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Resumen:

El presente Trabajo Final de Carrera, ha intentado conocer la incidencia
existente segun la bibliografia de los ultimos 10 afios de la aplicacion de
Kinesio Taping sobre el rendimiento en sprint lineal y salto vertical en

deportistas adultos sanos de deportes de situacion.

Esta revision sistematica ha extraido evidencia bibliografica desde el afio 2009
hasta el mes de Septiembre del afio 2019. Se han detallado tanto la estrategia
de busqueda como asi también el planteamiento de los criterios de inclusion y
de exclusion para el andlisis cualitativo. La calidad metodologica de los
estudios cientificos se ha llevado a cabo mediante la escala de valoracion
PEDro.

Se han encontrado efectos significativos tras intervencion con Kinesio Taping
en solo dos investigaciones, mientras que en los restantes estudios analizados
cualitativamente no se han encontrado detrimentos ni aumentos con
significancia en la manifestacion vertical del salto. No existen estudios
cientificos de alta calidad metodolégica que hayan intentado reconocer la
incidencia o los efectos producidos por la aplicacion de KT sobre el rendimiento
en Sprint lineal.

La calidad metodoldgica de los ensayos que han investigado los efectos de la

aplicacion sobre la expresion vertical del salto ha sido baja.

Se han planteado lineas de investigacion en relacion a las distintas
caracteristicas de aplicacion del Kinesio Taping y sus implicancias en las

distintas manifestaciones del salto vertical y el sprint lineal.
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1. Introduccién:

El término de la terapia K-Taping o Kinesio Taping (KT) proviene de la palabra
griega kinesis, que significa movimiento (Kumbrink, 2016).

Aunque la intencionalidad de ejercer influencia sobre la propiocepcién, la
funcion muscular y ligamentaria a través de receptores cutaneos, es anterior a
la idea y creacion del Kinesio Taping, este vendaje neuromuscular ha
constituido y constituye actualmente un método terapéutico efectivo y con
amplio espectro de aplicaciones en diversos ambitos de la salud y el deporte
(Kumbrink, 2016).

En relacion al ambito deportivo, la utilizacién del KT contempla y aborda, a
través de sus multiples y especificas caracteristicas de aplicacion, tanto a los
procesos de rehabilitacion de patologias asociadas a la practica deportiva
como asi también a la optimizacion del rendimiento deportivo, siendo muy Uutil

en multitud de deportes (Espejo & Apolo, 2011).

El sprint lineal, que presenta una estrecha correlacion con el salto vertical con
contramovimiento (Young, Hawken & Mcdonald, 1996; Hennessy & Kilty, 2001,
Bret, Rahmani, Dufour, Messonnier & Lacour, 2002; Wisloff, Castagna,
Helgerud, Jones & Hoff, 2004), constituye una habilidad fundamental en el
rendimiento en multiples deportes abiertos, mas precisamente su primer fase o
de aceleracion inicial, debido a las caracteristicas temporales de la expresion

del sprint en el marco de este tipo de deportes (Kawamori, 2008).

El presente Trabajo Final de Carrera (TFC) constituye una revision que ha
procurado reconocer la incidencia de la aplicacion de Kinesio Taping sobre el
rendimiento en sprint lineal y salto vertical en deportistas adultos sanos de
deportes de situacion.

Desde el punto de vista metodologico, es una revision sistemética, donde se
han establecido criterios de inclusion y exclusion de estudios cientificos y se ha
planteado la hipétesis que la aplicacion de KT incide sobre el rendimiento en
sprint lineal y salto vertical en deportistas adultos sanos de deportes de

situacion.



Exceptuando los apartados N°1 (uno) Y N°8 (ocho), que han correspondido a la
presente introduccién y a las referencias bibliograficas, respectivamente, se
han planteado 6 (seis) grandes apartados que, resumidamente, se han

explicitado y desarrollado de la siguiente manera:

En el apartado numero 2 se ha presentado el problema de investigacion,
también se ha determinado el objetivo general y los objetivos especificos. Para
finalizar el planteamiento del problema, se ha establecido la justificacion del

presente TFC.

Posteriormente se encuentra el apartado N°3 que corresponde al Marco
tedrico: en él, se ha conceptualizado el dispositivo terapéutico Kinesio Taping y
se ha hecho referencia a sus antecedentes historicos y caracteristicas propias.
Al mismo tiempo que se han explicado sus efectos fisiol6gicos, la terminologia
especifica de su aplicacion, junto la clasificacion de las factibles tensiones
aplicables y su relacion con el tejido target, para, finalmente, explicitar sus tipos

de aplicacion.

