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1.- Resumen

Introduccidn: el esguince de tobillo es la lesion mas frecuente en deportistas, y entre sus
consecuencias se encuentran una predisposicion a su recurrencia y la persistencia de la
inestabilidad articular, tanto mecanica como funcional. El vendaje funcional es un método
utilizado de forma habitual en la prdctica deportiva para la prevencién de lesiones. Sin

embargo, su eficacia en deportistas sin esguince previo no esta clara.

Objetivo: conocer la eficacia del vendaje funcional en la prevencién del esguince de tobillo

durante la actividad fisica en deportistas sanos.

Material y métodos: se ha realizado una revision bibliografica en las bases de datos PubMed,
PEDro, Scopus, Web of Science y SPORTDiscus, de articulos en inglés, castellano y portugués

gue traten sobre las propiedades del vendaje funcional sobre deportistas sanos.

Resultados: se incluyen un total de 12 estudios, de los cuales 4 son estudios cruzados
aleatorizados, 3 estudios prospectivos no aleatorizados, 1 estudio prospectivo aleatorizado, 2
estudios controlados aleatorizados, 1 estudio controlado no aleatorizado y 1 estudio
transversal. De éstos, 6 analizan el efecto del vendaje en el rango de movimiento, 3 observan
la aparicion de esguinces, 2 miden el efecto del vendaje en la propiocepcidn, y 1 sobre el

control postural.

Conclusiones: el vendaje funcional es una herramienta util en la prevencion del esguince de
tobillo en deportistas sanos, debido a los efectos positivos sobre la propiocepcion del tobillo, el
control postural y la limitacion del recorrido articular, si bien esta se ve comprometida tras

periodos de actividad fisica superiores a 30 minutos.

Palabras clave: Vendaje funcional, esguince de tobillo, deportistas y prevencion.



1.- Abstract

Background: ankle sprain is the most frecuent injury in athletes, and among its consequences
are a predisposition to recurrence and the persistance of joint instability, both mechanical and
functional. Functional taping is a method commonly used in sports practice for injury

prevention. However, its effectiveness in athletes without previous sprain is not clear.

Objective: to know the effectiveness of functional taping in the prevention of ankle sprain

during physical activity in healthy athletes.

Methods: a literature review was carried in the PubMed, PEDro, Scopus, Web of Science and
SPORTDiscus databases, searching articles in English, Spanish and Portuguese which

investigate the propierties of functional taping in healthy athletes.

Outcomes: a total os 12 studies were included, of which 4 were randomized controled studies,
3 prospective nonrandomized studies, 1 prospective randomized study, 2 randomized
controlled studies, 1 controlled nonrandomized study and 1 cross-sectional study. Of these, 6
analyzed the effect of taping on the range of motion, 3 evaluated the occurrence of sprains, 2

measured the effect of taping on proprioception, and 1 on postural control.

Conclusions: functional taping is a useful tool in the prevention of ankle sprains in healthy
athletes, due to the positive effects on ankle proprioception, postural control and limitation of
joint pathway, although this is compromised after periods of physical activities greater than 30

minutes.

Keywords: functional taping, prevention, ankle sprain, athletes.



1.-Resumo

Introducion: a escordadura de nocello é a lesion mais frecuente en deportistas, e entre as suas
consecuencias atdpanse unha predisposicion & sua recurrencia e a persistencia da
inestabilidade articular, tanto mecanica como funcional. A vendaxe funcional é un método
utilizado de forma habitual na practica deportiva para a prevencién de lesiéns. Con todo, a sUa

eficacia en deportistas sen escordadura previa non esta clara.

Obxectivo: cofiecer a eficacia da vendaxe funcional na prevencién da escordadura de nocello

durante a actividade fisica en deportistas sans.

Material e métodos: realizouse unha revisién bibliografica nas bases de datos PubMed, Pedro,
Scopus, Web of Science e SPORTDiscus, de artigos en inglés, casteldn e portugués que traten

sobre as propiedades da vendaxe funcional sobre deportistas sans.

Resultados: incliense un total de 12 estudos, dos cales 4 son estudos cruzados aleatorizados,
3 estudos prospectivos non aleatorizados, 1 estudo prospectivo aleatorizado, 2 estudos
controlados aleatorizados, 1 estudo controlado non aleatorizado e 1 estudo transversal.
Destes, 6 analizan o efecto da vendaxe no rango de movemento, 3 observan a aparicidon de

escordaduras, 2 miden o efecto da vendaxe na propiocepcidn, e 1 sobre o control postural.

Conclusions: a vendaxe funcional é unha ferramenta util na prevencién da escordadura de
nocello en deportistas sans, debido para os efectos positivos sobre a propiocepcién do nocello,
o control postural e a limitacidn do percorrido articular, ainda que esta vese comprometida

tras periodos de actividade fisica superiores a 30 minutos.

Palabras crave: Vendaxe funcional, escordadura de nocello, deportistas e prevencion.



2.- Introduccion

2.1 Tipo de trabajo

En el presente trabajo se lleva a cabo una revision bibliografica.

2.2 Motivacion personal

El interés del autor de este trabajo sobre el vendaje en el deporte nace de su propia
experiencia como deportista. Es frecuente observar en el dmbito deportivo, tanto competitivo
como por aficién, la utilizacién de diferentes tipos de vendaje funcional para la prevencién de
lesiones. El esguince de tobillo supone por su alta incidencia, un riesgo importante en una gran
variedad de actividades y deportes (1). Ademas, individuos que han sufrido esguinces de
tobillo, presentan una mayor probabilidad de sufrir futuras lesiones en el mismo tobillo (2),
por lo que la prevencion adquiere un papel especialmente relevante. Sin embargo, se ha
observado que el vendaje pierde parte de sus propiedades mecanicas tras cierto tiempo de
actividad fisica (3). Como los deportistas estan habitualmente sometidos a largas sesiones de
actividad, estas discrepancias han motivado al autor para profundizar en el tema y conocer la
actualidad acerca de si este tipo de vendaje resulta eficaz en la prevencién de lesiones en

deportistas.



3.- Contextualizacion

3.1 Antecedentes
3.1.1 Incidencia del esguince de tobillo

El esguince de tobillo se ha identificado como la lesién mas frecuente durante la practica
deportiva (4), especialmente en deportes con una alta frecuencia de saltos e impacto, como el
baloncesto, el futbol o el voleibol (5,6). El tobillo es una da las partes del cuerpo mas
frecuentemente dafiadas, y suponen entre un 10 y un 30% de todas las lesiones deportivas; de
ellas, la mayoria de este tipo de lesiones ocurridas durante el deporte afectan al complejo
ligamentario lateral, y un 77% representan esguinces de tobillo (7), siendo la causa que mas
tiempo aleja a los sujetos de la actividad deportiva en comparacidn con otro tipo de lesiones

(8). Ademas, conlleva un importante coste socioeconémico asociado (1).

