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RESUMEN

Objetivos: Revisar la evidencia cientifica de los estudios cientificos actuales
gue evaltan la eficacia del vendaje low-dye sobre el control de la pronacion

del pie.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliogréafica en las bases de datos:
Pubmed, Scopus, SPORTDiscus y Web of Science. La busqueda se limitd
a articulos publicados entre el 2006 y el 2017, en lengua inglesa y

castellano.

Resultados: Tras la realizacion de la busqueda se obtiene un total de 40
registros, de los cuales, tras eliminar los duplicados y aplicar los criterios

de seleccioén, se analizaron un total de 15 articulos.

Conclusion: Tras el andlisis de los resultados, se puede concluir que el
vendaje funcional es una medida de correccion eficaz de la pronacion,

aunque se necesitan mas estudios para medir su eficacia a largo plazo.
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ABSTRACT

Background: Review the scientific evidence of current scientific studies
evaluating the effectiveness of low-dye bandage on the control of foot

pronation.

Methods: A bibliographic search was carried out in the databases: Pubmed,
Scopus, SPORTDiscus and Web of Science. The search was limited to
articles published between 2006 and 2017, in English and Spanish.

Results: After the search was carried out, a total of 40 records were
obtained. After eliminating the duplicates and applying the selection criteria,

a total of 15 articles were analyzed.

Conclusion: After analyzing the results, it can be concluded that functional
dressing is an effective measure of pronation correction, although more

studies are needed to measure its long-term efficacy
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RESUMO
Obxetivos: Revisar a evidencia cientifica dos estudos cientificos actuais

que avalian a eficacia da vendaxe low-dye sobre o control da pronacion do

7

pé.

Metodoloxia: Realizouse unha procura bibliografica nas bases de datos:
Pubmed, Scopus, SPORTDiscus e Web of Science. A procura limitouse a
artigos publicados entre 0 2006 e 0 2017, en lingua inglesa e castelan.

Resultados: Tras a realizacion da procura obtense un total de 40 rexistros,
dos cales, tras eliminar os duplicados e aplicar os criterios de seleccion,

analizaronse un total de 15 artigos.
Conclusion: Tras a analise dos resultados, podese concluir que a vendaxe

funcional é unha medida de correccion eficaz da pronacion, ainda que se

necesitan mais estudos para medir a sta eficacia a longo prazo
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SIGLAS Y ACRONIMOS

LD Low-dye

ALD Augmented low-dye

HD High-dye

APSS Antipronation spiral stirrup
NS Navicular sling

AMTF Articulacién metatarsofalangica
RS Revision sistematica

ALI Arco longitudinal interno
P Max Presion maxima

PP Pico de presién

PM Presion media

H Hombre

M Mujer

Tto Tratamiento

NE Nivel de evidencia

GR Grado de recomendacion
RB Referencia bibliografica
ES Efecto de tamafio

“Eficacia del vendaje low-dye para el control de la pronacién”



1. INTRODUCCION
En la practica clinica es comun la utilizacion de tratamientos para el control
de la pronacion, ya que esta, a menudo desencadena en dolor
musculoesquelético y lesiones 2. Entendemos por pronacion el
movimiento triplanar que implica plantarflexion y aduccién del astragalo,
desbloqueo de la articulacion mediotarsiana, abduccion del antepié y una

reduccion del arco longitudinal interno y altura navicular ©.

Dentro de las terapias fisicas, encontramos el vendaje low-dye, descrito
originariamente por Dye en 1939, comunmente conocido y utilizado por los
sanitarios, especialmente para el tratamiento de la fascitis plantar y talalgias
desde 1940, patologias asociadas a una biomecénica anormal como una
excesiva pronacion o prolongada durante la marcha.

Los hallazgos de mejoria subjetiva en estos pacientes, hace que surja la
necesidad de investigar acerca de la eficacia clinica y de los efectos
biomecanicos que pueda conllevar la aplicacion de este vendaje en el
control de la pronacién. Por ello, los estudios publicados posteriormente
han analizado una serie de variables cinéticas y cinematicas en pacientes
asintomaticos o0 no, que permitieran determinar si el vendaje tiene
beneficios respecto a estas.

Otros estudios, destacan también la importancia de tener en cuenta la
presencia de otros factores como pueden ser los fisiol6gicos y psicologicos,

pero no hay mucha evidencia de ello @234,

1.1. DESCRIPCION VENDAJE:
La denominacion del vendaje va a depender segun el autor, tratandose el
low-dye (LD) y el augmented low-dye (ALD) del mismo vendaje pero,
variando el segundo solo en el numero de tiras inversas en la planta del
pie.
Su aplicacién consiste en una base o anclaje a la altura de 12 y 52 AMTF
(1), se aplica otra tira desde la base por el borde medial (inicio) a lateral

(final), rodeando el talén (2). Después se aplican tiras de forma paralela y
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superpuesta en la planta del pie desde la base del metatarsiano hasta el
talon, aplicando tension de lateral a medial (3). Por dltimo se vuelve a
aplicar una tira desde el borde medial al lateral para fijar o bloquear,
también se puede reforzar aplicando una Ultima tira a la altura de las

cabezas metatarsales (4) (145,

Figura 1: Técnica vendaje low-dye.

Con el tiempo, el disefio del vendaje ha experimentado ligeras
modificaciones como la adicién de una tira en “X” en la planta del pie.

A pesar de la multitud de variantes que se han descrito de esta técnica,
cabe destacar que todas ellas van a preservar la caracteristica fundamental

del vendaje intrinseco al pie ).