En este mismo apartado, se ha conceptualizado el salto vertical y el sprint lineal
y factores neuromusculares relacionados a posibles incidencias ocasionadas
por la aplicacién de KT, y detallado aspectos relacionados con estas dos

variables en el marco de los deportes de situacion.

En la parte final de este apartado, se ha detallado la escala de valoracion de

calidad metodoldgica PEDro.

El marco metodologico ha conformado el apartado niamero 4, donde se han
explicitado: el tipo y disefio de investigacion, la estrategia de busqueda de
trabajos cientificos, los criterios de inclusion y exclusion para el analisis

cualitativo y la hipotesis de investigacion.

Mientras que en el apartado nimero 5 se han presentado los resultados
obtenidos en la presente revision sistematica, donde, principalmente, se han
explicitado: el diagrama y proceso de seleccion de estudios, el andlisis de la
calidad metodoldgica de los estudios, los efectos producidos por la intervencion
con KT en cada estudio analizado cualitativamente y tablas que resumen



caracteristicas de los trabajos y magnitudes de efectos tanto significativos

como no significativos.

Se ha planteado la discusion en el apartado numero 6, donde se ha dado
cuenta de la examinacion, interpretacion y contrastacion de los resultados y las
limitaciones del presente TFC. Mientras que el apartado numero 7 ha
correspondido a las conclusiones gque se han establecido ante los hallazgos del
TFC.

En los trabajos cientificos analizados, se ha encontrado una gran
heterogeneidad respecto tanto a las aplicaciones realizadas a esta poblacion
de deportistas como asi también a los efectos producidos por estas, aunque
particularmente no se han encontrado efectos deletéreos significativos post-

aplicacion de Kinesio Taping.

La calidad metodoldgica de los estudios que han investigado este tipo de
vendaje ha sido baja. La incidencia de cualquier aplicacién de Kinesio Taping

sobre la expresion lineal del sprint es una linea a investigar.

Todos los estudios han presentado caracteristicas de aplicacion diferentes v,
exceptuando uno de ellos (Anaya y Diaz, 2015), han evaluado un solo tipo de
salto vertical. En este sentido, se han planteado otras lineas de investigacion
relacionadas con la necesidad de reconocer: el comportamiento del indice de
Elasticidad post-intervencion con KT, las implicancias de distintos tipos de
aplicaciones de KT en uno o mas tipos de salto vertical, como asi también mas

investigaciones de una misma aplicacion sobre uno o mas saltos verticales.



2. Problema de Investigacion:

2.1. Problema:

El presente Trabajo Final de Carrera ha referido a la incidencia de la aplicacion
de kinesio Taping (KT) o vendaje neuromuscular, el cual constituye un vendaje
elastico adhesivo inventado en Japon en los afios 70 por el quiropractico Kenzo
Kase (Espejo & Apolo, 2011; Wilson & cols, 2016).

Segun Kenzo Kase (2005): “El Kinesio Taping es una modalidad de tratamiento
basada en el proceso natural de curacion del cuerpo”, disefiado para prolongar
los beneficios de la terapia manual por medio del abordaje de los tejidos
blandos (Labrador-Cerrato, Ortega Sanchez-Diezma, Lanzas Melendo &
Gutiérrez-Ortega, 2015).

En relacion a los deportes de situacion, podemos definirlos como aquellos en
los que los jugadores o participantes deben reaccionar en un entorno dinamico,
impredecible y de ritmo externo (Di Russo, F., Bultrini, A., Brunelli, S., Delussu,
A., Polidori, L. & cols, 2010).

Por lo cual, los deportistas que practican este tipo de deportes suelen presentar
mas flexibilidad en la atencion visual, la toma de decisiones y la ejecucion de
acciones respecto a aquellos deportistas que se desempefian en deportes
cerrados (Taddei, Bultrini, Spinelli & Di Russo, 2012).

En los ultimos afos, la cinta de Kinesio Taping se ha vuelto cada vez mas
popular tanto en la rehabilitacion de lesiones musculoesqueléticas como en la
reeducacion neuromuscular (Merino-Marban, Rodriguez, E., Lopez-Fernandez
& cols, 2011; Merino-Marban, Mayorga-Vega & Fernandez- Rodriguez, 2013;
Kaya, Zinnuroglu & Tugcu, 2011). Asimismo, ha sido considerada una
herramienta de interés para el incremento del rendimiento fisico en deportistas,
entre ellos los que practican deportes de situacién (De Hoyo, Alvarez-Mesa,

Safudo, Carrasco & Dominguez, 2013).