3.1.2 Articulacion del tobillo

El complejo articular del retropié, formado por las articulaciones talocrural y subastragalina,
permite orientar la bdoveda plantar en el espacio para que se adapte al terreno. Tiene tres ejes
de movimiento: el eje transversal, que permite movimiento de flexion plantar y dorsal; el eje
longitudinal de la pierna, que permite movimientos de aduccidén-abduccién; y el eje
longitudinal del pie, que permite movimientos de pronacién y supinacion. Estos movimientos
no aparecen en forma pura, sino que se combinan, dando movimientos de inversién y
eversion. La estabilidad talocrural viene dada por el ligamento deltoideo en la cara medial, y

los tres haces del ligamento lateral externo en su cara lateral (9).

ligamento fibioastragalino posterior
ligamento deltoideo
ligamento tibioastragalino anterior,

ligamento peronecas tragalino anterior

fgamento peroneoastragalino posterior

ligamen to peroneocalcaneo

llustracion 1. Anatomia de la articulacion del tobillo (6).



El mecanismo lesional mas comun del esguince de tobillo se produce mediante una fuerza
forzado de inversidon del pie en flexidon plantar: en primer lugar se produce la lesién del
ligamento peroneoastragalino anterior, seguido de un grado variable de lesién del ligamento
peroneocalcaneo (5). El ligamento peroneoastragalino posterior no suele estar afectado, salvo
gue exista una rotura completa de los dos anteriores (5,6). La musculatura encargada de la
estabilizacién dinamica, en especial los peroneos laterales corto y largo, reaccionan de forma
tardia o insuficiente ante esta inversién forzada, terminando en la produccion del esguince
(10). En el ambito deportivo, factores como la fatiga, la debilidad muscular o la naturaleza de la

competicion puede suponer un riesgo afiadido para la aparicion de la lesion (6).

3.1.3 Clasificacion y consecuencias de la lesion

Los esguinces de tobillo se clasifican generalmente en funcién de su severidad (5,11): una
lesion grado | o leve corresponde con un estiramiento de los ligamentos, sin una rotura
macroscopica o inestabilidad articular; grado Il o moderada consiste en una rotura parcial del
ligamento con dolor moderado e hinchazén, ademds de cierta limitacién funcional e
inestabilidad; por ultimo, grado /Il o severa se relaciona con una rotura completa del
ligamento, con aparicién de dolor intenso, hinchazén y hematoma, ademas de una marcada

incapacidad funcional con inestabilidad.

Entre las consecuencias del esguince de tobillo, se encuentran un aumento en su recurrencia y
la persistencia de la inestabilidad articular (12). Segin Hubbard y Hicks-Little (13), hasta un
30% de los pacientes mostraron laxitud mecdanica objetiva e inestabilidad subjetiva tras un afo
del esguince de tobillo inicial. En cuanto a la recurrencia de la lesién, van Rijn et al. (14)
observd que hasta un 34% de los pacientes tuvo al menos una recurrencia del esguince en un
periodo de tres afos tras la lesidn inicial. Se cree que el alto ratio de recurrencia lesional se
debe al dafo producido en los receptores articulares como resultado del esguince de tobillo; Ia
disrupcion producida en el sistema de informacién aferente afecta al rango de sensaciones que
contribuye a la agudeza propioceptiva, en particular a la sensacion de movimiento y a la
posicién articular (12). Ademas, puede desencadenar en degeneracidn articular y aumentar el

riesgo de osteoartritis (7,13).

La inestabilidad crénica de tobillo es el término usado para describir los sintomas e
inestabilidad crénicos que se pueden desarrollar a partir de un esguince de tobillo, colocando
la recurrencia de la lesidon en el epicentro de este paradigma (15). Este fendmeno lleva
asociado tanto una inestabilidad mecanica, dada por un aumento de la laxitud estructural,

como una inestabilidad funcional, que incluye déficits propioceptivos, de control
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neuromuscular, de control postural y de fuerza o inhibicién muscular (15,16), que afecta
principalmente al grupo muscular de los peroneos y séleo (17), predisponiendo a los

deportista a sufrir de nuevo esta misma lesion (6).
3.1.4 El vendaje funcional

La alta incidencia, la repercusiéon econdmica y las posibles consecuencias negativas crénicas
del esguince de tobillo demanda el uso de medidas preventivas (2). Entre estas medidas, el
vendaje funcional es una de las formas mds comunes de reducir el riesgo de aparicién de

esguinces durante la actividad deportiva (18).

El vendaje funcional es un tipo de inmovilizacion parcial, que limita un posible mecanismo
lesional o la solicitacidn de tejidos lesionados, permitiendo preservar la funcionalidad relativa
de la regidon implicada y evitando los efectos adversos de la inmovilizacién total, como la
rigidez articular, atrofia muscular, déficit propioceptivo, etc (19). Estos pueden realizarse con
distintos tipos de materiales, tanto elasticos como no eldsticos. Los vendajes con materiales no
elasticos son los mas frecuentes, y se utiliza para su confeccidn el tape, vendas no elasticas y
rigidas con material adhesivo en su cara interna; al ser tensados provocan una restriccion del
movimiento de forma brusca debido a que producen un tope rigido. Por otra parte, el vendaje
con material eldstico, generalmente de tejido de algoddn textil-eldstico, permiten
deformaciones y elongaciones importantes en su anchura y longitud, y confiere un aspecto
corrector dindmico, que refuerza la limitacién al alargamiento, de forma similar a las
estructuras anatomicas que limitan los movimientos (6). Dentro de los vendajes con material
elastico encontramos el vendaje neuromuscular o kinesiotape, consistente en una venda de
algodon elastica, que lleva aplicada una base adhesiva hecha de cianocrilato distribuida en
forma de “S” y que le confiere unas propiedades especificas, relacionadas con la tensidn que
trasmite sobre la piel del paciente (20). Para evitar el dafio de zonas comprometidas, como
relieves éseos o tendones superficiales, o minimizar el roce repetido que pueda ocasionar las
tiras de vendaje sobre la piel, es comun el uso de un prevendaje, cuya composicién mas comun
es la gomaespuma o el poliuretano, a modo de almohadillado para la proteccién de las

estructuras sobre las que posteriormente se colocara el vendaje (19).

No solo con caracter preventivo, el vendaje también es usado de forma habitual en el
tratamiento conservador del propio esguince de tobillo en fase aguda, mostrando ser un
método eficaz a la hora de obtener una mejor funcionalidad percibida y una menor recurrencia

de la lesidn (1,7,11,21). Dentro de los sistemas de apoyo externos, también es habitual el uso
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de tobilleras, que si bien no ha demostrado ser un método mas eficaz que el vendaje (2,5),

aunque algunos deportistas pueden dudar sobre la comodidad que pueden aportar (22).

3.1.5 Mecanismos de accion

Segun Abian (6), el vendaje funcional actia de cuatro formas sobre el individuo:

1) Accién mecdnica: limitando la movilidad de una articulacién frente a la reproduccidn
del mecanismo lesional, para conseguir estabilidad articular y proteger las estructuras
periarticulares de un sobreestiramiento. Esta accion se ve influenciada por el tipo de
material utilizado, de la direccién en la colocacidn de las tiras, del nimero de tiras
activas utilizadas y de la utilizacién o no del prevendaje. Por otra parte, también se
encuentra condicionada por la intensidad de las solicitaciones y del tiempo durante el
cual el vendaje inicial permanece colocado sin ser reforzado o sustituido.

