.,, 2019), en la posicién articular de tobillo con la aplicacion de RT y en el tiempo para
completar el aterrizaje unipodal (Brogden et al.,, 2018). Probablemente, estas mejoras se
deban a que el vendaje elastico, ofrece gran capacidad de estiramiento de la cinta, junto con
la traccidn que ejerce sobre la piel, permite aumentar propiocepcién mediante la estimulacién
de los mecanorreceptores de la piel (Semple et al., 2012). Por otro lado, el RT tuvo mayores
ventajas en algunos test que el KT, lo que puede deberse a que ofrece una mayor capacidad
de estiramiento que el resto de vendajes (Miller et al., 2015). Ademads, No se observaron
diferencias en cuanto a la aplicacion del vendaje elastico en la comodidad o apoyo de los
futbolistas (Stryker et al., 2016), lo que permite aplicar el vendaje sin que el jugador modifique
su apoyo o experimente una menor comodidad. El vendaje de tipo elastico ofrece mejoras
significativas en la fuerza, en la posicion articular y en la estabilidad postural (siendo capaz de
mejorar el equilibrio dinamico de los futbolistas), por lo que, se puede afirmar, que el vendaje
eldastico de tobillo puede ser capaz de mejorar la estabilidad de tobillo en jugadores de futbol.

La aplicacién del vendaje elastico en futbolistas con FAI no esta clara, ya que fue una
variable poco estudiada, sin embargo, parece ser capaz de mejorar la estabilidad de los
futbolistas, pudiendo jugar un papel muy importante en su readaptacién deportiva.

Limitaciones

En los articulos de la revisiébn encontramos algunas limitaciones que se podrian
solventar en futuras investigaciones. En primer lugar, la variabilidad de la muestra es muy alta,
ya que va desde los 13.7 hasta los 31.5 afios, presentando caracteristicas muy diferentes en
funcién del desarrollo. Por otro lado, los sujetos provienen de categorias diferentes, abarcando
desde el futbol amateur al futbol profesional, lo que podria provocar que los resultados se
vean alterados debido a la carga que tienen que soportar los futbolistas profesionales en
comparacion con el resto. Por ultimo, se observa que la muestra de los articulos no es muy
amplia, por lo que se deberia incluir mayor numero de la muestra en futuras investigaciones.

6. CONCLUSION

El vendaje no elastico no tuvo mejoras en la estabilidad de tobillo en jugadores de
futbol. El vendaje elastico, fue capaz de mejorar la estabilidad de tobillo de jugadores de futbol
obteniendo mejoras en la fuerza, estabilidad postural y posicidn articular de tobillo, 3 de las 5
variables de las que depende la estabilidad de tobillo. Con el RT, el vendaje elastico presentd
mayores ventajas. La aplicacién del vendaje en futbolistas con FAl requiere mas investigacion.

7. PROPUESTA DE INTERVENCION

En futuras lineas de investigacion seria interesante estudiar cémo afecta el vendaje
elastico la articulacion de futbolistas con inestabilidad funcional de tobillo, ya que este tiene
potencial para poder convertirse en una herramienta que permita mejorar/ayudar a la
readaptacién deportiva de los futbolistas que lo utilicen, pudiendo ofrecer un mejor
desempefio en las tareas especificas del juego.
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9. ANEXOS Aquellos que pudieran ser relevantes para la comprension del informe
presentado y sirvan de apoyo al mismo. Deberan estar citados en el texto y

numerado

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

3. La asignacién fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mds importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave

Figura 2.- Escala PEDro
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The Cumberland Ankle Instability Tool

Please tick the ONE statement in EACH guestion that BEST descnibes your ankles.

RIGHT

SCORE

1. I have pain in my ankle
Never
During sport
Funning on uneven surfaces
Running on level surfaces
Walking on uneven surfaces
Walking on level surfaces
2. My ankle feels UNSTABLE
Mever
Sometimes during sport (not every time)
Frequently during sport (every time)
Sometimes during daily activity
Frequently during daily activity
3. When I make SHARP turns, my ankle feels UNSTABLE
Never
Sometimes when runming
Often when running
When walking
4. When going down the stairs, my ankle feels UNSTABLE
Never
If1 go fast
Occasionally
Always
5. My ankle feels UNSTBLE when standing on ONE leg
Never
On the ball of my foot
With my foot flat
6. My ankle feels UNSTABLE when
Never
1 hop from =ide to side
I hop on the spot
When I jump
7. Mv ankle feels UNSTABLE when
Never
I run on uneven surfaces
I jog on uneven surfaces
I walk on uneven surfaces
I walk on a flat surface

8. TYPICALLY, when I start to roll over (or twist) on my ankle, I can stop

Immediately

Often

Sometimes

Never

I have never rolled over on my ankle

9. After a TYPICAL incident of my ankle rolling over, my ankle returns to

- 1 : r 1u!] +“
Almost immediately
Less than one day
1-2 days
More than 2 days
I have never rolled over on my ankle
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Figura 3.- Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT )
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E]

Side Hop Test

Figure-of-Eight Hop Test

Figura 4.- 8 Hop Test y Side Hop test
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