Aunque existen estudios sobre KT que han indicado que puede ser
clinicamente beneficioso, Morris, Jones, Ryan & Ryan (2013) sostienen que la

baja calidad metodoldgica de los estudios y la inexistencia de una clara relaciéon



causa efecto limita el uso de estos resultados durante la practica clinica. En
este sentido, Reneker & cols (2017) afirman que no ha habido una revisién
sistematica que se focalice en la efectividad del KT sobre habilidades de

asociadas al rendimiento deportivo.

Asi, se ha planteado el siguiente interrogante en relacién al problema de

investigacion:

¢,Cual es la incidencia de la aplicacién de Kinesio Taping sobre el rendimiento
en sprint lineal y salto vertical en deportistas adultos sanos de deportes de

situacion?

2.2. Objetivos de investigacion:

2.2.1. Objetivo general:

-Conocer la incidencia existente segun la bibliografia de los ultimos 10 afios de
la aplicacion de Kinesio Taping sobre el rendimiento en sprint lineal y salto

vertical en deportistas adultos sanos de deportes de situacion.

2.2.2. Objetivos especificos:

-Determinar los efectos de distintas aplicaciones de Kinesio Taping sobre el
rendimiento en sprint lineal y salto vertical en deportistas adultos sanos de

deportes de situacion.

-Identificar la calidad metodoldgica de los estudios que han aplicado Kinesio
Taping sobre el rendimiento en sprint lineal y salto vertical en deportistas
adultos sanos de deportes de situacion.

-Reconocer lineas de investigacion relacionadas con la aplicacién de Kinesio

Taping en deportistas adultos sanos de deportes de situacion.



2.2.3. Justificaciéon e importancia del problema:

Resulta insoslayable destacar que al estado actual del tema de investigacion
en cuestion, no se reconoce un trabajo que se especifique sobre las respuestas
obtenidas en el rendimiento deportivo tras la aplicacion de KinesioTaping en las

particularidades contextuales de los deportes abiertos o de situacion.

Aunque en la bibliografia existen mdltiples investigaciones que aluden a la
aplicacién de KinesioTaping, actualmente no existe una clara evidencia del
efecto del KT sobre la funcién muscular (de Hoyo & cols, 2013; Schiffer,
Mollinger, Sperlich & Memmert, 2015; Serra & cols, 2015), Alonso Martin & cols
(2019), en su revision sistematica publicada el presente afio, sostienen que la
evidencia sobre la aplicacion del kinesiotape en sujetos sanos es contradictoria
y el nimero de estudios con efectos significativos es limitado, por ello son
necesarias mas investigaciones cientificas para determinar la efectividad de

esta técnica.

En relacion al Sprint lineal y su rendimiento en deportes abiertos, ciertos
autores lo han destacado como uno de los pilares del rendimiento final de un
deportista en este entorno deportivo, dependiente, en gran parte, de la
excitabilidad y coordinacion neuromuscular (Bishop & Girard, 2013).

Como se ha descripto mas detalladamente en el marco tedrico, minimos
detrimentos del rendimiento en el sprint lineal y salto vertical, en el contexto
deportivo al cual se hace referencia, podria repercutir sobre el éxito deportivo
en las instancias de confrontacion. En este sentido, Wang & cols (2018),
destacan y concluyen en su trabajo de revisidon sistematica y metanalisis en
relacion a la aplicacion del Kinesio Taping sobre el rendimiento funcional del
tobillo, que en deportes profesionales en los que cada milimetro cuenta, una
pequefia discrepancia en la altura del salto después aplicar la cinta de Kinesio
Taping podria ser realmente significativo para un atleta para cambiar los

resultados finales.

En sintesis, al estado actual de conocimiento, se ha establecido: no se
encuentra claramente evidenciada la incidencia de la aplicacion de KT sobre el

rendimiento en las mencionadas manifestaciones del sprint y del salto en los



deportistas adultos sanos de deporte de situacion. Asi, la estrecha relacion
entre los efectos causados por la aplicacion de esta técnica y su posible
implicancia sobre la ya reconocida singular y crucial importancia que pueden
presentar minimos detrimentos o incrementos en el rendimiento en el sprint
lineal y salto vertical en los deportes abiertos o de situacion, han justificado la

realizacion del presente Trabajo Final de Carrera.