2) Accion exteroceptiva: producida por la traccién de las tiras sobre el plano cutaneo, lo
que aumenta el flujo aferente exteroceptivo, refuerza de forma intensa las
informaciones de origen cutdneo para una zona lozalizada, cuando se reproduce el
mecanismo lesional, y facilita la actividad muscular subyacente, protectora del gesto
lesional. Este efecto depende en gran medida de la calidad de la adherencia del
vendaje al plano cutdaneo. En este sentido cobra especial importancia el uso de
prevendaje exclusivamente en zonas que haya que proteger de la friccidn, para reducir
lo menos posible la accion exteroceptiva.

3) Accién propioceptiva: sucede cuando el vendaje provoca una tension muscular,
tendinosa o capsular que ocasiona un aumento del tono muscular de base y que puede
mejorar la atencién del sujeto. Por tanto, el sujeto se haria consciente de los
movimientos que realiza su articulacion, aumentando el control de la misma, sobre
todo debido a la accién compresiva del vendaje.

4) Accidn psicoldgica: ligada al resto de acciones, los vendajes funcionales dan
sensaciones de comodidad y estabilidad al sujeto. Segin Hume y Gerrard (23), el
vendaje podria otorgar a los deportistas una sensacidon de seguridad, confianza y
confort, incluso en situaciones en el que el resto de acciones se encuentran

comprometidas.

3.1.6 Tipos de vendaje

El método mds frecuente de vendaje de tobillo en la actualidad es el “Gibney closed basket-

weave” sumado a fijacidn de tobillo o figura en ocho (24): este vendaje se realiza con el pie en
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una posicion de 90° de dorsiflexion; se colocan dos tiras de anclaje en la parte distal de la

pierna, mientras que los anclajes del pie generalmente no se colocan ya que suelen generar
disconfort. A continuacion, una tira activa se aplica desde la cara medial de la pierna, hacia la
cara lateral de la pierna, con el maléolo lateral como punto de referencia. Se aplica una tira
horizontal en herradura desde la cara medial del pie hacia la cara lateral del mismo, mientras
se entreteje con otra tira activa. El proceso se repite hasta tener tres tiras activas. El vendaje se
cierra con tiras horizontales hasta que no haya piel visible. Para el caso de fijacion de tobillo,
las tiras se aplican en una Unica direccidn (ascendente, pasando bajo el tobillo), mientras que
para la figura en ocho, se parte del maléolo lateral, descendiendo hacia la cara medial del pie,
pasando alrededor del dorso del pie hasta el maléolo medial, y rodeando la parte posterior del

tenddn de Aquiles, volviendo hacia el maléolo lateral.

llustracion 2. Vendaje tipo "Gibney closed basket-weave" con fijacién de tobillo (25).

El vendaje de reposicionamiento de peroné, descrito por Mulligan (26), es otra técnica utilizada
para influir en la artrocinematica tibioperonea distal. En él, una tira activa de venda adhesiva
se aplica desde la parte distal del maléolo lateral en direccién posterior y craneal, envolviendo

la parte distal de la pierna (17).
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llustracion 3. Vendaje de reposicionamiento de peroné, descrito por Mulligan (27)

3.1.7 El vendaje preventivo en el deporte

A pesar de que estos efectos preventivos han sido encontrados en la poblacién deportista en
general, la evidencia (2,5,21) sugiere que éste se encuentra en relacidn con deportistas
previamente lesionados, y que el efecto sobre cualquier esguince inicial es muy bajo o no
existente (2). Por tanto, no esta claro si el vendaje es un método preventivo primario efectivo

en el esguince de tobillo (1,5).

Por otra parte, se ha visto que se produce una pérdida de estas propiedades relacionadas con
la actividad deportiva. Greene y Hillman (3), Gross et al. (28), y Lohrer et al. (29) observaron
una pérdida de gran parte de las propiedades mecdnicas del vendaje funcional tras 20 y 30
minutos de ejercicio. Fumich et al. (30) encontraron pérdidas de mas del 50% en la limitaciéon
del recorrido articular tras tres horas de practica deportiva. Ademds, el aumento de la
sudoracién asociado a la actividad fisica puede influir de forma significativa en el efecto del
vendaje y su utilidad; el vendaje puede levantarse, y perder su accion, e incluso, limitar algin

movimiento diferente al que se pretendia, llegando a sobrecargar otras estructuras (6).

3.2 Justificacion del trabajo

La bibliografia actual muestra algunas discrepancias sobre la eficacia del vendaje como método
preventivo en el deporte: mientras que su efecto en deportistas lesionados ha sido
ampliamente estudiado (2,5,21), éste es poco claro en deportistas sanos (1,2,5); por otra
parte, si bien el vendaje se usa con una finalidad limitante de los recorridos articulares
lesionales (17,18), se ha observado por otro lado que este efecto estd afectado por la

intensidad y la duracién del ejercicio fisico (3,28,29). Teniendo en cuenta que las sesiones de
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entrenamiento y/o competicion en la mayoria de deportes suelen prolongarse durante largos
periodos de tiempo, cabe cuestionarse si el vendaje funcional es un método eficaz en la
prevencidn de esguinces en deportistas sanos, y asi evitar las posibles consecuencias agudas y
crénicas asociadas a la lesién. Con esta revisidn se pretende dar respuesta clara y actualizada a

esa pregunta.
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4.- Objetivos

4.1 Pregunta de investigacion
Con la informacién recogida en la contextualizacién, se realiza la siguiente pregunta de
investigacion: “éEs el vendaje funcional un método eficaz en la prevencidon de esguinces de

tobillo en deportistas sanos?”.

4.2 Objetivos

El objetivo principal de este trabajo sera el de conocer la eficacia del vendaje funcional en la
prevencidn del esguince de tobillo durante la actividad fisica en deportistas sanos, es decir,

personas que no han tenido una historia previa reciente de esguince de tobillo.
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5.- Metodologia

5.1 Fecha y bases de datos
A fin de encontrar la informacién cientifica acerca del tema planteado, se recurre a las
siguientes bases de datos del ambito sanitario y multidisciplinar: PubMed, PEDro, Scopus, Web

of Science, The Cochrane Library y SPORTDiscus.
Esta busqueda se realiza entre los meses de abril y mayo del afio 2017.

5.2 Criterios de inclusion y exclusion

@

% Criterios de inclusion:

e Articulos que investiguen el uso preventivo del vendaje funcional.

e Articulos cuya poblacidon esté especificada como deportista, o sujetos sanos
fisicamente activos, sin historia reciente de esguince de tobillo, que realicen
actividad deportiva.

e Articulos en castellano, inglés o portugués.

R/

¢ Criterios de exclusidn:

e Articulos que investiguen sobre el vendaje funcional como tratamiento de los
esguinces de tobillo.

e Articulos que aborden la eficacia del vendaje neuromuscular o kinesiotape.

e Articulos cuya poblacién objetivo sean deportistas con inestabilidad crénica de
tobillo.

e Articulos en los que el uso del vendaje funcional aparezca de forma exclusiva en
combinacion con otro tipo de terapias.

e Ponencias, conferencias o guias de practica clinica.

5.3 Estrategia de busqueda

En un primer lugar, se ha realizado una busqueda para conocer las revisiones previas sobre el
tema a tratar en las siguientes bases de datos: PubMed, PEDro, The Cochrane Library,
SPORTDiscus, Scopus y Web of Science. Esta busqueda, representada en la Tabla 1, se realiza

entre los dias 11y 18 de abril de 2017.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda de revisiones sistemdticas previas.

