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1. RESUMEN

Introduccién: El esguince de tobillo es una de las lesiones mas frecuentes, sobre todo en la practica
deportiva. Los esguinces que afectan a la parte ligamentosa externa son mas numerosos que los de los
ligamentos mediales. Una de las intervenciones mas utilizadas para tratar esta patologia son los
vendajes, pudiendo ser estos de distintos materiales: tape rigido, vendaje elastico o kinesiotape.
Objetivos: Conocer el efecto de los vendajes utilizados en pacientes con esguinces de tobillo.
Material y métodos: Se buscaron ensayos clinicos publicados a partir de noviembre de 2012 en las
bases de datos Pubmed, PEDro, Web of science y Scopus, que trataran de determinar la efectividad de
los vendajes en pacientes con esta patologia.

Resultados: Se incluyeron catorce estudios, utilizando la escala PEDro para evaluar la calidad
metodologica de estos. En nueve de ellos se uso el kinesiotape como intervencion, el tape rigido fue
usado en seis estudios y el vendaje elastico en tres. Las variables estudiadas fueron: edema, rango de
movimiento (ROM), dolor, cinematica, estabilidad, actividad electromiografica y funcion de la
articulacion del tobillo.

Conclusion: Existe evidencia moderada de que el vendaje tiene efectos positivos en esguinces de
tobillo. Dependiendo del material utilizado en esta intervencion podemos obtener unos resultados u otros
ante una misma variable. No hay una evidencia suficiente para determinar qué material es el mas eficaz.

EE T3 EE T3

Palabras clave: “tobillo”, “tape”,

LN 9

taping”, “venda”, “esguince”



2. ABSTRACT

Introduction: Ankle sprains are one of the most common injuries, especially in sports. Sprains affecting
the external ligamentous part are more numerous than those of the medial ligaments. One of the most
used interventions to treat this pathology are bandages, which can be made of different materials: rigid
tape, elastic bandage or kinesiotape.

Objectives: Know the effect of the bandages used in patients with ankle sprains.

Material and Methods: Clinical trials published from November 2012 onwards were searched in the
Pubmed, PEDro, Web of science and Scopus databases, which tried to determine the effectiveness of
bandages in patients with this pathology.

Results: Fourteen studies were included, using the PEDro scale to assess their methodological quality.
In nine of them kinesiotape was used as an intervention, rigid tape was used in six studies and elastic
bandage in three. The variables studied were: edema, range of motion (ROM), pain, kinematics,
stability, electromyographic activity, and ankle joint function.

Conclusions: There is moderate evidence that taping has positive effects in ankle sprains. Depending
on the material used in this intervention, we can obtain some results or others with the same variable.
There is not enough evidence to determine which material is the most effective.
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3. INTRODUCCION

El esguince de tobillo es una de las lesiones mas usuales producidas en cuanto al sistema
musculoesquelético (Bilgic et al., 2015), produciéndose un gran nimero mientras se realiza la practica
deportiva (Hubbard & Cordova, 2009). La tasa de incidencia acumulada agrupada de los esguinces en
el deporte es de 11,55 por cada 1000 horas de exposicion (Doherty et al., 2014), siendo bastante comun
en deportes como futbol, baloncesto o volleyball (Yeung et al., 1994). Los esguinces de tobillo significan
un gran impacto a la sociedad, generando altos costes econdmicos, debido al uso de recursos de atencion
médica y a la ausencia laboral (Park et al., 2013), dependiendo de la gravedad de la lesion, variara el
tiempo y el coste.

El tobillo estd formado por varios ligamentos que proporcionan estabilidad tanto en la parte interna,
destacando el ligamento deltoideo (Witt & Witt, 2013), como en la parte externa. El complejo
ligamentoso lateral esta formado por tres ligamentos: el ligamento peroneoastragalino anterior (ATFL),
el ligamento peroneocalcaneo (CFL) y el ligamento peroneoastragalino posterior (PTFL) (Nuhmani S
& Khan MH, 2013).

El esguince ligamentoso es la lesion mas frecuente en cuanto al area del tobillo, siendo un 85% de los
casos una afectacion de los ligamentos laterales (Fong et al., 2009). El mecanismo lesional mas frecuente
es la inversion. También se puede producir un esguince medial, siendo este menos comin, afectandose
el ligamento deltoideo, el cual proporciona la estabilidad en la parte medial del tobillo (Witt & Witt,
2013), ocurriendo ocasionalmente cuando se realiza una practica deportiva excesiva (KOFOTOLIS,
2014).

La clasificacion respecto a la lesion producida en inversion se divide en tres grados: estiramiento leve
del ligamento sin producir inestabilidad en la articulacion del tobillo (grado I), ruptura parcial del
ligamento, produciendo una pequefia inestabilidad (grado II) y cuando existe una ruptura total del

ligamento, implicando asi una inestabilidad en el tobillo (grado III) (Kannus & Renstrom, 1991).



Suele tener un periodo de recuperacion relativamente corto, sin embargo, si no se recupera
adecuadamente puede provocar una inestabilidad y dolor en la articulacion del tobillo créonica, también
puede haber cambios degenerativos irreversibles en la articulacion, como puede ser debilitamiento de la
musculatura, escaso control motor (Gribble et al., 2013), o artrosis (McCriskin, 2015) (Hertel, 2002).
En los pacientes con inestabilidad cronica de tobillo (CAl), se ha observado como hay deficiencias en
la flexion dorsal del pie y un aumento del rango de movimiento en inversion subastragalina en
comparacion con personas sanas (Drewes et al., 2009), estos factores pueden provocar en un futuro
esguinces recurrentes (Hertel, 2002).