3. Marco tedrico.

3.1. Kinesio Taping.

3.1.1. Historia, conceptualizacién, caracterizacidn del Kinesio Taping.

El Kinesio Taping (KT) o vendaje neuromuscular ha surgido en Japén en la
década de 1970, inventado por el doctor Kenzo Kase, Licenciado en
quiropractica y acupuntura. Este Dr. ha desarrollado el vendaje Kinesio Tex,
una cinta con una textura y elasticidad similar a la piel humana, que se adapta
al contorno del muasculo y permite la movilidad de forma natural. Ha sido
disefiado para facilitar la recuperacion natural del cuerpo brindando apoyo y
estabilidad a musculos, tendones y ligamentos (Kase, Wallis & Kase, 2003).

Luego de su creacion en la década mencionada, en 1990 ha sido introducido
en ciertos paises de Europa y ya en los afios 2000 ha empezado a ser
conocido este tipo de vendaje en Espafia, debido a su utilizacién en el ambito
deportivo de alto nivel y la repercusion mediatica de su uso por deportistas de
reconocido prestigio. Desde ese momento, se ha producido un amplio y rapido
desarrollo mundial de su aplicacion (Espejo & Apolo, 2011), teniendo su auge
en el ambito deportivo en los Juegos Olimpicos de Beijing 2008 y Londres 2012
(Villota Chicaiza, 2014).

El mencionado dispositivo terapéutico ha introducido un nuevo concepto dentro
de todos los sistemas de vendajes, ya sea en el rendimiento deportivo como
asi también en una gran cantidad de afecciones musculo-esqueléticas, en el

campo de la medicina fisica y la rehabilitacion (Villota Chicaiza, 2014).

Podemos caracterizarlo como un esparadrapo elastico constituido en un 100 %
por una estructura trenzada de hilos de algoddn, que incorpora una capa de
pegamento llamado cyanoacrilato de uso médico que le confiere adhesividad.
Esta capa de pegamento es antialérgica, no contiene latex e imita la huella

dactilar para favorecer la transpiracion y la elevacion de la piel (Aguirre, 2010).

El KT no contiene medicamentos ni sustancias quimicas; permite que la piel

respire, es resistente al agua, es elastico en su forma longitudinal, pero no en



sentido transversal (Kase, Wallis & Kase, 2003; Kinesio Taping Association
International, 2011). Viene fijjada a un papel de soporte con un 10- 15% de
tension y se puede estirar hasta un 140%, dependiendo del efecto buscado
(Yoshida & Kadanov, 2007; Added, Costa, Fukuda, De Freitas, Saloméao,
Monteiro & cols, 2013).

3.1.2. Efectos fisiolégicos del Kinesio Taping.

El propio creador del Kinesio Taping ha propuesto los siguientes mecanismos
producidos tras la aplicacion del KT: aumento de la propiocepcion, correccion
de la funcion muscular al fortalecer los musculos debilitados, mejora de la
circulacion de la sangre y la linfa al eliminar el fluido tisular o el sangrado
debajo de la piel al mover el musculo, correccion del funcionamiento muscular
al fortalecer la debilidad muscular y disminucion del dolor mediante supresion
neurolégica (Kase, Wallis & Kase, 2003).

Ademas, se ha hipotetizado que la estimulacion aferente cutanea de la venda
podria promover la excitabilidad de las unidades motoras reduciendo el umbral
de las neuronas motoras (Kase, Wallis & Kase, 2003; Cai, Au, An & Cheung,
2016).

Por otro lado, en los efectos observados con el KT, no se puede descartar el

efecto placebo (Mayberg & cols, 2002).
A continuacion, mas detalladamente, podemos mencionar que el KT genera:

-Un efecto analgésico:

Cuando el aparato osteomuscular es sometido a estiramientos, contracciones
musculares por sobresolicitacion, sobrecargas articulares y
descompensaciones a lo largo del dia, aparecen las contracturas, los
espasmos, las restricciones del flujo sanguineo y linfatico, inflamaciones que en
definitiva aumentan la presién intersticial, este aumento activa el estimulo sobre
los nociceptores los cuales envian aferencias sensoriales dolorosas. Cuando
se produce dafio al tejido, se liberan o se sintetizan sustancias algogénicas en

el mismo tejido lesionado, cuando estas se acumulan en cantidad suficiente,



activan los nociceptores o mantienen la excitacion; unas activan directamente
el nociceptor (bradiquinina, histamina, serotonina), otras no producen dolor por
ellas mismas, sino que disminuyen el umbral de excitacion del nociceptor
(prostaglandinas PGE2 y PGI29) y otras alteran la microcirculacion local
(Paoletti, 2004).