BASE DE TIPO DE ESTRATEGIA DE LIMITES RESULTADOS

DATOS BUSQUEDA BUSQUEDA
(("Sprains and 6
Strains"[Mesh] OR "Athletic
Injuries"[Mesh] OR "ankle
injuries" [tiab]) AND
("Athletic Tape"[Mesh] OR
"taping" [tiab])) e Tipo de articulo:

revisidn sistematica

PubMed ((("Sprains and
Avanzada Strains"[Mesh] OR "Athletic e  Fecha de publicacion: 2
Injuries"[Mesh] OR "ankle desde hace 5 afios

injuries" [tiab]) AND
("Athletic Tape"[Mesh] OR
"taping" [tiab] OR "ankle

taping"[tiab]) AND

("sports"[Mesh] OR

"sports"[tiab]))) AND
"prevention"[tiab]

PEDro Avanzada “Ankle sprain” e  Therapy: Orthoses, 3
taping, splinting
e  Body part: foot or

ankle
“Ankle sprain” AND e  Subdiscipline: 2
“prevention” sports
e  Method:

systematic review
e  Published since:

2012
“ankle sprain[tiabke] AND e  Fecha de publicacion: 0
The Cochrane Avanzada “tape”[tiabke] AND desde 2012
Libray “prevention”[tiabke] AND
“sports”[tiabke]
( TITLE-ABS-KEY ( "ankle e Tipo de documento: 1
sprain") AND TITLE-ABS- Review
Scopus Basica KEY ( "tape") AND TITLE- e  Fecha de publicacién:
ABS- desde 2012 hasta 2017
KEY ( "sports") AND TITLE-
ABS-KEY ( "prevention"))
“ankle sprain”(TS) AND e Tipo de documento: 3
Web of Science Avanzada “tape”(TS) AND Review
“sports”(TS) AND e  Fecha de publicacion:
“prevention”(TS) desde 2012 hasta 2017
SPORTDiscus Avanzada AB "ankle sprain" AND AB e  Fecha de publicacion: 0
"prevention" AND AB desde 2012 hasta 2017

"tape" AND AB "sports"

Tras realizar la busqueda, se comprueba que, de todas las revisiones encontradas, ninguna de
ellas aborda el vendaje como un método preventivo de esguinces de tobillo en poblacidon
deportista. Por lo tanto, se considera adecuado realizar una revision centrada en esta

perspectiva, con el fin de responder a la pregunta de investigacién planteada.
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Se procede entonces a realizar la busqueda de articulos para esta revision. Para ello, se utilizan
las siguientes bases de datos: PubMed, PEDro, Scopus, Web of Science y SPORTDiscus. Esta
busqueda, cuya metodologia se indica en la Tabla 2, se realiza entre los dias 1 y 9 de junio de

2017.

Tabla 2. Estrategia de busqueda de articulos.

BASE DE TIPO DE ECUACION DE LIMITES RESULTADOS  ARTICULOS
DATOS BUSQUEDA BUSQUEDA INCLUIDOS
((((“Athletic Tape”[Mesh]  Tipo de articulo:
OR “tapin”[tiab] OR “ankle  ensayo clinico,

taping”[tiab]) OR ensayo clinico
“tape”[tiab])) AND controlado,
((“sports”[Mesh] OR estudio
PubMed Avanzada “sports”[tiab]))) AND observacional, 16 6
((((“Sprains and ensayo
Strains”[Mesh] OR controlado

“Athletic Injuries”[Mesh] aleatorizado
OR “ankle injuries”[tiab]))
“ankle tape” Therapy:
Orthoses, taping,
splinting
Body part: foot
PEDro Avanzada or ankle 19 2
Subdiscipline:
sports
Method: clinical
trial
( TITLE-ABS-KEY ( "ankle Tipo de
sprain") AND TITLE-ABS- documento:
Scopus Basica KEY ( "tape") AND TITLE- Article 41 4
ABS-KEY ( "sports" ) Idioma del
documento:
Inglés, castellano

“ankle sprain”(TS) AND Tipo de
“tape”(TS) AND documento:
“sports”(TS) Review OR
Clinical Trial OR 13 0
Web of Avanzada Case Report
Science Idiomas: Inglés

Tipo de
documento: 37 0
Sin filtro
Idioma: Inglés
AB "ankle sprain" AND AB  Idioma: inglés vy
SPORTDiscus Avanzada "prevention" AND AB castellano 12 0
"tape" AND AB "sports"
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5.4 Gestion de la bibliografia utilizada

Para la gestion y elaboracion de citas bibliograficas, se ha utilizado el gestor bibliografico
Zotero, a través de sus extensiones en Mozilla Firefox y Microsoft Word. Para redactar las citas
y referencias se ha seleccionado el estilo Vancouver.

5.5 Seleccion de articulos

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos.

Articulos que cumplen los Cl
y CE, excluyendo duplicados

e ——
PubMed | weep — 16 —p [ 6
PEDro — [ 19 — 2
Web of
e e H 1 — 0
" ——
SPORTDISCUS | sy 12 — 0
|

Cl: criterios de inclusion; CE: criterios de exclusion
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5.6 Variables de estudio

A continuacion, en la Tabla 3 se muestra una relacién de las distintas variables estudiadas en

los articulos seleccionados, asi como su correspondiente instrumento de medicion:

Tabla 3. Medicién de las variables de estudio.

VARIABLES

Rango de movimiento (31-36)

HERRAMIENTAS DE MEDICION
Artrometria de tobillo (31).
Goniometria electrdnica (32).
Platos de fuerza (33).
Unipedal Strength Test (34).
Plataformas de inversién de tobillo (35).
Goniometria manual (36).
Sistemas de andlisis de movimiento y

fotogrametria (33,35,36).

Aparicion de esguinces (37-39)

Observacion de los propios
investigadores (37-39).

Ankle Injury Severity Scale (38).

Single Leg Balance Test (39).

Propiocepcion (40,41)

Estimacién de Magnitud de Stevens
(40).

Functional Squat System (41).

Control postural (42)

Star Excursion Balance Test (42).
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6.- Resultados

Para este trabajo, se han seleccionado un total de 12 articulos, que han sido ordenados en la
Tabla 4 segun su disefo, de forma que: 4 son estudios cruzados aleatorizados, 3 son estudios
prospectivos no aleatorizados, 1 es un estudio prospectivo aleatorizado, 2 son estudios
controlados aleatorizados, 1 es un estudio controlado no aleatorizado, y 1 es un estudio

transversal.

Tabla 4. Tipos de estudios analizados.