1.2. VARIANTES
Existe una gran cantidad de variantes y modificaciones, en este caso, nos
centraremos en describir aquellas que se han comparado con el LD o ALD
en los estudios incluidos en esta revision.
Carter et al.® en su estudio va a comparar el LD al que define como Strap
1 con tres variantes:
Low dye (Strap 2): al que afiade al low-dye convencional (Strap 1) una tira
desde zona medial por debajo del maléolo tibial, rodeando el calcaneo por
debajo, para volver a salir por el borde medial.
High-dye (Strap 3): consiste en una serie de tiras estribo que cubren la

superficie plantar del retropié y se extienden proximalmente en los bordes
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medial y lateral de la pierna, se afiaden tiras de herradura perpendiculares
a las tiras estribo del retropié.
High-dye (Strap 4): cinta de control de movimiento del retropié que

mantiene el pie en posicion ligeramente invertida y plantarflexionada.

Cornwall et. al My Kelly et. al @3 utilizan en su estudio la técnica Reverse
6 (MR6), con el tobillo en flexion dorsal se aplica una tira de anclaje
circunferencial en el tercio distal de la pierna. Se aplica una tira en direccion
posterior y distal cubriendo el tendon de Aquiles y el taldn, pasando por la
planta del pie hasta el borde medial del retropié y mediopié hasta dénde

comienza.

Newell et. al ® aplica en su estudio el Navicular Sling, esta técnica

comienza en el dorso del pie hacia lateral, continuando por el 5°
metatarsiano, continGa plantarmente a través de los metatarsianos hacia el
1° metatarsiano y el navicular. La tira continta por el dorso y cruza hasta el
maléolo lateral y se envuelve alrededor del tobillo, cubriendo el maléolo

tibial y terminando en el dorso del pie donde se inicio.

Prusak et. al @ lleva a cabo la aplicacion en su estudio del Antipronation
spiral stirrup (APSS), esta técnica comienza bajo el maléolo lateral y cruza

por la planta del pie sujetando el arco longitudinal interno, continuando por

la parte inferior de la pierna para terminar por encima del maléolo lateral.

Por ultimo, Bishop et al @9 el cual denomina LD modificado, afiade al
convencional tres tiras dorsales proximales de las cabezas metatarsales

hasta el talon.
2. FORMULACION DE PREGUNTA DE ESTUDIO

La pregunta que nos planteamos es si el vendaje low-dye es eficaz para el

control de la pronacion.
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Tabla I: Determinacion de la pregunta de estudio.

Poblacion de | Pacientes de ambos sexos, mayores de edad, que no

estudio presentaran cirugias previas, deformidades o patologia

asociada al miembro inferior que afecten a la marcha

Intervencion Aplicacion vendaje LD o ALD

Resultados Reduccion de cualquiera de los parametros mecanicos

asociados a la pronacion.

3. METODOLOGIA

La RS de la literatura que abarca el tema de nuestra pregunta de estudio

se ha realizado siguiendo la metodologia propuesta en el reglamento para

la realizacion de trabajos de fin de Grado de la Facultad de Enfermeria y

Podologia.

3.1.

CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION:

Tipo de paciente: pacientes de ambos sexos, mayores de edad, que

no presentaran cirugias previas, deformidades o patologia asociada
al miembro inferior que afecten a la marcha (excluyendo las
alteraciones relacionadas con el exceso de pronacion del pie, fascitis
plantar o dolor tras realizar ejercicio).

Intervencion: aplicacién de vendaje LD o ALD.

Tipo de estudios: se incluiran revisiones sistematicas (RS) y estudios

originales.
Cronologia: publicaciones recogidas desde el 2006 hasta la
actualidad.

Idiomas: se utilizaran para la busqueda el inglés y el espafiol.

3.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo en marzo y abril de 2017 a

través de las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, SPORTDiscus

y Web of Science.
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3.2.1. Busqueda bibliografica de RS:
La busqueda de RS se ha realizado consultando la base de datos
PUBMED. En ella se han localizado un total de 2 resultados.
En la siguiente tabla se describen las diferentes estrategias de busqueda

que han sido utilizadas, asi como los limites y resultados encontrados.

Tabla II: Busqueda de RS en Pubmed.

BASE DE ESTRATEGIA LIMITES RESULTADOS
DATOS
PUBMED  "Bandages'[Mesh] AND Revisiones ~ 2resultados

"Pronation"[Mesh] AND "low sistematicas,

dye" [All Fields] publicadas entre
2006 al 2017, en

inglés y espafol.

3.2.2. Busqueda bibliografica de estudios originales:
La busqueda de estudios originales se ha llevado a cabo en diferentes
bases de datos, obteniendo un total de 38 resultados.
En la siguiente tabla se describe la estrategia de busqueda utilizada para

cada base de datos, asi como los limites y los resultados obtenidos.

Tabla Ill: Busqueda de estudios originales en diferentes bases de datos.

DE ESTRATEGIA LIMITES

RESULTADOS

BASE
DATOS

PUBMED

"Bandages"[Mesh] AND Articulo,

publicados 6 resultados

"Pronation"[Mesh] AND
"low dye"[All Fields] AND
Article[All Fields]

entre 2006 al 2017,

en inglés y espafiol.

SCOPUS

("low-dye" OR "low
dye") AND ( "pronation

" OR "anti-pronation™)

Articulo, publicados 10 resultados
entre 2006 al 2017,

en inglés y espafiol.

SPORTDiscus

(low dye OR low-dye)
AND (pronation)

Articulo, publicados 7 resultados
entre 2006 al 2017,

en inglés y espafiol.
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Web of Science (low dye OR low-dye) Articulo, publicados 15 resultados

AND (pronation) entre 2006 al 2017,

en inglés y espariol.