El efecto analgésico del vendaje se da gracias a varios efectos sobre los tejidos
afectados; en primer lugar, porque, al aplicar el vendaje, este forma
elevaciones sobre la piel llamadas convoluciones lo cual disminuye la presion
intersticial y, por ende, la estimulacion de los nociceptores; pero este efecto
también se debe a la activacion del sistema de analgesia natural del organismo
a través de las endorfinas y encefalinas que son los analgésicos mas potentes
gue se conocen Yy sus propiedades se deben a que actian como
neuromoduladores inhibidores, al disminuir la produccién de impulsos
nerviosos que ascienden por las vias del dolor. El efecto de los nociceptores
también se ve disminuido gracias a la normalizacion de la circulacion
sanguinea, en primer lugar, y su evacuacion linfatica posterior, porque los
sintomas dolorosos e inflamatorios disminuyen al drenar la acumulacion de
mediadores inflamatorios de la region afectada como, la bradiquinina, histamina
y prostaglandinas, mencionados anteriormente, que sensibilizan los
mecanoreceptores y nociceptores haciéndolos hiperexcitables condicion en la
cual la minima compresion de los tejidos estimula su imput aferente lo que

genera sensaciones dolorosas (Aguirre, 2010).

Por otra parte, las nuevas condiciones fisiol6gicas que genera el vendaje sobre
las regiones afectadas propician los mecanismos curativos naturales del
cuerpo, siendo este, como ya hemos mencionado, uno de los principios
fundamentales del KT. El Kinesio Taping o VNM brinda una opcién mas simple

actuando en el origen de las aferencias nociceptivas.

La técnica de ‘aumento de espacio’ es la indicada para el manejo del dolor, ya
qgue su finalidad es producir una elevacién de la piel junto con las fascias
superficiales para generar los efectos anteriormente explicados. Es muy
importante tener claro que cuando un paciente presenta dolor este sintoma

debe ser atendido en prelacién sobre otros, si el paciente presenta ademas



edema, esta técnica de aumento de espacio se puede combinar con la técnica
linfatica de la que hablaremos mas adelante, ya que, como lo hemos dicho, las
condiciones de edema incrementan las aferencias nociceptivas por aumento de

la presion intersticial (Fernandez, 2011).

En la siguiente figura se observa el efecto analgésico de la aplicacion de

Kinesio Taping:

Figura N°1. Efecto analgésico del KT (Espinosa Ramos & Olivares Jiménez, 2016).
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-Un efecto circulatorio:

-En relacién al desencadenamiento de un proceso de tipo inflamatorio, en él se
producen cuatro eventos fisiologicos fundamentales: vasodilatacion, incremento
de la permeabilidad microvascular, activacion y adhesion celulares, y
coagulacion. Las citocinas son los mensajeros fisioldégicos de la respuesta
inflamatoria junto con el proceso inflamatorio y el incremento de la
permeabilidad microvascular se forma edema local lo cual presiona sobre los

tejidos adyacentes (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, 2007).

Este aumento de presion trastorna la circulacion sanguinea e impide la
evacuacion linfatica, de modo que aumenta la presioén en los nociceptores. El

cuerpo entiende esto como dolor (Sijmonsma, 2007).

Pero la inflamacién y el edema se pueden dar a consecuencia de un trauma,
pero también pueden ocurrir por una infeccion o reaccién autoinmune, el
problema central en el caso del edema linfatico se encuentra en la lamina

subcutanea del tejido, generalmente hay un incremento en la circulacion



sanguinea que el sistema linfatico es incapaz de subsanar, el resultado sera la
acumulacion de liquidos en el espacio extravascular y el aumento de la presion
intersticial, este fendmeno inhibe la funcidn de los vasos linfaticos y sanguineos
lo que incrementa el edema. Algo muy importante de resaltar aqui es que la
fascia y los vasos linfaticos tienen una intima relacion entre si, las fascias son
el soporte del sistema nervioso, vascular y linfatico, el sistema nervioso y el
vascular son interdependientes del sistema fascial, posibilitan la circulacion de
retorno venoso Yy linfatico, y poseen movimientos ininterrumpidos cuya
frecuencia es de unos 8 a 12 periodos por minuto, dichas contracciones acttian
como una bomba impelente que permite la circulacion de los liquidos por lo que
las restricciones 0 movimientos del tejido fascial pueden modificar el flujo
circulatorio (Paoletti, 2004).