En los esguinces laterales no suele afectarse solamente el ligamento, ya que se ha visto que en pacientes
con CAI, una disminucion de la excitabilidad refleja del soleo y el peroneo largo en comparacion con
la pierna sana (McVey et al., 2005). También puede existir una lesion Osea en estructuras como el
maléolo medial, maléolo lateral, hueso escafoides o quinto metatarsiano (Nuhmani S & Khan MH,
2013).

El vendaje o el uso de aparatos ortopédicos en la articulacion del tobillo es una de las intervenciones de
tratamiento mas comunes utilizadas en la poblacion que realiza deporte (Heit et al., 1996). Hay diversas
formas de realizar los vendajes y distintos tipos de materiales: pudiendo ser elasticos, inelasticos o
rigidos, aparte de esta clasificacion también se encuentra si son cohesivos o no (Torres-Lacomba et al.,
2020).

A lo largo del tiempo ha habido muchas formas de tratar los esguinces de tobillo, desde la
inmovilizacién, a un tratamiento quirirgico o un tratamiento mas funcional, siendo este ultimo
frecuentemente acompafniado por un vendaje. Cuando existe un esguince el protocolo de tratamiento
PRICE ha sido el mas utilizado, el cual se trata de proteccion, reposo, crioterapia, compresion y
elevacion (Kemler et al., 2011), aunque en la actualidad, también se utiliza otro protocolo, conocido

como PEACE & LOVE (Dubois & Esculier, 2020).



Los principales efectos que puede producir el vendaje en pacientes con un esguince de tobillo son:
mejora la funcion de la marcha (velocidad y longitud de la zancada), alivio del dolor, aumento del rango
de movimiento (ROM), mejora de la estabilidad de la articulacion, mayor capacidad de equilibrio, mayor
informacion sensorial y propioceptiva. Ademas de poder utilizarse una vez producido el esguince de
tobillo, también se puede emplear como uso preventivo para evitar que se produzca la lesion (Kim &
Shin, 2017). Una de las explicaciones, por lo cual los vendajes pueden aportar ayuda en la
propiocepcion, es por la estimulacion de los mecanorreceptores cutaneos (Lee & Lee, 2017).

En la actualidad la evidencia en cuanto a los vendajes como tratamiento para los esguinces de tobillo no
es homogénea, debido a que muchos autores defienden que si producen efecto (Simon et al., 2013),
como puede ser la mejoria en la propiocepcion, pero otros autores destacan justo lo contrario (Hadadi
et al., 2020). Debido a la controversia existente sobre el material y el tiempo de uso de los vendajes para
esta patologia, se ha considerado hacer una revision bibliografica con el fin de abordar todos estos

aspectos.



4. OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer, a través de la literatura cientifica, el efecto de los vendajes utilizados en pacientes con

esguinces de tobillo.

Objetivos especificos

1. Evaluar la calidad metodologica de los estudios relacionados con el uso de vendajes en esguinces de

tobillo.

2. Conocer los distintos tipos de vendajes utilizados en los esguinces de tobillo, al mismo tiempo, viendo

qué material es mas acertado.

3. Identificar si la utilizacion de vendajes es eficaz a la hora de tratar esguinces de tobillo.



5. MATERIAL Y METODOS

Esta revision bibliografica ha sido autorizada, siendo el Cddigo de Investigacion Responsable:
TFG.GFL.JGJ.FPA.221209.

Se ha realizado una busqueda electronica retrospectiva, siguiendo las directrices PRISMA, empezando
la busqueda el 27 de noviembre de 2022 y finalizandola el 3 de diciembre del mismo afio. Se han
utilizado las siguientes bases de datos: Pubmed, PEDro, Web of science y Scopus.

Para realizar la busqueda en Pubmed se han utilizado estas palabras clave: “ankle”, “tape”, “taping”,
“bandage” y “sprain”. Estas palabras han sido combinadas e incluidas en el MESH unidas entre ellas
por los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT”, ademas se incluyd el filtro de especie
“humanos”. A la hora de realizar la busqueda de los diferentes articulos, se incluyeron los articulos que

fueron publicados desde el 27 de noviembre de 2012 hasta la actualidad. Esta estrategia de busqueda ha

sido ligeramente adaptada dependiendo de la base de datos utilizada.

Criterios de seleccion

Los articulos fueron seleccionados siguiendo primeramente una lectura critica de los resimenes y de los

textos completos para saber si seguian los criterios de inclusion y exclusion establecidos:

Los criterios de inclusion fueron articulos, los cuales debian ser ensayos clinicos publicados durante los
ultimos 10 afios, y que estos trataran sobre pacientes los cuales habian sufrido un esguince de tobillo o
presentaban CAI Solo se aceptaron articulos publicados en inglés o espaiiol. Se incluyeron articulos en
los que se utilizaran distintos tipos de vendaje como tratamiento para estas patologias, comparandose
entre ellos o con grupos control o placebo.

Los criterios de exclusion fueron no anadir articulos donde los pacientes presentaran fracturas en las
estructuras oseas, ademas del esguince de tobillo. Se excluyeron articulos los cuales tuviesen una

puntuacion menor a 4 en la escala PEDro.