3.3. ELIMINACION DE DUPLICADOS

Tras realizar las busquedas bibliogréficas, todos los resultados fueron

importados en un gestor de referencias bibliograficas (Refwords), con el

objetivo de eliminar los posibles duplicados que hayamos obtenido.

Finalmente se obtiene un total de 24 resultados.

3.4.

DEFINICION DE VARIABLES
Peso: (kg)

Altura: (cm)

Edad

Sexo

Presiones plantares: plataforma de presiones (50/100 Hz N/cm?).

Altura del arco: marcadores en tuberosidad navicular, primera

cabeza del metatarsiano y parte posterior del calcaneo. Se mide a
través del angulo creado por el vector entre la cabeza del 1°
metatarsiano y el navicular, y el vector entre el calcaneo y el
navicular, (medido en mm).

Rango de movimiento de la articulaciéon subastragalina (ROM):

medido en grados, variable cinemética de la articulacién
subastragalina durante la fase de apoyo de la marcha en los que se
analizan: valor de desplazamiento minimo (pronacion pico), valor
maximo de desplazamiento (supinacion pico), desplazamiento total
(ROM total), valor de desplazamiento (posicién de la articulacion
media durante la estética).

Ancho del arco: calibre digital (Mitutoyo America Corporation,

Aurora, IL) a partir de la mitad de la longitud del pie.

Eversién calcdnea: marcadores externos a través de sistema de

analisis de movimiento.
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e Altura/caida navicular: calibre Veiner o regla (en sedestacion y mm).

3.5. SELECCION DE ESTUDIOS

En el anexo | se muestra el listado de RS, mientras que en el anexo Il se
encuentra el listado de estudios originales. En estos anexos se muestran
los articulos que se han encontrado tras la realizacion de la bdsqueda,
especificando si se ha incluido o0 no en esta revision y el motivo de
exclusion.

En los anexos Ill y IV se encuentran las tablas correspondientes al nivel de
evidencia y grado de recomendacion segun CEBM, que se han utilizado
para clasificar los articulos.

4. RESULTADOS
4.1. DIAGRAMA DE FLUJO DE RS
Tras haber realizado la busqueda de RS, se obtiene un total de 2

resultados. Las dos RS se adaptaban a nuestros criterios de inclusion.

2 Resultados nggt;qeéjda} Sn No se excluye Resultado
totales de RS resultados ninguna final: 2 RS

Figura 2: Esquema de la busqueda de RS.

4.2. DIAGRAMA DE FLUJO DE ESTUDIOS ORIGINALES

Nuestro objetivo fue localizar aquella informacién mas relevante sobre
nuestra pregunta de estudio en las bases de datos anteriormente
mencionadas.

La RS mas actual que hemos encontrado analizaba la bibliografia sobre
este tema hasta el 2009, pero so6lo recoge informacion de una de las
variables a analizar. Por ello, la busqueda de los estudios originales se
adapta a la RS sistematica que recoge la bibliografia hasta el 2005,
pudiendo asi actualizar la informacion de todas las variables que creemos

fundamentales para poder concluir si existe un cambio en la pronacion.
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Tras realizar las busquedas obtenemos un total de 38 resultados, en la

siguiente figura se muestra como ha sido el procedimiento para la obtencion
final de 13 estudios originales.

38 Resultados
totales de

estudios
originales

Pubmed: 6 Scopus: 10 SPORTDiscus:
resultados Resultados 7 resultados

I I I

Se excluyen

3 articulos: 2
por ser RSy

Web of
Science: 15
resultados

|

Se excluyen
3:son
revisiones
sistematicas

Se excluye 3 Se excluyen 2
articuloS: 1 por articulos: 1 no
ser una RS, 2 cumplen
no cumplen __criterios

inclusion. una RS

1 no cumple
criterios de
inclusiéon

=

Resultado: 5 Resultado: 12

(1 yase
encuentran
enla
busqueda
realizada en
Scopus)

Resultado: 7
articulos (3 ya
se encuentran
en la basqueda

realizada en

Pubmed)

(10 ya se
encuentran en
la busqueda
realizada en la
otras bases de
datos)

Resultado
3 articulos

Figura 3: Esquema de la busqueda de estudios originales.

4.3. RESULTADOS DE RS
Para poder realizar una mejor comparaciéon y analisis de las RS
encontradas, analizamos las principales caracteristicas y variables a través

de las tablas IV y V, desarrollando asi un esquema mas visual de los datos
obtenidos.
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Tabla IV: Caracteristicas principales de las RS.

Estudio N° pacientes Intervencion 1 Intervencion 2

Radford et. al Revision 151 (107 M y 44 H) con LD LD 1a A
(@ sistematica caida navicular >10mm, Sin vendaje (control) Sin vendaje (control)

con afecciones Caminando Corriendo

musculoesqueléticas y

sanos.
Cheung et. al Revision 486 pacientes, con Calzado la A
a2 sisteméatica afecciones Ortesis plantar

musculoesqueléticas y LD

sanos. Sin intervencion (control)

Tabla V: Resultados variables de las RS

Presiones plantares Altura del Ancho Eversioén ~ Altura navicular Resultados
arco del pie calcanea