Cuando hay aumento de la presién intersticial los movimientos de la piel y las
fascias se disminuyen, las fibras de elastina, reticulina y de colageno también
llamadas biopolimeros contenidas en la matriz fascial son capaces de retraerse
debido a una presion superior a la fisiolégica para la que su composicion
biomolecular ha sido concebida y de recuperar su longitud inicial si la presion

del medio intersticial vuelve a ser fisiologica (Paoletti, 2004).

Por tanto, lo que se persigue con el vendaje neuromuscular es aumentar el
espacio intersticial a través de la elevacion de la piel, lo cual no solo permite un
mejor transito sanguineo y linfatico sino que habilita al tejido fascial para que
recupere su motilidad y funcién, la accion de movilizar la epidermis sobre la
dermis genera un espacio que disminuye inmediatamente la presion, y se
restablece la circulacion sanguinea y la funcion de evacuacion de exceso de

liquidos y macromoléculas por parte del sistema linfatico (Fernandez, 2006).

En estrecha relacion, la técnica linfatica del vendaje neuromuscular, explicitada
por Sijmonsma (2007), permite que se levante ligeramente la piel, esto hace
gue disminuya la presion sobre la dermis, al tiempo que la epidermis es
retraida en direccion a la base del vendaje, influenciando sobre las bandas de
fijacion que permiten la apertura de las uniones intercelulares de los capilares

linfaticos iniciales y la entrada de macromoléculas, células y agua.

-Un efecto neuromecanico:




El sistema muscular no solamente es responsable del movimiento corporal,
sino que cumple un papel indispensable en el equilibro global del organismo
como promotor circulatorio tanto linfatico como sanguineo y al influir sobre la

temperatura corporal (Paoletti, 2004).

El mencionado sistema es el motor de las articulaciones, pero, a su vez, es
coordinado por la mecénica fascial. El sistema muscular puede funcionar
gracias a las fascias, las articulaciones pueden mantener su estabilidad y
funcion a través ellas, de hecho, la relacion entre musculo y articulacion se
establece a través de tendones y aponeurosis que no son otra cosa que
fascias, los ligamentos que estabilizan y protegen las articulaciones son
densificaciones de las fascias. Las estrechas interconexiones entre el tejido
celular subcutaneo con la epidermis y con las fascias musculares profundas se
da a través de las fibras colagenas perpendiculares y diagonales que
intercomunican las diferentes fascias entre si (Williams, Whatman, Hume &
Sheerin, 2012).

Todo el musculo esta rodeado por vainas o fascias de tejido conjuntivo, el
epimisio rodea el musculo y se extiende dentro del mismo formando el
perimisio que divide el musculo en una serie de fasciculos, cada uno de los
cuales contiene varias fibras musculares. Dentro del fasciculo, las fibras
musculares estdn separadas unas de otras por el endomisio. Todos estos
elementos, con proporciones variables de colageno y fibras reticulares y

elasticas, constituyen el componente elastico paralelo a las fibras musculares.

Asi, el musculo entonces es considerado como una combinacion de sus
elementos elasticos y contractiles, el componente elastico, por sus propiedades
mecanicas, es similar a los resortes, es decir, para distenderlos hay que aplicar
una fuerza (Guede, 2013), y el musculo entonces puede ser distendido; por lo
gue la traccion que genera el VNM sobre la piel, al retraerse hacia la base,
hace que se produzca un deslizamiento entre las laminas cutaneas,
especialmente entre la parte superficial del subcutis y el tejido celular
subcutaneo, asi se comunica esta traccion al musculo a través de las fascias;

este estiramiento dado en las fibras diagonales y perpendiculares del tejido



celular subcutdneo activard sus mecanoreceptores los cuales inician un reflejo

protector para evitar un estiramiento excesivo entre los tejidos.