Seleccién de articulos

El primer proceso que realizamos fue la lectura de los titulos y los resimenes de los articulos siguiendo
los criterios de seleccion. Posteriormente, revisamos los articulos para ver que no estuvieran duplicados,
debido a que la busqueda fue realizada en distintas bases de datos. Se descartaron articulos los cuales
no seguian el objetivo del estudio o los criterios de inclusion. La busqueda ha sido realizada por el autor

y supervisada por el tutor.

Una vez finalizada la seleccion de articulos, procedemos a evaluar la calidad metodologica y el riesgo
de sesgo de los mismos. Para realizar esta evaluacion, se ha utilizado la escala PEDro en su version
espaiiola (de Morton, 2009), valora tanto la validez interna como la externa, ademas de tasar si existe
suficiente informacion estadistica para saber si los resultados podrian ser interpretables o no. Esta escala
tiene un rango de puntuacion del 0 al 10, dandonos una mayor puntuacion final si el articulo cumple
positivamente los items anteriormente mencionados. Dentro de esta escala se ha realizado una
clasificacion dependiendo de la puntuacion obtenida, obteniendo los estudios con una calidad
metodologica excelente una calificacion de 9 y 10, los estudios con buena calidad metodologica obtienen
una puntuacion entre 6 y 8, los que obtienen un 4 y 5 tienen una calidad metodologica regular y los

estudios con una mala calidad metodoldgica obtienen una puntuacion inferior a 4.



6. RESULTADOS

Se ha realizado una revision bibliografica con 14 articulos, los cuales la mayoria fueron extraidos de
PubMed, siguiendo en el proceso de seleccion la guia PRISMA (Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA).
Respecto al disefio de los articulos, todos son ensayos clinicos aleatorizados. Los datos mas relevantes
de los estudios viene recogida en una tabla resumen en los anexos (Tabla 2. Resumen de la informacion

extraida de los articulos).

Se ha utilizado la escala PEDro para ver la calidad metodologica de estos 14 articulos, obteniendo una
nota media de 6,79 sobre 10. Todos los articulos han obtenido una puntuacion entre 6-8, lo cual implica
que todos tienen una calidad metodologica buena. Han sido 5 los que han obtenido una puntuacion de
6 (Yen et al. 2018; Sarvestan et al. 2020; Chinn et al. 2014; Tahiri et al., 2015; Abdelmonem et al.,
2018), 7 articulos han obtenido un 7 (Alawna & Mohamed, 2020; Nunes et al., 2015; Shin et al. 2020;
Lardenoye et al. 2012; Alves et al. 2018; Gehrke et al., 2018; Kim & Shin, 2017) y 2 han sido los que
han obtenido la nota mas alta, un 8 (Hariri et al., 2021; Duymaz & Yuksel, 2020). (Tabla 1. Resultados

de la escala PEDro)

En los articulos seleccionados se ha valorado tanto CAI como los esguinces agudos en ambos géneros,
exceptuando un articulo (Kim & Shin, 2017) que solamente fueron evaluados 22 hombres. En total se
evaluaron a 809 pacientes, los cuales 402 eran del sexo masculino y 407 de sexo femenino, sin haber

una gran diferencia de nimero. (Figura 2. Diagrama de sectores sobre el género de los pacientes).

En varios articulos se han comparado los efectos de distintos tipos de vendaje, utilizindose el
Kinesiotape en 9 de ellos (Nunes et al. 2015; Yen et al., 2018; Shin et al. 2020; Sarvestan et al. 2020;
Hariri et al. 2021; Kim & Shin, 2017; Tahiri et al., 2015; Duymaz & Yuksel, 2020; Abdelmonem et al.,
2018), el tape rigido en 7 articulos (Alawna & Mohamed, 2020; Yen et al. 2018; Sarvestan et al. 2020;
Lardenoye et al. 2012; Chinn et al. 2014; Alves et al. 2018; Gehrke et al. 2018) y el vendaje elastico fue
usado en 3 (Alawna & Mohamed, 2020; Gehrke et al. 2018; Tahiri et al., 2015). Ademas de los vendajes,

también se utilizo ortesis para tobillos en 2 articulos (Lardenoye et al. 2012; Duymaz & Yuksel, 2020),
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y en un solo articulo se utilizé el uso de otra terapia, como es la acupuntura, para observar el efecto
adicional del kinesiotape (Shin et al., 2020). (Figura 3. Diagrama de sectores sobre los distintos tipos de

vendaje)

Se han utilizado distintos tipos de vendaje, viéndose en tres articulos la comparacion entre el kinesiotape
y el tape rigido (Yen et al. 2018; Sarvestan & Svoboda, 2020; Abdelmonem et al., 2018), en 2 articulos
se compar¢ el efecto del vendaje elastico y el tape rigido (Alawna & Mohamed, 2020; Gehrke et al.
2018) y en una ocasion el kinesiotape con el vendaje elastico (Tarihi et al., 2015). Ademas de compararse
los vendajes entre ellos, también se han comparado en 7 articulos con un grupo control (Nunes et al.
2015; Sarvestan et al. 2020; Chinn et al. 2014; Hariri et al. 2021; Gehrke et al. 2018; Kim & Shin, 2017,

Abdelmonem et al., 2018).