Radford et. al | Superficie de contacto | de forma 1Tras aplicacion de EI LD aumenta altura navicular tras su
an con LD tras caminar y discreta LD aplicacion. Cambios poco relevantes en

correr Se pierde al la eversion calcdnea y presiones

realizar ejercicio plantares.
Cheung et. al | més con ALD Vendaje LD mas eficaz, seguido del
12 calzado y las ortesis.
Diferencia no significativa.
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En la RS realizada por Radford et. al V) resulta complejo llevar a cabo un
analisis de los resultados, ya que debido a la heterogeneidad de los
articulos comparados, no se han podido desarrollar un andlisis de
sensibilidad de las variables analizadas, imposibilitando de esta manera,
llegar a una conclusién sobre el efecto que ejerce en las variables
analizadas. Solo observan un aumento de la altura navicular (5.90 mm;
95% CI, 0.41 a 11.39) tras aplicar el vendaje, pero el efecto de este, se
pierde con la realizacion del ejercicio (4,70 mm; 95% CI, 0.41 a 11.39) no
encontrando datos significativos después de 10-15 minutos de ejercicio
(p<0,001)

En cuanto a las presiones plantares no se pudieron incluir datos debido a
la heterogeneidad clinica, encontrando sélo en un estudio pequefias
disminuciones en la superficie de contacto al caminar y correr.

Respecto a la eversidn calcanea solo es analizada por un estudio, en el que
no encuentran cambios tras la aplicacién del vendaje caminando (-0.59°;
95% CI. -2.53 a 1.53).

Por el contrario, en la RS de Cheung et. al 2, si observan cambios en la
eversion calcanea, disminuyendo esta y sefialando el vendaje LD como el
mas eficaz para controlar la pronacion (diferencia media = 2,64°) en
comparacién con el calzado control (diferencia media = 2,52°) y las ortesis
plantares (diferencia media = 2,24°). Cabe destacar que la diferencia
hallada entre los elementos antipronatorios comparados es minima,
tratandose esta de menos de 0,5°. También observan que alguna variante
obtiene una mayor reduccion de la pronacién respecto al LD.

Resultando en ambas RS la conclusidn de que se necesitan mas estudios

para comprobar la verdadera eficacia del vendaje LD.

4.4. RESULTADOS DE ESTUDIOS ORIGINALES
La descripcidn de los resultados segun el tipo de publicacion seleccionada,
nivel de evidencia, grado de recomendacion, se recoge en la tabla VI,

mientras que el andlisis de las variables se encuentra en la tabla VII.
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Tabla VI: Caracteristicas principales de los estudios originales.

Sin vendaje (control)

Carter et. al ©

Cornwall et. al
0

Newell et. al ®

Prusak et. al ©

Cuasiexperi
mental

Cuasiexperi

mental

Cuasiexperi

mental

Cuasiexperi

mental

20 (15 mujeres y 5 hombres, edad
media +29,65 afios, media peso
64,68kg, altura media 168,76cm,

FPI 9,7 media) sanos,

13 (4 M + 9 H, edad media £ 27,3
afos), FPI =2 4

25 (13 Hy 12 M, edad media +20
afios, media peso 70,1 kg, altura
172,3 cm),
fisicamente

media sanos,

activos y caida

navicular >8mm

20 (10 Hy 10 M, edad media *
21,9 afios) , sanos, caida naviular

210mm

Low-dye 1
Low-dye 2
High-dye 1
High-dye 2
Sin vendaje
MR6
MR6+LD
Estéatica

Sin vendaje

ASPP
ALD
Sin vendaje

Caminar

MR6
MR6+LD

Caminando

ALD

Navicular sling
(NS)

Sin vendaje

Estatica

ASPP
ALD
Sin vendaje

Carrera

“Eficacia del vendaje low-dye para el control de la pronacién”

2b
MR6 2b
MR6+LD
Carrera
ALD 2b
Navicular sling (NS)
Sin vendaje
Carrera (tras 5min,
10min y 15min)

2b



Bishop et. al
(10)

Kelly et. al 43

Nolan et. al @9

Yoho et. al 9

O’Sullivan et.

al (16)

Vicenzino et.

al 4"

Cuasiexperi
mental

Cuasiexperi

mental

Cuasiexperi
mental

Cuasiexperi
mental
Cuasiexperi
mental

Cuasiexperi

mental

21 (edad media #25,1 afios,
media peso 70,3 kg, altura media

173 cm) sanos, con pie plano.

13 (13 H, edad media +31,7 afios,
media peso 81,6kg, altura media

181,7 cm) sanos

12 (3H y 9 M, edad media +25,92
afios) sanos, caida navicular
>10mm.

21 (11 Hy 10 M, edad media +
24,4 afios) sanos

20 (6 H, 14M, edad media +22,1
afios) sanos, caida navicular
>10mm.

22 (15 My 7 H, edad media +28
afos), sanos, fisicamente activos

y caida navicular >10mm

18

Calzado deportivo
LD

LD modificado
Ortesis plantar
Vendaje ALD
Vendaje control
Sin vendaje
Carrera

Sin vendaje
Caminar 10 m.

Sin vendaje

Vendaje LD
Caminar

ALD
Control sin vendaje

Caminar

Vendaje ALD
Caminar 10min.

Vendaje ALD
Caminar 10 min.

ALD (Post 0, o ALD tras 48 horas

tras aplicacién)

ALD
Control sin
vendaje

Carrera
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2b

2b

2b

2b

2b


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kelly%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20710084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nolan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19383160

Vicenzino et.

al (18)

Park et. al 19

Kim et. al 9

Cuasiexperi
mental

Estudio
clinico

aleatorizado

Cuasiexperi

mental

18 (13 My 5 H, edad media + 27
afios), sanos, fisicamente activos

y caida navicular >10mm

30 (15 Grupo vendaje (LTG),
edad media £38,6 afios, media
peso 65,3 Kg, altura media
166,2cm) +

conservador (CTG), edad media

(15 grupo tto

+37,4 afios, media peso 66,5 Kg,
altura media 168,3 cm)

Con Fascitis plantar

24 (6 Hy 18 M, edad media = 21
afios, media peso 53,6 Kg, altura
media 163,4 cm), sanos, y caida

navicular >10mm y pie plano.