ESTUDIOS ESTUDIOS ESTUDIO ESTUDIO ESTUDIO ESTUDIO

CRUZADOS PROSPECTIVOS PROSPECTIVO CONTROLADO CONTROLADO TRANSVERSAL

GRS NO ALEATORIZADO  ALEATORIZADO NO

ALEATORIZADOS ALEATORIZADO

Someeh et
Stryker et al.(42)
al.(31) Best et al.(32)
Stoffel etal.(33) Moileretal.(38) Mickel etal.(37) Manfroy et Meana et
Robbins et  Trojian & al.(34) al.(36)
al.(40) McKeag(39) Ozer et al.(41)
Pederson et
al.(35)

Entre ellos, 4 (32,33,36,40) articulos comparan el uso del vendaje funcional con un grupo
control, 2 (38,42) articulos comparan el vendaje de reposicionamiento de peroné con un grupo
control, 1 articulo (37) compara el vendaje con el uso de tobillera, 1 (41) articulo compara el
vendaje con el uso de tobillera y grupo control, 1 articulo (34) compara el vendaje con uso de
vendaje y prevendaje y un grupo control, 1 articulo (35) compara el vendaje con el spatting
(vendaje realizado sobre el calzado y el calcetin, comun en deportes como el futbol, el rugby o
el futbol americano), el uso de ambas de forma conjunto y un grupo control, 1 articulo (31)
compara el vendaje con una manga de neopreno y un grupo control, y 1 articulo (39) relaciona

el vendaje y la aparicién de esguinces con déficits propioceptivos.

De estos articulos, la variable mas estudiada fue el rango de movimientos de tobillo (Tabla 5),
medida en 6 estudios, siendo analizada en todos ellos de forma estatica, y ademads, 3 de ellos
también lo analizaron de forma dindmica. Las formas de medicion para esta variable han sido

la goniometria, tanto manual como electrénica, sistemas de andlisis de movimiento vy
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fotogrametria, la artrometria de tobillo, plataformas de inversion de tobillo, platos de fuerza, y

el Unipedal Strength Test.

El Unipedal Strength Test es una prueba que consiste en el mantenimiento en posicion
unipodal sobre una plataforma de equilibrio en una posicion de 15° de inversidon de tobillo
durante al menos 2 segundos, sin en apoyo de los dedos. El test se considera fallido si se

produce apoyo de los dedos, o si el rango de inversion varia en + 5° (34).

La siguiente variable mas estudiada es la aparicion de esguinces de tobillo (Tabla 6), que ha
sido analizada en 3 articulos (37-39). Su medicion se ha realizado mediante la observacién de
los propios investigadores en los tres estudios, y se ha valorado ademas, la severidad de los
esguinces en un estudio (38) mediante la Ankle Injury Severity Scale, y la aparicion de lesiones

y su relacién con el Single Leg Balance Test en otro (39).

La Ankle Injury Severity Scale es una escala que refleja la severidad de las lesiones tobillo.
Otorga una medida subjetiva y retrospectiva de la limitacién funcional en las primeras 24 horas
tras un esguince. La posible puntuacién varia entre 0 y 100, siendo 0 ninguna limitacion, y 100
la maxima limitacidn percibida. Esta puntuacion se otorga a través de siete bloques: caminar,

rigidez, hinchazdn, correr, descenso de escaleras, saltos, y dolor durante el suefio (38).

El Single Leg Balance Test se define como una prueba en posicidn unipodal sin calzado, en la
que la otra rodilla permanece doblada y sin contacto con la otra pierna. Las caderas
permanecen en paralelo al plano del suelo; los ojos permanecen abiertos y fijos en un punto
marcado en la pared, y posteriormente los ojos se cierran durante 10 segundos. El paciente
debe informar sobre cualquier sensacién de inestabilidad. El observador vigilara que ambas
piernas no se toquen, que el pie apoyado no se mueva, que el pie elevado no toque el suelo, o
qgue los brazos se muevan de la posicidn inicial. El fallo en cualquiera de estos pardmetros o
que el paciente describa sensacién de inestabilidad conlleva un Single Leg Balance Test

positivo (39).

Dos de los articulos (40,41) observaron la propiocepcion (Tabla 7) sobre la articulacion del
tobillo y del pie. Esta variable se ha medido mediante el Functional Squat System, y la

Estimacién de Magnitud de Stevens.

El Functional Squat System consiste en una maquina que mide pardmetros neurofisiolégicos
qgue incluye caracteristicas isométricas, resistencia, coordinacion y tiempo de reaccion. Ha

probado ser una buena herramienta para la evaluacién de la coordinacion motora de la
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musculatura del miembro inferior durante acciones multiarticulares en cadena cinética cerrada

(41).

En cuanto a la estimacién de magnitud de Stevens, es una forma de medicidon psicofisica
directa. A través de este método, el sujeto estima mediante una escala graduada, la amplitud
de percepcidn de sus estimulos sensoriales. Este método validado ha sido popularizado por
Stevens, y ha sido utilizado para examinar distintos estimulos sensoriales en seres humanos.
Aunque la medicion de fendmenos subjetivos conlleva una cierta imprecisién, este método ha
demostrado una alta sensibilidad y fiabilidad. En este estudio, la estimacién de magnitud se ha
aplicado a la percepcidn sobre la posicidén del pie, y el reconocimiento de distintos grados de
pendiente de diversos bloques con la rodilla extendida, ademds de modificacién del campo

visual mediante gafas que impiden el reconocimiento de dichos bloques (40).

La ultima de las variables estudiadas ha sido el control postural (Tabla 8), que ha sido medida

en un articulo (42). En este caso, el método de medicién ha sido el Star Excursion Balance Test.

El Star Excursion Balance Test se trata de un test funcional que incluye una posicién unipodal
mientras se realiza un alcance mdaximo con la otra. El test se realiza con el sujeto en el centro
de una cuadricula, con 8 lineas extendidas cada 45°, de forma que marcan las siguientes
direcciones: anterior, anterolateral, anteromedial, medial, lateral, posteromedial,
posterolateral y posterior. El test consiste en alcanzar el punto mds lejano posible en la
direccion correspondiente con la pierna libre, de la forma mas ligera posible, y recuperar la
posiciéon inicial mediante el control postural dado por la pierna de apoyo. En este estudio,

Unicamente se han medido los vectores anteromedial, medial y posteromedial (42).

En cuanto a los resultados obtenidos en estos estudios, se ha observado lo siguiente segun las

variables estudiadas:
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6.1 Rango de movimiento:

ESTUDIO

MUESTRA

INTERVENCIONES

Tabla 5. Resultados de los estudios que analizan rango de movimiento.

MEDICION

RESULTADOS

Stryker et al.(31)

20 varones futbolistas

Valoracién del rango de movimiento de tobillo,
rendimiento y confort para:

I Vendaje
. Manga de neopreno
M. Control

Rango de movimiento:
Artrometria de tobillo.
Rendimiento: Sprint 40 yardas,
salto vertical, pase a 10 yardas,
conos 10 yardas.
Confort: Cuestionario
Mundermann and colleagues.

El uso del vendaje asegura un
menor rango de inversion/eversion,
y no afecta al rendimiento, ni en la
sensacion de
deportistas.

confort de los

Best et al.(32)

17 varones futbolistas

Valoracién del rango de inversion de tobillo
preentrenamiento y postentrenamiento para:

I Vendaje

I. Control

Gonidmetro electrénico

La reduccion del rango de inversion
de tobillo que aporta el vendaje se
ve afectada tras 45 minutos de
entrenamiento.

Stoffel et al.(33)

22 varones jugadores
de futbol australiano

Realizacion de 3 tareas: carrera en linea recta,
paso lateral de 459, y paso cruzado a 459 para:

l. Vendaje

Il Control

Sistema de analisis de
movimiento.
Plato de fuerzas.