Respecto a los aspectos valorados en estos articulos, la funcion del tobillo ha sido la variable mas
estudiada, valorandose en 6 estudios (Alawna & Mohamed, 2020; Shin et al. 2020; Lardenoye et al.,
2012; Alves et al., 2018; Gehrke et al. 2018; Tahiri et al., 2015), ademas también se ha valorado la
cinematica en 4 estudios (Yen et al. 2018; Chinn et al., 2014; Hariri et al. 2021; Kim & Shin, 2017),
también son 4 los que valoraron la estabilidad (Alawna & Mohamed, 2020; Alves et al. 2018; Hariri et
al. 2021; Gehrke et al. 2018), 3 los que valoraron tanto ROM (Sarvestan et al. 2020; Lardenoye et al.
2012; Duymaz & Yuksel, 2020), como edema (Nunes et al. 2015; Shin et al. 2020; Tahiri et al., 2015)
y dolor (Shin et al. 2020; Tahiri et al., 2015; Duymaz & Yuksel, 2020), y solamente 2 articulos valoraron
la actividad electromiografica (Alves et al. 2018; Abdelmonem et al., 2018). (Tabla 3. Variables de

resultado)

Siete de los articulos, es decir la mitad, realizaron las mediciones el dia de la intervencién (Yen et al.
2018; Sarvestan et al. 2020; Chinn et al. 2014; Alves et al. 2018; Gehrke et al. 2018; Kim & Shin, 2017,
Abdelmonem et al., 2018), ademas del dia de la intervencion, hubo 6 estudios donde hubo un
seguimiento posterior tras la intervencion (Alawna & Mohamed, 2020; Shin et al. 2020; Lardenoye et

al. 2012; Hariri et al. 2021; Tabhiri et al., 2015; Duymaz & Yuksel, 2020), y solamente un estudio obtuvo
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los resultados de las mediciones a los dias de realizar la intervencion (Nunes et al. 2015). (Figura 4.

Diagrama de barras sobre los dias de mediciones)

En cuanto al tiempo que se ha llevado cada vendaje, solamente son 5 los estudios los cuales nombran el
tiempo que ha sido empleado (Nunes et al. 2015; Shin et al. 2020; Lardenoye et al. 2012; Tahiri et al.,
2015; Duymaz & Yuksel, 2020), debido a que el resto realizaron las mediciones el mismo dia que se
utiliza el vendaje y no se tiene en cuenta el tiempo que se tiene que llevar el vendaje, ya que utilizan el

vendaje para algo concreto en el momento.

Se ha visto la comparacion de varios tipos de vendaje: kinesiotape, tape rigido y vendaje elastico. El
kinesiotape tuvo unos resultados favorables en 6 estudios (Yen et al. 2018; Sarvestan et al. 2020; Kim
& Shin, 2017; Tahiri et al., 2015; Duymaz & Yuksel, 2020; Abdelmonem et al., 2018), se obtuvo
resultados favorables respecto al tape rigido en 3 de ellos (Alawna & Mohamed, 2020; Chinn et al.
2014; Alves et al. 2018), en los 4 restantes, se observa que no es la intervencion mas adecuada, debido
a que hay materiales como el kinesiotape que proporciona mejores resultados como en estos dos
articulos (Yen et al. 2018; Sarvestan et al. 2020) o que tienen los mismos resultados, pero con otro
material que aporta un mayor grado de comodidad, como el vendaje elastico (Gehrke et al. 2018) u
ortesis (Lardenoye et al. 2012). En cambio, el vendaje elastico obtuvo buenos resultados en los 3
articulos los cuales fue utilizado este material (Alawna & Mohamed, 2020; Lardenoye et al. 2012;

Gehrke et al. 2018).

En 3 estudios se compara el uso de un tipo de vendaje con otra intervencion que no sea un vendaje o
sobre un grupo control. En dos articulos se utiliza como terapia una Ortesis, en uno se compara con un
vendaje realizado con tape rigido (Lardenoye et al. 2012) y en el segundo con un vendaje realizado con
kinesiotape (Duymaz & Yuksel, 2020), obteniendo ambos resultados favorables tanto para la Ortesis
como los vendajes, siendo la comodidad el unico diferencial en los tratamientos. El tercer estudio (Shin

et al. 2020) compara el efecto adicional del kinesiotape sobre un tratamiento realizado con acupuntura
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a la hora de tratar un esguince de tobillo, obteniéndose como resultado que el kinesiotape no aporta un

efecto adicional en comparacion con la intervencion realizada solamente con acupuntura.
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7. DISCUSION

Se revisaron 14 articulos para valorar el efecto de los distintos tipos de vendaje en los esguinces de
tobillo. De la totalidad de los articulos, fueron 11 los que nos comentan que los vendajes es una buena

intervencion para abordar los esguinces de tobillo.

Observamos como hay una gran controversia con el kinesiotape en cuanto a los resultados obtenidos
sobre el edema, el dolor, ayuda a la cinematica del tobillo y a su funcion. En la variable estabilidad,
Hariri et al. 2021 nos comenta que este tipo de vendaje no ayuda, en cambio, si vemos que es efectivo
y una buena intervencion a la hora de aumentar el ROM (Sarvestan et al. 2020; Duymaz & Yuksel,

2020) y reducir la actividad electromiografica de la musculatura (Abdelmonem et al., 2018).

Respecto al tape rigido, es una buena intervencion en todos los estudios en los que han sido comparados,
viendo resultados favorables en variables como el ROM, la cinematica, la estabilidad y la actividad
electromiografica, pero en dos estudios (Lardenoye et al. 2012; Gehrke et al., 2018) nos comentan que
con una ortesis o un vendaje elastico obtenemos los mismos resultados, pero puede aportarnos mayor

comodidad.