19

Control sin vendaje
ALD

Caminar

LTG: TENS (15 min.) +
infrarrojos (5 min.) + LD
modificado (12 h.)
CTG: TENS (15 min.) +
infrarrojos (5 min.)
3 veces/sem. durante 6

sem.

LD
Sin vendaje

Descalzo

Control sin
vendaje
ALD

Carrera

LD
Sin vendaje

Antes de carrera
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Sin vendaje

Post carrera
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Tabla VII: Resultados variables estudios originales.

Carter
al ©®

et.

LD1. Antepié:
presién P.L.

Mediopié: | PM Y PP en
parte lateral y 1 pico de

lmedia

presién en parte medial
Retropié: 1 PM en parte
lateral.

LD2. Antepié: 1+ PM en
parte lateral y | PP y PM
(mayor efecto).PP y PM
en parte lateral

Retropié: 1 PM en parte

lateral (mayor efecto).

HD1. No

cambios de presiones

produce

significativos

LD2 reduce significativamente
la presion medial del antepié y
aumenta la presion lateral de
antepié, produce resultados
significativos en el area lateral
de mediopié y presiones mas
altas en el lateral de retropié y
sus areas totales. Se interpreta
pues que el vendaje LD 2 altera
significativamente la mecanica
para un pie pronado.

Destaca el uso de los vendajes
LD1, LD2 y HD4 para el uso
clinico, siendo los que realizan

mayor presion lateral.
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Cornwall

et.al

Newell
al ®

et.

HD2. Antepié: | PM en

parte medial.

Mediopié: 1 PP en parte

lateral y medial.

Retropié: 1 PM (2° mas

efectivo)

LD: | presion medial y
lateral de antepié
LD + NS: 1 presion lateral

de mediopié

ejercicio

1 tras
aplicacion de
las dos
condiciones

| tras ejercicio
en las dos
aplicaciones
siendo  mas
efectivo a
largo plazo
MR6+LD

21

T tras la
realizacion
de ejercicio
| 4 horas
més tarde,
sosteniendo
mejor  este
efecto el
MR6+LD

1 tras
aplicacion de
NS

| alos 5 min.

de ejercicio
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Ambos procedimientos alteran
la altura del arco y su anchura,
pero la combinacion de ambos
(MR6+LD) muestra un efecto

mas duradero.

Reduccion de presiones en
antepié y desplazamiento
lateral de fuerzas ayudando a

reducir la sobrepronacion.



Prusak et.
al ©
Bishop et.
al 10

Kelly et. al
(13)

Nolan et. al

(14

1 centro de presiones
hacia lateral, mayor con
APSS que se pierde tras

el ejercicio

ALD 1 PM

mediopié

lateral de

ALD | PP lateral antepié
Desplazamiento

presiones hacia lateral

22

| pre y post
ejercico,
mayor efecto
con APSS

1 mas con la Retraso en la

aplicacion del eversion pico
LD y LD

modificado

con ortesis
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Mayor efecto en presiones que
en altura navicular.

Las dos condiciones reducen la
caida navicular y desplazan las
presiones hacia lateral antes
del ejercicio. Mejores valores
con la variante APSS.

El vendaje y las ortesis alteran
la biomecéanica del pie. Las
ortesis plantares actian de
forma mas eficaz en el retropié,
mientras que el vendaje resulta
mas eficaz para aumentar la
altura del ALI.

Se obtiene un aumento de la
PM en
mediopié tras aplicacion del
ALD.

la parte lateral de

Reduccion de presiones tras la
aplicacion en la parte lateral de
antepié que se pierde ftras

realizar ejercicio.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kelly%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20710084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kelly%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20710084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nolan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19383160

mediopié tras 20 min

ejercicio

Yoho et al
(15)

O’Sullivan 1 PP lateral de mediopié
et. al 46 | presion parte medial de
antepié y medial y lateral

del retropié.

1 Altura ALl e
indice de
altura Post0

Mide también
dIAH indice de
altura del arco

dinamico
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Pronaci
on y
supinaci
6n con
LD

| ROM
total

23

Restriccion
movimiento

de retropié

Cambios antipronacién en
mediopié por lateralizacion de
presiones plantares tras 20
min. de ejercicio

El LD resulta eficaz para
restaurar la altura del arco y
disminuir la pronacion en el
retropié tras su aplicacion. Se
pierde su efecto tras 48h.
Limitar su uso para reducir
dolor, asistir a act. fisicas a
corto plazo o simular beneficios
del apoyo de ortesis plantar.
Reduccion de la pronacién y
supinacion debido a Ia
restriccibn de movimiento de
retropié y alteraciones
significativas en el patron de

presiones plantares.



Vicenzino

et. al 4"

Vicenzino

et. al 49

T+ P Max lateral de
mediopié caminando vy
trotando

| parte medial antepié
caminando

t PM en lateral de

mediopié trotando

tcontacto lateral de
mediopié
lcontacto medial de
retropié

lcontacto medial antepié
| el area de contacto
medial durante la marcha
| zona medial (al caminar
y correr) y lateral de

retropié (en carrera)

24

1
significativame
nte tras
aplicacién

ALD
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Las presiones se alteran
significativamente  tras la
aplicacién del ALD aumentando
el PP y media de P Max en la
parte lateral de mediopié para
caminar como correr.