El rango de movimiento en los tres
planos se reduce significativamente
con el uso de vendaje.
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10 mujeres y hombres

Resistencia a la inversién activa y pasiva de
tobillo en bipedestaciéon unipodal previa y

posterior a ejercicio fisico para:

En comparaciéon con el pie sin
vendaje, la capacidad de resistencia
a la inversion de tobillo incrementé
un 10% con el vendaje funcional.
Esta eficacia disminuyd hasta niveles

no significativos tras 40 minutos de

sanos, fisicamente l. Vendaje. . ejercicio. Sin diferencias
) ’ ) Unipedal strength test. o

Manfroy et al.(34) | activos. Il.  Vendajey prevendaje. significativas con el uso del
M. Control. prevendaje.

La combinacién de spatting y

Pederson et al.(35)

15 varones jugadores
de rugby.

Cantidad y proporcién de inversion de tobillo
antes y después del ejercicio para:
I Spatting
1. Vendaje
M. Spatting + vendaje
V. Control

Plataforma de inversion de
tobillo.
Sistema de andlisis de
movimiento.

vendaje fue la mas efectiva en la
reduccion de la cantidad y el rango
de inversién de tobillo. Tras el
entrenamiento, esta eficacia se ha
visto reducida.

Meana et al.(36)

15 varones sanos y
fisicamente activos.

Rangos de movimiento estaticos y dindamicos
antes y después de ejercicio fisico para:

I Vendaje

Il Control

Gonidmetro manual. Sistema de
fotogrametria 3D de alta
velocidad y analisis de
movimiento

El vendaje reduce de manera
significativa los rangos de supinacion
y flexion plantar, pero su eficacia
desciende tras 30 minutos de
entrenamiento al 42,3% y 47,6%

respectivamente.
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6.2 Aparicion de esguinces

Tabla 6. Resultados de los estudios que analizan aparicion de esguinces.

ESTUDIO

MUESTRA

INTERVENCIONES

MEDICION

RESULTADOS

93 varones | I- Tobillera  AirSport | Observacién de | La incidencia de
jugadores de Ankle Brace. los esguinces de tobillo
futbol Il. Vendaje investigadores. ha sido la misma
Mickel et | americano. para ambos grupos.
al.(37) El coste econémico
del grupo de
tobillera ha sido
mas reducido.
125 varones | |- Vendaje de | Observaciéon de | Los esguinces de
Moiler et | jugadores de reposicionamiento los tobillo han sido
al.(38) baloncesto. de peroné investigadores. significativamente
1. Control Ankle Injury | mas frecuentes en
Severity Scale. el grupo control.
Existe una relacidn
entre el SLBT
Observacion  de | positivo y la
los aparicion de
Trojian & | 230 Relacion entre un Single | investigadores. esguinces de
McKeag(39) deportistas Leg Balance Test positivo, tobillo.
varones y | uso de vendaje y aparicion | Single Leg
mujeres. de esguince. Balance Test. Deportistas con

SLBT positivo que
no utilizaron
vendaje de tobillo
fueron mas
propensos a la

lesion.
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6.3 Propiocepcion del tobillo

Tabla 7. Resultados de los estudios que analizan propiocepciéon del tobillo.

ESTUDIO

MUESTRA INTERVENCIONES MEDICION RESULTADOS
El vendaje influencié
24 estudiantes | Propiocepcion sobre la | Estimacién de | significativamente la
universitarios posicion del pie antes y | magnitud de | propiocepcion  del
sanos, después del ejercicio para: | Stevens. pie, especialmente
fisicamente I Vendaje. en pendientes
Robbins et | 5ctiyos. II.  Control. mayores de 102.
al.(40)
Los grupos de
Propiocepcion sobre Ia tobillera y vendaje
articulacién  del tobillo | Functional Squat | obtuvieron mejores
20 varones sanos. | para: System resultados en el test
Ozer et fisicamente l. Vendaje. de propiocepcidn.
activos Il. Tobillera. No se encontraron
al.(41) M. Control. diferencias entre la
tobillera y el
vendaje.

6.4 Control postural

Tabla 8. Resultados de los estudios que analizan el control postural.

ESTUDIO MUESTRA

profesionales
Someeh et

al.(42) 16 sin ella).

32 deportistas

INTERVENCIONES

Influencia en el control
postural de personas con

(16 con ICT y vysinICT para:

I Vendaje de
reposicionamiento
de peroné.

Il Control.

MEDICION

Star
Balance Test

Excursion

RESULTADOS

El vendaje de
reposicionamiento
de peroné mejoré
significativamente
el control postural
en ambos grupos.
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7.- Discusion
A la hora de analizar los resultados de los diferentes estudios, se sigue la misma estructura que

en el apartado anterior, en funcion de las variables de estudio que trata cada articulo.

7.1 Rango de movimiento

Entre los seis estudios(31-36) que analizan el rango de movimiento, los disefios de estudio
utilizados son variados, encontrando tres estudios cruzados, un estudio controlado
aleatorizado, un estudio controlado no aleatorizado y un estudio prospectivo no aleatorizado,
gue han sido realizados sobre una muestra total de 99 deportistas. Sin embargo, los resultados
obtenidos son homogéneos: los seis estudios concluyen que el vendaje reduce el rango de
movimiento hacia la inversién, que es el principal mecanismo lesional del esguince de tobillo
(5,6,10,11). No obstante, cabe destacar que cuatro de estos estudios compararon la limitacidn
del rango de movimiento antes y después de realizar ejercicio fisico, y todos ellos sefialan que
la eficacia en esta limitacion se ve significativamente afectada con la actividad. Tras 30 minutos
de ejercicio, Meana et al.(36) encontré una disminucién de mas del 40% en la eficacia de la
limitacion del vendaje, mientras que Manfroy et al.(34) observé que a los 40 minutos de
actividad, el efecto del vendaje no era significativo con respecto al grupo control. Estos datos
estan en concordancia con otros estudios que analizaron la restriccion ofrecida por el vendaje
tras la realizacion de actividad deportiva, como el de Myburgh et al. (43), que no encontré
efecto estabilizador en el vendaje tras un partido de Squash, o el de Lohkamp et al. (44), que
encontré los mismos resultados tras 22 minutos de protocolo de entrenamiento de futbol. La
cantidad de esta pérdida de eficacia viene determinada por las caracteristicas del propio
vendaje, de su composicién y su microestructura (45), asi como por el tipo y la intensidad de la
actividad, o algunas caracteristicas individuales del deportista, como pueden ser la altura, el
peso o el tipo de pie (6). Segun Meana (46), deportes que por sus caracteristicas de saltos y
cambios de direccidn, como el baloncesto, futbol o voleibol, presentan una alta incidencia de
esguinces; ademas, personas con pies cavos generan un mayor estrés sobre el vendaje que en
sujetos con pies planos, por lo que en estos casos el vendaje deberia reforzarse con mayor
frecuencia. Por tanto, el vendaje podria no ofrecer una proteccidon efectiva durante largos

periodos de entrenamiento o competicién.