El vendaje elastico obtuvo buenos resultados en los 3 estudios en los que se utilizoé (Alawna et al. 2020;
Gehrke et al. 2018; Tahiri et al., 2015), viendo asi que es una buena intervencion para aumentar la

estabilidad y la funcion del tobillo, también para reducir el edema y el dolor.

Observamos que dependiendo de los resultados que busquemos, utilizaremos un material u otro. El tape
es el unico material que obtiene solo buenos resultados en cuanto a la mejora de la cinematica del tobillo
(Chinn et al. 2014). Para aumentar el ROM y disminuir la actividad electromiografica, el kinesiotape y
el tape rigido, son las mejores alternativas (Sarvestan et al. 2020; Lardenoye et al. 2012; Duymaz &
Yuksel, 2020; Alves et al. 2018; Abdelmonem et al., 2018). En cambio, si buscamos una reduccion del
edema y el dolor, ademas de una mejora en la funcion del tobillo, utilizaremos el vendaje elastico. Tanto
el tape rigido como el vendaje elastico son una buena alternativa para proporcionar mayor estabilidad a

la articulacion (Alawna et al. 2020; Alves et al. 2018; Gehrke et al. 2018).
13



El edema producido por un esguince fue estudiado en 3 articulos, utilizando el kinesiotape para ver si
podia ayudar a reducirlo. En dos de ellos no se vieron resultados favorables (Nunes et al. 2015; Shin et
al. 2020), en cambio, en el tercero si se vieron buenos resultados (Tahiri et al., 2015). En otros estudios
como el de Tornatore et al., 2020, el vendaje realizado con kinesiotape da buenos resultados, pero
acompanada de otra intervencion, que en este caso es un drenaje linfatico. Por lo que vemos que la

intervencion del kinesiotape puede ser mas efectiva al sumarse a otra intervencion, y no realizarla sola.

Respecto al ROM, se ha estudiado en 3 articulos, obteniendo en todos ellos buenos resultados, viéndose
como el vendaje para aumentar el ROM es una buena intervencion. En dos de ellos se realizo la
intervencion con kinesiotape (Sarvestan et al. 2020; Duymaz & Yuksel, 2020) y el tercero utilizo tape
rigido (Lardenoye et al. 2012). Se estudid esta variable en 2 revisiones, las cuales se publicaron con 10
afios de diferencia, una en 2012 (Williams et al., 2012a) y la otra en 2022 (Biz et al., 2022), obteniendo
en estas dos los mismos resultados, que el vendaje realizado, en estos casos con kinesiotape, aportan

beneficios en cuanto al ROM.

También se estudio la variable del dolor, la cual no se vio alterada en un articulo (Shin et al. 2020), en
cambio, en otros dos si que se vio una mejora de esta variable (Tahiri et al., 2015; Duymaz & Yuksel,
2020). En una revision de 10 estudios (Williams et al., 2012), solamente uno obtuvo diferencias
significativas en cuanto a la variacion del dolor antes y después de utilizar el kinesiotape como vendaje.
Se realizaron las mediciones mediante la escala Numerical Pain Rating Scale (NPRS), una escala
subjetiva por el paciente, a su vez, este articulo tiene una puntuacion de 4 en la escala PEDro, siendo
calidad metodologica regular. La explicacion que nos proporciona Gonzdlez-Iglesias et al., 2009 sobre
el alivio del dolor es, a través de la teoria de la compuerta, es decir, debido de la estimulacion de las vias
sensoriales en el sistema nervioso, disminuyendo la entrada de las fibras nerviosas que conducen la
nocicepcion. En este articulo, aunque no se estudiaran los esguinces de tobillo, existieron diferencias

significativas en cuanto al alivio del dolor en pacientes con un latigazo cervical.
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La cinematica es otra variable donde se ha visto resultados favorables en 3 estudios (Yen et al. 2018;
Kim & Shin, 2017; Chinn et al. 2014), coincidiendo con los resultados obtenidos en la revision de Biz

et al., 2022, viendo como el kinesiotape aporta un cambio significativo en la cinematica del tobillo.

Se ha visto un aumento de la estabilidad cuando se ha realizado un vendaje (Alawna et al. 2020; Alves
et al. 2018; Gehrke et al. 2018), pero también es cierto, que la estabilidad no aumenta solamente con un
soporte externo, sino que debe ser acompafiado por un programa de rehabilitacion, siendo esta
combinacion una buena opcidon para tratar la inestabilidad, como se ha visto en esta revision:

Tsikopoulos et al., 2020.

La funcién del tobillo fue la variable mas estudiada, estudiandose en 6 ensayos, los cuales 5 de ellos
obtuvieron resultados favorables (Alawna et al. 2020; Lardenoye et al. 2012; Alves et al. 2018; Gehrke
et al. 2018; Tabhiri et al., 2015) y solamente uno de ellos no (Shin et al. 2020), viendo como en dos
articulos se compararon los resultados del tape rigido y el vendaje elastico, ambos materiales obteniendo

buenos resultados, pero proporcionando el vendaje elastico una mayor comodidad.

En dos articulos se valoré también la actividad electromiografica, obteniendo resultados favorables
aunque se hayan realizado con una intervencion distinta. Estos resultados son respaldados también por
una revision realizada en 2022 (Biz et al., 2022), la cual concluye con los mismos resultados, viendo
como el vendaje realiza una funcion de soporte, reduciendo asi la actividad de la musculatura eversora
del tobillo, siendo el peroneo largo el mas afectado. Por lo que podemos concluir que el vendaje de
tobillo es una buena intervencion a medio o largo plazo si buscamos disminuir la actividad de la

musculatura.