En la marcha reduce la P Max
en la parte medial de antepié y
PP en la parte medial de
retropié.

Apoya el uso del ALD en
dinamica, se asocia un cambio
general en el &rea de contacto
medial durante la marcha y la
carrera. También se observa
una disminucién significativa
del area de contacto medial en
carrera y marcha, y lateral
durante la carrera en el

retropié.



Park et. al

(19)

1 distribucion peso
posterior en  ambos
grupos

T distribucion  peso
posterior tras 6 sem. es
mayor en el grupo con

vendaje

25

! tras
aplicacion de
LD
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Tras 6 sem. el vendaje y la
terapia fisica cambian la
distribucion del peso hacia
posterior, incluyendo la mejora
de la correccién de la pronacién

y la reduccion del dolor

LD reduce el éngulo de
pronacion de tobillo,
observandose un cambio en el

grado de inversion minimo.
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4.5. ANALISIS DE LAS VARIABLES

Sexo, edad, peso y altura: la edad y el sexo, han sido analizadas y

descritas por todos los estudios. En cuanto al sexo, en la mayoria
predomina el sexo femenino, exceptuando el estudio de Kelly et. al 3
cuya poblacion es solamente masculina. La media de edad de los
estudios va desde la mas pequeiia de +20 afios ® hasta +38,6 afios @Y,
Cabe destacar, que sélo los estudios de Carter et al ©), Newell et. al ® ,
Kelly et al 13, Park et. al 19y Kim et. al ?9, describen la media de peso
en Kg (64,68, 70,1, 81,6, 65,3/66,5y 53,6) y altura en cm (168,76, 172,3,
181,7, 166,2/168,3 y 163,4). De todos estos datos, la media mas alta de
peso y altura la obtiene el estudio de Kelly et. al 3 (81,6kg y 181,7 cm).

Presiones plantares: todos los estudios van a analizar esta variable,

exceptuando a Corwall et. al ), Bishop et. al 19, Yoho et. al ® y Kim
et. al @ En estos estudios se puede observar una tendencia
generalizada de la transferencia de presiones hacia el borde lateral del
pie tras la aplicacion del vendaje.

De forma general, Park et. al 19 que analiza a unos 30 sujetos divididos
en dos grupos aporta que tras el tratamiento con terapias fisicas y la
aplicacion del vendaje LD, se observa un aumento de la distribucion
posterior de presiones frente al grupo al que no se le aplica vendaje.
Tanto antes de realizar ejercicio (22,2+19 vs 19,6+1,2), como tras el
ejercicio (24,6+1,2 vs 21,1+1,0). En cuanto a Prusak et. al © tras colocar
el vendaje, observan de forma general un desplazamiento lateral medio
de presiones previos al ejercicio, comparandolo sin vendaje y descalzo.
Se obtienen valores mas significativos con la variante del vendaje APSS
(entre 32% y 92% del apoyo).

Centrandonos en la comparacion de los resultados segun la zona del
pie, analizando los datos referentes al antepié, Carter et al ® que analiza
cuatro variantes de vendaje; encuentra mas efectivo el LD modificado

(LD 2) viendo una reduccién de la PP en la parte medial (p=0,011), un
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aumento de la PM en la parte lateral (p=0,008) y una disminucién la P
Max (p< 0,01).

En el estudio de O'Sullivan et. al 8 se muestra una disminucion
significativa de la presién medial (p=0,014) al igual que en el estudio de
Vicenzino et. al @) (p=0,008), tras la colocacién del vendaje.

Por dltimo, realizando una comparativa de esta zona entre caminar y
correr, el estudio de Newell et. al ® refiere una disminucién de la presion
medial y lateral de antepié con LD (p=0,01), que a diferencia del resto,
el efecto perdura hasta los 15 minutos de carrera. Nolan et. al @4 obtiene
una reduccion de la PP para la zona lateral tras la aplicacion del LD (p=

0.039) que se pierde tras 10 minutos de carrera.

Para la zona de mediopié, Carter et al ® obtiene un aumento de la PP
y PM en el borde lateral con las LD1, LD2 y HD2 (p< 0,01, p< 0,01y
p=0,002). A su vez, también se observa un aumento de la P Max en la
zona medial con los mismos vendajes (p=0,011, p< 0,01 y p=0,007). El
centro de presiones va a indicar un disminucion de la cantidad de
desplazamiento medial (pronacion) creando desplazamientos laterales
anteriores (resupinacion) (relacion media = 9,41y Ra2 = 0,111).

Es s6lo para esta zona del pie, donde el estudio de Kelly et. al 13 obtiene
valores significativos, resultando un aumento de la PP (p<0,01) en la
parte lateral tras la aplicacion del ALD en comparacién sin vendaje
(182126 vs 155+26).

O’Sullivan et. al 19 tras la aplicacion del vendaje LD aprecia un aumento
de la PP en el lateral (p<0,01), al igual que Vicenzino et. al @ (p<0,01),
gue también obtiene un aumento de la P Max media en la zona lateral
de mediopié (p<0,001).

Por dltimo, Newell et. al ® obtiene un aumento de la presion lateral tras
la aplicacion del vendaje LD en comparacion sin vendaje, para la
condicion de carrera (50,6 kPa vs 49,7 kPa).

“Eficacia del vendaje low-dye para el control de la pronacién”



28

En la zona del retropié Carter et al ® aprecia un aumento tanto de la
PM para el D1, D2 Y HD4 (p=0,002, p< 0,01 y p< 0,01), como de la P
Max con el D1y D2 (p< 0,01 para ambos).