7.2 Aparicion de esguinces
Dos estudios prospectivos no aleatorizados (38,39) y un estudio prospectivo aleatorizado (37)
analizaron la relacidn entre el uso del vendaje y la aparicién de esguinces. En conjunto, la

muestra total de individuos fue de 448 deportistas, a los que se hizo un seguimiento durante
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largas exposiciones a entrenamientos y competicion. Moiler et al. (38) y Trojian & McKeag (39)
observaron que en los grupos en los que se utilizé vendaje, aparecieron menos esguinces que
en los que no se hizo, mientras que Mickel et al. (37) compard el vendaje con el uso de
tobillera, sin encontrar diferencias entre ellas, salvo el factor econémico, que fue mas elevado
para el vendaje. Basado en la literatura actual, se puede afirmar que las medidas de apoyo
externo son efectivas en la prevencion de la recurrencia de los esguinces (1,2,17,21); ademas,
los datos de estos estudios sugieren que este efecto preventivo se extiende también a
deportistas sanos. En estos resultados podrian adquirir un papel importante los diversos
mecanismos de accion del vendaje (6), en especial las acciones exteroceptivas, propioceptivas
y psicolégicas que aporta la adherencia de las tiras sobre los receptores de la piel. El conjunto
de estas acciones resulta en un aumento del tono muscular de base y una mejor percepcidn de
la posicion articular del tobillo, lo que mejoraria las reacciones musculares protectoras ante el

mecanismo lesional.

7.3 Propiocepcion

Un estudio cruzado y un estudio controlado aleatorizado (40,41) analizaron el efecto del
vendaje sobre la propiocepcién, en un total de 44 deportistas. Ambos concluyen que hay una
mejora en la propiocepcion del pie con el uso del vendaje. Robbins et al.(40) comparé este
efecto tras haber realizado actividad fisica, observando que aun tras perder parte de su
eficacia, la traccidon que ejerce el vendaje sobre la piel del pie y la pierna ayuda a identificar la
posicion del pie. Ozer et al. (41) no encontré diferencias significativas entre los beneficios
ofrecidos por el vendaje y el uso de tobillera, pero si una mejora con respecto al grupo control.
Estos resultados discrepan de los mostrados por Forbes et al. (47) que muestran que los
beneficios propioceptivos desaparecen tras 15 minutos de ejercicio, mientras que el de
tobillera se mantenia hasta los 45 minutos. Centrado en poblacién con inestabilidad crénica de
tobillo, Raymond et al. (12) afirma que ni el vendaje ni el uso de tobillera proporcionan una
mejoria sobre la propiocepcién del tobillo; entre las posibles causas, sefialan la severidad de la
lesidn, el tipo de vendaje aplicado, o el tipo de actividad solicitada. Por otra parte, Spanos et al.
(48), si encontrdé mejoras en la propiocepcién al medirla en posicidon de descarga. Los estudios
de Alt et al. (49) y Lohrer et al. (29) también concuerdan con este efecto propioceptivo del

vendaje, aunque observaron que el ejercicio afectd a su efectividad.

7.4 Control postural
Unicamente un estudio ha analizado el efecto del vendaje sobre el control postural (42). En

este estudio transversal, el vendaje logré mejorar el control postural con respecto al grupo
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control. En este articulo, ambos grupos de 16 deportistas cada uno, con y sin inestabilidad
créonica de tobillo, mejoraron su control postural con el uso del vendaje. Estos resultados
apoyan los obtenidos por Sesma et al. (50), que afirma que la sujecién y el aumento de inputs
propioceptivos aportados por el vendaje pueden contribuir a la mejora del control postural.
Sin embargo, difieren de los resultados obtenidos por Hopper et al. (51), que no encontrd
diferencias significativas entre el grupo con vendaje y el grupo control. Estas diferencias
pueden deberse al método de medicion de la variable estudiada, ya que en el caso de Hopper
et al. el procedimiento se ha realizado de forma estatica sobre un plato de fuerzas, mientras

gue los otros estudios han valorado el control postural de forma dindmica.

Tras la revisidn de la literatura, el vendaje funcional parece ser una herramienta efectiva en la
prevencion del esguince de tobillo en deportistas sanos. Cabe destacar que su eficacia en la
restriccion del recorrido articular queda en entredicho al ser sometido a periodos de actividad
fisica superiores a 30 minutos; sin embargo, los efecto del vendaje sobre la propiocepcion y el
control postural si parecen prolongarse en el tiempo, lo que contribuiria a una mejor
percepcion de la posicion del tobillo. Ademas, el vendaje no parece influir ni en el rendimiento
ni en la sensacion de confort percibida (31) por los deportistas, por lo que ante periodos de
competicion prolongados, o durante sesiones de preparacién o entrenamiento de alta
intensidad, que supongan un incremento en el riesgo de aparicién de lesiones, el vendaje

podria ser un método de profilaxis primaria a tener en cuenta.

7.5 Limitaciones del trabajo
Entre las limitaciones de esta revisidn se encuentra la antigiiedad de algunos de los articulos

seleccionados.

Por otra parte, los estudios incluidos utilizan herramientas de medicién de sus variables muy
diversas, lo que ha dificultado realizar una sintesis homogénea de los resultados obtenidos, y

dar una respuesta mas clara sobre la eficacia del vendaje.
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8.- Conclusiones

Tras la realizacidn de esta revision, se concluye que el vendaje funcional es una herramienta
util en la prevencién del esguince de tobillo en deportistas sanos, debido a los efectos positivos
sobre la propiocepcién del tobillo, el control postural y la limitacidn del recorrido articular, si

bien ésta se ve comprometida tras periodos de actividad fisica superiores a 30 minutos.
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Anexos

Anexo | : Seleccion de articulos en PubMed

Ecuacidn de busqueda utilizada: (((("Athletic Tape"[Mesh] OR "taping" [tiab] OR "ankle
taping"[tiab]) OR "tape"[tiab])) AND (("sports"[Mesh] OR "sports"[tiab]))) AND
(((("Sprains and Strains"[Mesh] OR "Athletic Injuries"[Mesh] OR "ankle injuries" [tiab]))
Filtros:
o Idiomas: Inglés, castellano, portugués.
o Tipo de articulo: Ensayo clinico, ensayo clinico controlado, estudio
observacional, ensayo controlado aleatorizado.

Resultados obtenidos: 16 resultados, de los cuales, 7 incluidos.

‘ AUTORY FECHA INCLUSION/ EXCLUSION MOTIVO EXCLUSION
Stryker SM, 2016 Incluido
Woodward KA, 2015 Excluido Se centra en el kinesiotape.
Cheung RT, 2016 Excluido Se centra en el kinesiotape
Nunes GS, 2015 Excluido Se centra en el kinesiotape
Janssen KW, 2014 Excluido Se centra en el kinesiotape
Van Reijen M, 2014 Excluido Trata el uso de aplicaciones
moviles.
Trata el efecto del vendaje
de Vries AJ, 2013 Excluido en la rodilla
Best R, 2014 Incluido
Briem K, 2011 Excluido Compara el efecto del
kinesiotape con el vendaje.
Stoffel KK, 2010 Incluido
Meier K, 2008 Excluido No se centra en el caracter
preventivo del vendaje
Mickel TJ, 2006 Incluido
Moiler K, 2006 Incluido
Robbins S, 1995 Incluido
Burks RT, 1991 Excluido Los objetivos del estudio no
estan relacionados.
Ekstrand J, 1983 Excluido Combina el uso del vendaje

con otras terapias.
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Anexo ll: Seleccion de articulos en PEDro

e Abstract & title: ankle tape

e Therapy: Orthoses, taping, splinting
e Body part: foot or ankle

e Subdiscipline: sports
e Method: clinical trial

e Resultados obtenidos: 19, de los cuales 3 incluidos (1 duplicado).