No podemos concluir que los estudios con una mayor puntuacion en la escala PEDro, y por tanto, una
calidad metodoldgica, hayan obtenido mejores resultados, debido a que todos los articulos que han sido

comparados tienen una calidad metodologica buena, es decir, con una puntuacion entre 6 y 8.
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Con todas las comparaciones realizadas respecto al efecto de los vendajes realizado no podemos llegar
a la conclusion de que un vendaje sea mucho mas eficaz que el resto, debido a que no solamente depende
de las caracteristicas de los materiales, sino también de la tension aplicada al hacer el vendaje y la forma
de realizarlo. Pero si que podemos observar como hay una intervencion mas adecuada dependiendo de

los resultados que estemos buscando.

Limitaciones de la revision

La revision bibliogréafica se ha realizado siguiendo las directrices PRISMA, sin embargo, debido a los
términos de busqueda empleados, han podido ser ignorados ciertos estudios que traten también sobre
los vendajes en esguinces de tobillo, debido a los limites por idioma y afio, al haber sido seleccionados
articulos los cuales hayan sido publicados los ultimos 10 afios en espafiol o en inglés. Puesto que los
estudios seleccionados para esta revision no han evaluado variables de resultado idénticas, puede haber
algln sesgo en la validez de nuestros resultados. Existe la posibilidad de sesgo debido a que el analisis
y la busqueda bibliografica ha sido realizada por un solo autor, no siendo una revision llevada a cabo

por pares.
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8. CONCLUSION

Los vendajes para esguinces de tobillo tiene evidencia moderada, dependiendo del material utilizado
podemos obtener unos resultados u otros ante una misma variable. De los tres materiales que hemos
comparado; kinesiotape, tape rigido y vendaje elastico, hay una mayor controversia respecto al
kinesiotape, debido a la escasa concordancia respecto a variables como el dolor, el edema, la cinematica
y la funcion del tobillo, pero si es una buena intervencion para aumentar el ROM o para disminuir la
actividad electromiografica de la musculatura del tobillo.

Si que existe un mayor evidencia respecto al tape rigido y al vendaje elastico, obteniendo resultados
favorables en todos los articulos que han sido estudiados, ambos siendo una buena opcion a la hora de
estabilizar la articulacion. Podemos concluir que el tratamiento de esguinces de tobillo a través de
vendajes tiene evidencia moderada, no existiendo evidencia clara en el kinesiotape, por lo que hay una
falta de estudio sobre este material, y en variables como el edema y el dolor con los distintos materiales
utilizados en esta revision, por lo que no existe evidencia suficiente para determinar qué material es el
mas eficaz.

Siendo asi necesario, una mayor cantidad de investigacion de buena calidad para poder responder a los

objetivos planteados al inicio de esta revision, respaldados por la evidencia cientifica.
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10. ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Tabla 1. Resultados de la escala PEDro

AUTOR Y ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL

Alawna et al. 2020

Nunes et al. 2015

Yen et al. 2018

Shin et al. 2020

Sarvestan et al. 2020

Lardenoye et al. 2012

Chinn et al. 2014

Alves et al. 2018

Hariri et al. 2021

Gehrke et al. 2018

Kim & Shin, 2017

Tahiri et al., 2015

Duymaz & Yuksel, 2020

Abdelmonem et al., 2018

NOTA MEDIA 6

Criterio 1. Los criterios de eleccion fueron especificados.

Criterio 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

Criterio 3. La asignacion fue oculta.

Criterio 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de pronostico mas importantes. Criterio 5. Todos los sujetos fueron cegados.

Criterio 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

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

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

Criterio 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”.

Criterio 10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave. Criterio 11. El estudio proporciona medidas puntuales y
de variabilidad para al menos un resultado clave.

(&) = PRESENTE; [l = AUSENTE

Se incluye un criterio adicional (Criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“Aplicabilidad del ensayo”). Siguiendo las recomendaciones de la escala PEDro, no se tendra en
cuenta este criterio en el calculo de la puntuacion final.
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Tabla 2. Resumen de la informacion extraida de los articulos