Nolan et al ¥ tras la aplicacion del vendaje, refiere un aumento de la
PP medial comparandola sin vendaje y tras 10 minutos (p=0.004,
p=0.010). En la parte lateral las PP aumentaron, obteniendo datos
significativos tras 20 minutos de ejercicio (p=0.004).

Por dltimo, Vicenzino et. al (® refiere una disminucion del area de
contacto en la zona medial para caminar (p=0.004), y una disminucion
en medial y lateral para la carrera (p=0.001 y p=0.005). O’Sullivan et. al
(16) también obtiene datos de disminucién para la zona medial y lateral
(p< 0,01 y p=0.007) en estética.

Altura del arco: en cuanto a esta variable, Yoho et al ®® observa un

aumento del indice de altura analizdndolo antes del vendaje, tras la
colocacion del vendaje y pasadas 48 horas con el vendaje (4,57°, 3,67°
y 4,44°), mostrando una reducciéon del 19,3% tras la colocacion del
vendaje (p<0,02), reduciéndose sélo un 4,01% pasadas 48 horas.
Vicenzino et. al (8 obtiene datos significativos en la media de
diferencias tras la aplicacién del ALD en comparacion sin vendaje (0,018
a 0,042; p< 0,01).

Cornwall et al ™ refiere un aumento de 2,2 mm tras la colocacién del
vendaje MR6, disminuyendo su efecto un 77,3% tras 4 horas de
actividad, obteniendo sélo efecto tras la aplicacion (p< 0,01). En cuanto
al vendaje MR6+LD la altura del arco aumenta 3,1mm o 4,9% tras su
colocacién, después de 8 horas se obtienen datos significativos del
mantenimiento de la altura (p< 0,01).

Por dltimo, Bishop et. al % contempla una reducciéon de este con el
vendaje LD (2,4°, p<0,001) y con el LD modificado (5,5°, p<0,001).
Mostrando mayor reduccién la variante.

Rango de movimiento de la articulacibn subastragalina (ROM):

O’Sullivan et. al @8 percibe que tras analizar esta variable se observa
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una reduccion de la pronacion (p=0,006) y de la supinacion (p=0,025)
con la aplicacion del vendaje LD y que el ROM total disminuye (p< 0,01).

e Ancho del pie: el estudio de Corwall et. al ™ es el primero en analizarla.

En él, observan que este valor se reduce tras la aplicacién del vendaje
MR6 2,8% 0 2,3 mm tras su colocacion, pasadas 4h diminuye 0,2 mm.
La variante MR6 junto con el LD disminuyen la anchura 1,5 mm tras la
colocacion y manteniendo de forma més significativa el efecto tras 8
horas (p=0,027).

e Eversion calcanea: O’Sullivan et. al 19 sélo observa una restriccion en

el movimiento de retropié al analizar el rango de movimiento total (p<
0,01) tras la aplicacion del vendaje.

Bishop et al 19 en su estudio nos muestra un aumento de la eversién
pico pero solo obtiene datos significativos para las ortesis plantares. En
cuanto al estudio de Kim et. al ?® aprecian un aumento de la eversién
minima de 4,48° a 5,91° tras la aplicacion del vendaje LD (p=0,04)

e Altura/caida navicular: Newell et. al ® observa un aumento de la altura

navicular tras la aplicacion del vendaje ND (p=0,004) comparado sin
vendaje y tras 5 minutos de carrera (49.1+5.9 vs 46.7+6.6 vs 48.1+5.8)
donde se pierde el efecto (p=0.12). Los valores para el vendaje LD no
se observo ninguna diferencia a la condicién sin vendaje ni antes ni
después de su aplicacion.

Prusak et. al ©) que también compara el vendaje LD antes y después de
su aplicacion (ES=0.48, ES=0.49) considerandolo como moderado, con
la variante APSS también analizando el efecto antes y después de su

aplicacion (ES=1.32, ES 1.15) considerando este de largo.

5. DISCUSION
Ante la cuestion que plantea nuestra revision bibliografica, en todos los
articulos analizados, prevalece el apoyo de la teoria de la reduccién de la
pronacién a partir de las diferentes variables que analizan; como son el

desplazamiento lateral de presiones, la restauracion del arco longitudinal
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interno, disminucion de la eversion calcanea y el aumento de la altura
navicular 6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19y 20)_

De estas comparaciones en cuanto a las presiones plantares, los valores
mas significativos los obtiene el estudio de Newell et al ®), ya que tanto con
el vendaje LD como con la variante NS obtienen valores significativos para
el aumento de la presion lateral de mediopié, ayudando asi a reducir la
sobrepronacion, perdurando los efectos del vendaje después de 15 minutos
de carrera. Por el contrario, los otros estudios que analizan esta variable
con la condicion de carrera © 1317v18) e| vendaje LD perdia su efecto tras
10 minutos de carrera. Si bien, esta diferencia podria deberse al efecto que
podrian tener las variables como el peso y la altura, siendo mayores por
ejemplo en el estudio de Kelly et al @, de ahi a que el efecto pueda ser
menos duradero. Aunque podria influir al igual que para el resto de
variables, la técnica utilizada o la adherencia de la cinta debido a su
anchura o tipo de vendaje.