AUTOR Y FECHA INCLUSION/ EXCLUSION MOTIVO EXCLUSION
De la Torre-Domingo C, 2015  Excluido Se centra en kinesiotape
Chou E, 2013 Excluido Se centra en ICT
Manfroy PP, 1997 Incluido
Uso del vendaje como
Twellar M, 1993 Excluido tratamiento.  Articulo en
aleman.
Moller-Larsen F, 1988 Excluido Se centra en el uso de
vendaje como tratamiento
Briem K, 2011 Excluido Compara el uso de
kinesiotape con vendaje
Spanos S, 2008 Excluido La poblaciéon son deportistas

lesionados

Mickel TJ, 2006

Incluido (duplicado)

Matsusaka N, 2001 Excluido Se centra en el efecto
exteroceptivo del tape en ICT.

Karlsonn J, 1996 Excluido Se centra en tratamiento

Johannes EJ, 1993 Excluido Se centra en tratamiento

Scotece GG, 1992 Excluido Se centra en tratamiento

Gross MT, 1987 Excluido Compara tobilleras con
vendaje, sin grupo control, no
centrada en prevencidn,

Lee B-G, 2015 Excluido Se centra en kinesiotape

Refshauge KM, 2000 Excluido Se centra en ICT

Pederson TS, 1997 Incluido

Verbrugge ID, 1996 Excluido Se centra en la mejora del
rendimiento deportivo

Lindley TR, 1995 Excluido No trata la tematica
preventiva

Wilkerson TB, 1993 Excluido Se centra en tratamiento
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Anexo lll: Seleccién de articulos en Scopus

e Busqueda: “ankle sprain” AND “tape” AND “sports”

e Limites aplicados:
o Lenguaje: Inglés, castellano
o Tipo de documento: Articulo

e Resultados obtenidos: 41 documentos, 8 incluidos (4 duplicados)

AUTORY FECHA

INCLUSION/ EXCLUSION

MOTIVO EXCLUSION

Schur R, 2016 Excluido La tematica no esta relacionada

Niu W, 2016 Excluido Metaanalisis. No se centra en la prevencion.
Collin HC, 2016 Excluido Se centra en ICT

Someeh M, 2015 (Influence of mulligan...) Excluido Se centra en pruebas funcionales

Nunes GS, 2015 Excluido Se centra en kinesiotape

Someeh M, 2015 Incluido

Van Mechelen DM, 2014 Excluido Se centra en el uso de aplicaciones méviles
Lafave MR, 2014 Excluido La tematica no esta relacionada

Simon J, 2013 Excluido Se centra en kinesiotape

Kaminski TW, 2013 Excluido Guia de practica clinica.

Shields CA, 2013 Excluido Se centra en kinesiotape

Kerkhoffs GM, 2012 Excluido Guia de practica clinica.

Briem K, 2011 Excluido Compara el efecto del kinesiotape con el vendaje
Dizon JMR, 2010 Excluido Revision sistematica

Ozer D, 2009 Incluido

Refshauge KM, 2009 Excluido Se centraen ICT

Spanos S, 2008 Excluido La poblacién son deportistas lesionados
Meana M, 2008 Incluido

McHugh MP, 2007 Excluido No se centra en vendaje
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Sawkins K, 2007

Excluido

Se centra en ICT

Eils E, 2007

Excluido

Poblacién no especificada como deportista o
fisicamente activa.

Mickel TJ, 2006

Incluido (duplicado)

Moiler K, 2006

Incluido (duplicado)

Trojian TH, 2006

Incluido

Tyler TF, 2006 Excluido No se centra en el vendaje

McHugh MP, 2006 Excluido No se centra en vendaje

Meana M, 2005 Excluido No trata la prevencion de esguinces

Hubbard TJ, 2002 Excluido Se centra en ICT

Thacker SB, 1999 Excluido Revision sistematica

Lynch SA, 1999 Excluido Se centra en tratamiento

Vaes P, 1998 Excluido Poblacién no especificada como deportista o
fisicamente activa.

Leanderson J, 1996 Excluido Se centra en ICT

Robbins S, 1995

Incluido (duplicado)

Bennell KL, 1994

Excluido

No se centra en prevencion

Gross MT, 1991 Excluido Compara tobilleras con vendaje, sin grupo
control, no centrada en prevencion.

Capasso G, 1989 Excluido No se centra en prevencion

Pope MH, 1987 Excluido No se centra en prevencion

(Ankle sprains. A round table) Sin autor Excluido

especificado, 1986

Laughman RK, 1980 Excluido Poblacién no especificada como deportista o

fisicamente activa.
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Anexo IV: Seleccion de articulos en Web of Science

e Busqueda: “ankle sprain” AND “tape” AND “sports”

e  Filtros:
o Tipo de documentos: Review OR Clinical Trial OR Case Report
o Idiomas: Inglés
e Resultados obtenidos: 13 resultados, de los cuales, 2 incluidos (2 duplicados)

AUTOR Y FECHA INCLUSION/ EXCLUSION MOTIVO EXCLUSION

Van der Bekerom M, 2016 Excluido Se centra en tratamiento

Correia C, 2016 Excluido Se centra en kinesiotape

Nunes GS, 2015 Excluido Se centra en kinesiotape

Chinn L, 2014 Excluido Se centra exclusivamente en
ICT

Lafave MR, 2014 Excluido No trata la temadtica de
prevencion

Kaminski TW, 2013 Excluido

Verhagen E, 2013 Excluido Revision. No se centra en
poblacion deportista

Raymond J, 2012 Excluido Revision sistematica. Se
centra en ICT

Kemler E, 2011 Excluido Revision sistematica. Se
centra en tratamiento

Verhagen E, 2010 Excluido Revision. No se centra en
poblacion deportista

Dizon JMR, 2010 Excluido Revision sistematica.

Meana M, 2008 Incluido (duplicado)

Thacker SB, 1999 Excluido Revision sistematica.

Robbins S, 1995 Incluido (duplicado)




Anexo V: Seleccidn de articulos en SPORTDiscus

e Busqueda realizada: “ankle sprain”[AB] AND “tape”[AB] AND “sports”[AB]

e Limites utilizados:

o Idiomas: Inglés y Castellano

e Resultados obtenidos: 12 resultados, 3 incluidos (3 duplicados)

AUTOR Y FECHA

INCLUSION /EXCLUSION

MOTIVO EXCLUSION

Contstantinou M, 2016 Excluido No se centra en prevencion
Zajt-Kwiatkowska J, 2007 Excluido Se centra en kinesiotape
Dizon JMR, 2010 Excluido Revisidn sistematica

Thacker SB, 2003 Excluido Actualizacién de revision

sistematica

Moiler K, 2006

Incluido (duplicado)

Trojian TH, 2006

Incluido (duplicado)

McHugh MP, 2006

Excluido

No se centra en vendaje

Meana M, 2008

Incluido (duplicado)

Thacker SB, 1999 Excluido Revision sistematica

Gross MT, 1991 Excluido Compara tobilleras  con
vendaje, sin grupo control, no
centrada en prevencion.

Wilkerson TB, 1993 Excluido Se centra en tratamiento

(Ankle sprains. A round table) Excluido

Sin autor especificado, 1986
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