Alawna et al. | Disefio: Ensayo 100 hombres entre |Un gruposele | -Propiocepcion: Vendar con tape y
2020 clinico controlado |18 y 30 afios, realizd el vendaje | Rango de con venda elastica al
aleatorizado jugadores de con venda movimiento con instante, mejora
Volleyball. elastica y al otro | goniometria solamente el salto
Objetivo: grupo con tape vertical; el equilibrio
comprobar si el uso |-Hombres: 56 -Equilibrio: Y- y la propiocepcion
prolongado del balance mejoran a las 2
vendaje mejora la -Mujeres: 44 semanas y 2 meses
propiocepcion, el -Salto vertical:
equilibrio y el salto vertical jump tester
vertical.
Se realizaron
mediciones al
instante, a las 2
semanas y a los 2
meses
Nunes et al. | Disefio: Ensayo 36 pacientes 2 grupos: uno en | -Volumetria La conclusién del
2015 clinico controlado | deportistas que el que el vendaje articulo es que el
aleatorizado practican distintos | se realiza con -Perimetria: con kinesiotape no
deportes: fltbol, kinesiotape (KT) | cinta métrica en ayuda a la
Objetivo: volleyball, y se compara con | forma de 8 inflamacién aguda
comprobar si el atletismo, un grupo control en esguinces de
KinesioTape reduce |baloncesto, que recibe un tobillo
el hinchazén en balonmano, danza, |vendaje placebo
pacientes con rugby y natacion.
esguince de tobillo
- 28 hombres
- 8 mujeres
Yen et al. 2018 | Disefio: Estudio 20 personas entre | Los pacientes se | Los movimientos de | Se vio que el pie
piloto 18 y 45 afios dividieronen2 | sus pies y tibias vendado con
grupos de 10 fueron capturados kinesiotape produce
Objetivo: comparar |-11 hombres personas, uno de | por un sistema de eversion durante la
los efectos de las ellos utilizaron el | analisis de fase inicial de
intervenciones del | .9 mujeres Kinesiotape y el | movimiento 3D apoyo, y los de tape
Kinesiotape y tape otro grupo fueron se vio que hubo una
sobre el movimiento vendados con mayor rotaciéon
del pie y el tape. Se interna de la tibia
movimiento tibial comprobd la durante la ultima
durante la fase de cinematica de la fase de apoyo
apoyo de la marcha marcha con
vendaje y sin
vendaje
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Shin et al. 2020 | Disefio: Ensayo 60 pacientes A un grupo se Se utiliz6 la escala | AcuKT no mostréd
clinico controlado | mayores de 19 aplico EVA para el dolor, |un efecto adicional
aleatorizado afos. intervencién de | FAOS para positivo en términos

KT con medicién del piey | de reduccion de
Objetivo: Comparar |-Hombres: 19 Acupuntura tobillo, y para dolor, edema,
el efecto adicional (AcuKT) y a otro | evaluar la calidad de |recuperacion de la
del KT -Mujeres: 37 grupo solamente | vida se utiliz6 EQ- | funcién, AVD,
Acupuntura 5D-5L calidad de vida o
recaidas de
esguinces
Sarvestan et al. | Disefio: Ensayo 25 deportistas. Los deportistas | Se realizaron En deportes con
2020 clinico controlado realizaron distintas pruebas: sprint lineal, KT
aleatorizado -Hombres: 13 distintos prueba de agilidad | parece una
ejercicios de de Illinois, shuttle intervencion
Objetivo: Evaluar el -Mujeres: 12 agilidad: con un | test, prueba de 5-0- |adecuada, viendo
efecto agudo de KT vendaje de KT, |5, compass drill, como proporciona
y Tape en el ROM de tape o sin hexagon y el T-test | un aumento del
del tobillo de atletas vendaje, en orden ROM
con esguince de aleatorio
tobillo durante
distintas pruebas de
agilidad
Lardenoye et |Disefio: Ensayo 100 pacientes con | En la primera El ROM se midio Tanto la Ortesis
al. 2012 clinico controlado | una edad semana, los con goniémetro y como el vendaje con
aleatorizado comprendida entre |pacientes se para evaluar la tape tienen buen
16 y 55 afios. De | trataron con funcién de la resultado, pero con
Objetivo: Comparar |los cuales el 38% | reposo, hielo, articulacion del la Ortesis se
el vendaje con tape | se lesionaron compresion y tobillo se utiliz6 la | consigue mayor
con una Ortesis para |realizando deporte. |elevacion. Se escala Karlsson comodidad y
ver cual de los dos dividieron a los satisfaccion del
obtienen unos -Hombres: 59 pacientes en 2 paciente
mejores resultados y £rupos, un grupo
mejor satisfaccién | -Mujeres: 36 se vendo con tape
y otro con férula
durante 4
semanas
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Chinn et al. | Disefio: Ensayo 15 pacientes Los pacientes Se valord la El tape alter6 la
2014 clinico controlado | deportistas caminaron y cinematica del cinematica del plano
aleatorizado trotaron sobre una | tobillo mientras | frontal y sagital. Estos
-Hombres: 8 cinta de andar realizaban el cambios pueden
Objetivo: -Mujeres: 7 mientras estaban | movimiento mejorar la posicién
Investigar el efecto vendados y tanto con vendaje | del tobillo. El vendaje
del vendaje en la también sin como sin vendaje | puede proteger el
cinematica del vendaje tobillo tanto por sus
tobillo y la rodilla propiedades
al caminar y trotar mecanicas como
en participantes neuromuscularmente
con CAI
Alves et al. | Disenio: Ensayo 16 jugadores de | Se realizaron las | -Control No hubo diferencias
2018 clinico cruzado, baloncesto entre | pruebas para postural: entre el vendaje
aleatorizado, 18 y 30 afios. valorar el control | plataforma de realizado con tape el y
controlado con postural, el control | fuerza vendaje placebo en el
placebo -Hombres: 10 neuromuscular y el control postural y
rendimiento -Rendimiento rendimiento funcional
Objetivo: -Mujeres: 6 funcional tanto con | funcional: prueba | en el baloncesto, pero
Comprobar si el vendaje con tape | de salto en figura | si que disminuye el
vendaje con tape COmo con un de 8 y prueba de vendaje de tape la
reposiciona el vendaje placebo salto lateral latencia del peroneo
peroné en largo respecto al
jugadores de -Control vendaje placebo
baloncesto neuromuscular:
electromiografia
Hariri et al. | Disefio: Ensayo 60 pacientes Se dividieron los | -Perturbaciéon de | KT no fue efectivo en
2021 clinico aleatorizado 60 pacientes en equilibrio: el control de
simple ciego -Hombres: 27 dos grupos, un aplicacion de equilibrio y el
grupo control y fuerza (10% del |balanceo postural
Objetivo: -Mujeres: 33 otro en el que le peso corporal) durante la inversion y
Investigar el efecto vendaron el tobillo las perturbaciones
inmediato del KT afectado con KT. |- Balanceo del
en el rendimiento Ambos grupos centro de presion
del equilibrio en fueron sometidos a | (COP): mediante
pacientes con CAI pruebas de una plataforma
equilibrio de fuerza Kistler