Es de importancia resaltar que las variantes del vendaje LD obtienen
valores mas significativos en cuanto al desplazamiento lateral de presiones

como el APSS ©), el LD2 ® g el anteriormente mencionado NS®),

En lo que refiere a la comparativa del aumento de la altura del ALI, los
autores que analizan esta variable en sus estudios ("> 10 15Y 18) coinciden en
gue solo se produce una modificacion de este tras la aplicacion del vendaje,
perdiéndose su efecto tras realizar algun tipo de actividad fisica (andar o
correr). Estos datos lo corroboran Cornwall et al ®® que observa un efecto
duradero de 8 horas, tras combinar el LD con la variante MR6 y Vicenzino
et al ®®, que tras analizar su efecto después de 48 horas con el vendaje
ALD puesto, refiere una pérdida practicamente total de su efecto.

Segun Bishop et al 9 |a eficacia para mantener el arco longitudinal mas
elevado va a ser mayor para el vendaje LD comparandolo con el efecto de

las ortesis plantares, que realizan un efecto menor en esta zona.
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Comparando los resultados en cuanto al efecto para la eversion calcanea
en la RS de Cheung et al 12 dénde comparaban el vendaje LD con las
ortesis y el calzado, concluyen que con el vendaje se obtiene una reduccion
de esta, aunque si bien es cierto, la diferencia entre ellos es minima.

Por el contrario, Bishop et al 19 en su estudio refleja una mayor eficacia en
el retropié con la actuacion de las ortesis plantares, pudiendo deberse esto,
a que en este estudio los pacientes presentaban pie plano, no obstante, si
obtienen cambios aunque menores con el vendaje LD.

Los restantes estudios 6Y 29, van a observar cambios minimos o una

simple restriccion del movimiento del retropié.

Otra comparativa de importancia en el control de la pronacion, es la altura
navicular, tanto Newell et al ® como Prusak et al © coinciden en que
aumenta con la aplicacion del vendaje LD, pero al igual que pasa con la
altura del arco, su efecto se pierde tras realizar actividad fisica. De forma
similar al anterior, se va a obtener un mayor efecto con la aplicacion de

variantes como el NS® y el APSS©),

Resulta complejo definir la causa de las diferencias que se obtienen en los
estudios debido a la ausencia del andlisis de variables como pueden ser el
peso y la altura, el tamafio de las muestras, asi como por la dificultad que
conlleva examinar las diferencias que pueden conllevar la utilizacién del

tipo de venda o de la realizacién del vendaje y aplicacion del vendaje.

Cabe destacar que los estudios que analizan el efecto del vendaje después
de la realizacién de ejercicio son mas escasos, y aunque han avanzado en
este aspecto, se observa la necesidad de realizar mas estudios que
analicen la eficacia del vendaje a largo plazo, aplicando para ello métodos
de andlisis 3D mas indicados para este tipo de estudios y que, proporcionen
los datos necesarios sobre los efectos biomecénicos a largo plazo o

durante el ejercicio.
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6. CONCLUSION

Como conclusion, podemos afirmar que el vendaje LD o ALD es eficaz para
el control de la pronacion, no obstante, la corta duracion de su efecto es un
factor a tener en cuenta, y aunque algun estudio apoya su utilizacion en
dinamica, estos resultados son escasos, limitando su uso como un
tratamiento a corto plazo, para asistir en la actividad fisica o0 como
reduccion del dolor.

También debemos valorar la posible utilizacion de alguna de sus variantes
dependiendo del efecto que busquemos, ya que como hemos podido
observar, alguna de ellas resulta mas efectiva que el vendaje LD o ALD
para determinadas variables, aunque se necesitan mas estudios que

analicen estas variantes del vendaje.
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Anexo Il Niveles de evidencia CEBM.

NIVEL DE EVIDENCIA TIPO DE ESTUDIO

la Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad.

1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.

lc Practica clinica (“todos o ninguno”) (*)

2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad.

2b Estudio de cohorts o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad (**)

2c “Outcomes research” (***), estudios ecoldgicos.

3a Revision sistematica de estudios caso-control, con homogeneidad.

3b Estudio caso-control o “first principles”

4 Serie de casos o estudios de chohortes y caso-control de baja calidad (****)

5 Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, o basados en la fisiologia, “bench research” o “fist principles” (*****)

Nota: Se debe afiadir un signo menos (-) para indicar que el nivel de evidencia no es concluyente si:

- Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza amplio y no estadisticamente significativo.

- Revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa.

(*) Cuando todos los pacientes mueren antes de que un determinado tratamiento esté disponible, y con él algunos pacientes sobreviven, o bien cuando algunos pacientes
morian antes de su disponibilidad, y con él no muere ninguno.

(**) Por ejemplo, con seguimiento inferior al 80%.

(***) El término outcomes research hace referencia a estudios de cohortes de pacientes con el mismo diagndéstico en los que se relacionan los eventos que suceden con
las medidas terapéuticas que reciben.

(****) Estudio de cohorte: sin clara definicion de los grupos comparados y/o sin medicion objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o sin identificar

o controlar adecuadamente variables de confusion conocidas y/o sin seguimiento completo y suficientemente prolongado. Estudio caso-control: sin clara definicién de los
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grupos comparados y/o sin medicion objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o sin identificar o controlar adecuadamente variables de confusion
conocidas.
(*****) El término first principles hace referencia a la adopcién de determinada préactica clinica basada en principios fisiopatoldgicos.

ANEXO |V: Grados de recomendacion CEBM.

GRADO DE RECOMENDACION NIVEL DE EVIDENCIA

A Estudios de nivel 1

B Estudios de nivel 2-3, o extrapolacion de estudios de nivel 1

C Estudios de nivel 4, o extrapolacion de estudios de nivel 2-3

D Estudios de nivel 5, o estudios no concluyentes de cualquier nivel
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