26




Gehrke et al. | Disefio: Ensayo 21 jugadores de | En dias diferentes |-Star Excursion | El vendaje tanto
2018 clinico aleatorizado | baloncesto entre | se evaluaron dos | Balance Test rigido como elastico
transversal 18 y 30 afios tests; Star (SEBT): mejoran el equilibrio
cuantitativo Excursion Balance |rendimiento y rendimiento
Objetivo: Verificar | -Hombres: 14 Test (SEBT) y el |functional y funcional. La cinta
los efectos del Figure of 8 hop estabilidad elastica puede ser
vendaje elasticoy | _Mujeres: 7 test (F8), alternativa muy buena
rigido en el realizindose tanto | -Figure of 8 hop |ademas de ser mas
desempefio con vendaje test (F8): cémoda
funcional y en la elastico, como agilidad,
comodidad en rigido como sin coordinacion y
jugadores de vendaje velocidad
baloncesto con
CAI
Kim & Shin, | Disefio: Ensayo 22 jugadores de | Los pacientes La evaluacién se | El vendaje aumento la
2017 clinico cruzado fatbol fueron grabados realizé utilizando | capacidad de caminar.
aleatorizado mientras un sistema de Es una alternativa util
-Hombres: 22 caminaban en una |pasarela portatil |para prevenir y tratar
Objetivo: cinta con vendaje | GAITRite, el esguince severo de
Investigar el efecto | -Mujeres: 0 de KT, con un valorandose: la | tobillo en futbolistas
inmediato sobre la vendaje placebo o | distancia vertical
marcha cuando se sin vendaje. desde el talon de
aplica vendaje de un pie hasta la
equilibrio con KT linea anterior del
en futbolistas con otro, longitud y
esguinces de velocidad del
tobillo paso
Tabhiri et al., | Disefio: Ensayo 73 pacientes Los pacientes -Escala Karlsson: | El vendaje con
2015 clinico aleatorizado fueron funcion de la kinesiotape es tan
controlado -Hombres: 33 aleatorizados en articulacion del | eficaz como el
dos grupos, unde | tobillo realizado con vendaje
Objetivo: -Mujeres: 40 ellos recibi6 el elastico en el
Comparar el efecto vendaje elastico -NPRS: dolor - tratamiento de los
del KT con el mientras el otro se | Goniometria: esguinces agudos
vendaje elastico en traté con un ROM
el servicio de vendaje de KT
urgencias -Circunferencia
del tobillo:
edema
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eversora del tobillo

Duymaz & | Disefio: Ensayo 240 pacientes Se dividieron en -Circunferencia | El KT da mayores
Yuksel, 2020 | clinico controlado | jévenes dos grupos de 120 | del tobillo: reducciones en edema,
prospectivo personas en los edema intensidad del dolor y
aleatorizado -Hombres: 90 cuales, cada grupo niveles de
recibié una -EVA: dolor discapacidad en
Objetivo: -Mujeres: 150 | intervencién comparacion con la
Comparar la distinta, uno el -Foot Function | Ortesis, ademas
eficacia del KT y vendaje se realizd | [pdex (FFI): proporciona una
las férulas sobre el conKT yelotro | pivel de mayor propiocepcion
edema, el dolor, el grupo utilizé una | giscapacidad y estabilidad.
ROMyla ortesis para el Recuperacion y
discapacidad en tobillo -Goniometria: cicatrizacién mas
esguinces agudos ROM rapidas
de tobillo
Abdelmonem | Disefio: Ensayo 30 pacientes Cada paciente fue |Electromiografia: | El vendaje realizado
et al., 2018 | clinico cruzado sometido a las activacion de la | con KT redujo la
aleatorizado -Hombres: 12 mismas pruebas musculatura actividad EMG de los
pero tuvieron que |relacionada con |musculos de los
Objetivo: -Mujeres: 18 realizarlas 3 veces |la eversion e tobillos mejorando asi
Investigar la de forma aleatoria: |inversion del su funcion, pudiendo
diferencia entre el una sin vendaje, tobillo prevenir un mayor
KT y el tape en otra con el vendaje nimero de lesiones
cuanto a la de tape y el
activacion de la vendaje de KT
musculatura
inversora y
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Tabla 3. Variables de resultado

Alawna et al. 2020

Yen etal. 2018 ‘/

Sarvestan et al. 2020 ‘/

Chinn et al. 2014 ‘/

Hariri et al. 2021 \/ ‘/

Kim & Shin, 2017 \/

Duymaz & Yuksel, 2020 ‘/ ‘/
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Figura 2. Diagrama de sectores sobre el género de los pacientes

Género de los pacientes

m Hombres m Mujeres

Figura 3. Diagrama de sectores sobre los distintos tipos de vendaje

Tipos de vendaje

m Tape = Kinesiotape ™ Vendaje elastico
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Figura 4. Diagrama de barras sobre los dias de mediciones

Mediciones realizadas

H 12 medicion m22 medicion m32medicion w42 medicion