Este reflejo protector hace que todos los tejidos bajo el subcutis también
acomparfen el movimiento de la piel. Por tanto, estando la epidermis retraida
por el vendaje hacia el origen o insercidbn muscular, la posicibn de reposo
neurogénico se logra cuando el tejido celular subcutaneo y la fascia muscular
también se mueven en direccion a la base del vendaje, y estén en el origen o
en la insercidon del musculo. Este efecto neuromecanico estd mediado por la
inervacion conjunta de la epidermis, la lamina subcutanea, la fascia y el
musculo. El estimulo en la parte deslizante profunda (entre el subcutis y la
fascia muscular) de deslizamiento en direcciébn a la base del esparadrapo,
provoca un estimulo sobre el mudsculo de acortamiento o relajacion (Montafio,
2013).

Figura N°2. Efectos del KT en la piel (Espinosa Ramos & Olivares Jiménez, 2016).
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La capacidad de comunicacién neuromecéanica entre la piel y los musculos
permite proveerles a estos un estado de alargamiento o acortamiento a través
del VNM cuando este se retrae hacia la insercion o el origen del musculo,
respectivamente. Este efecto se aplica para inhibir o facilitar un masculo y su
utilidad terapéutica es muy amplia, ya que, a través de esto, se puede influir
sobre el tono muscular, sobre los espasmos musculares, incrementar o

disminuir el imput del masculo durante un gesto motor lo cual puede mejorar la



fuerza muscular si el estimulo es facilitatorio o evitar la lesién de un musculo

inhibiendo la sobredemanda del mismo, (Calero & Cafion, 2012).

Mientras que a nivel articular, se reconocen una gran variedad de receptores
sensoriales que cumplen la funcion de informar al sistema nervioso central
sobre estimulos mecanicos y cambios posturales producidos en el sistema
musculo-esquelético. Este mecanismo permite que el sistema nervioso central
coordine los movimientos con base en la informacion que recibe del exterior v,
con la informacion que recibe de los propios érganos. Toda esta informacion es
decodificada y convertida en patrones organizados que posteriormente
responderan a la demanda mecénica inducida sobre los segmentos corporales,
proporcionando asi una respuesta de control y activacion muscular (Thelen,
Stoneman & Dauber, 2008).

De acuerdo a la distribucién de los receptores, tenemos que en las capas
superficiales de la capsula articular, ligamentos cruzados, ligamentos
colaterales y cruzados son numerosos los corpusculos de Ruffini. En las capas
profundas de la cépsula articular, los ligamentos cruzados y colaterales,
almohadillas grasas intra y extrarticulares de la rodilla y en el menisco medial
se encuentran corpusculos de Pacini. Los discos de Merkel responden a la
presién vertical pero no a desplazamientos laterales, los corpusculos de
Meissner son sensibles a los cambios rapidos de presion en areas pequefias
de la piel, las terminaciones de Ruffini responden a la deformacién de la piel y
los corpusculos de Pacini responden rapidamente a la deformacion mecanica y
la vibracion. (Falabella, 2005).

En relacion a la estimulacibn de los mencionados receptores, la técnica
mecanica aprovecha el componente osteo-ligamentoso por su importante papel
transductor de informacion mecanorreceptiva y propioceptiva que se utiliza
para tratar de corregir una posicion articular defectuosa o estimular una
determinada postura; en esta técnica se aplica con tension entre 50%-75%
realizando una presién hacia adentro y hacia donde queremos reorientar el

movimiento articular, tratando de estimular a los propioceptores para



desencadenar respuestas en el sistema nervioso central que mejoren la

posicion y el movimiento articular.

Las técnicas de ligamento y tendon son técnicas de estimulo propioceptivo,
trabajan con tensiones entre 75%-100% y 50%-75%, respectivamente; intentan
brindar soporte a los ligamentos y tendones lesionados brindando una
percepcion de apoyo y estabilidad, estimulando los mecanoreceptores y todos
los receptores de piel, fascias y musculos que se juntan suministrando
abundante informacion al sistema nervioso que influye en la regulacién del

movimiento normal (Kase, Wallis & Kase, 2003)

Particularmente, la técnica de ligamento hace especial énfasis en que los
ligamentos deben ser considerados no solo como estructuras mecanicas, sino

también como activos comunicadores de la informacion sensorial (Fuhr, 2007).

3.1.3. Terminologia especifica de la aplicacion de Kinesio Taping:

Partes segmentales del vendaje neuromuscular (Kase, Wallis & Kase, 2003):

-Anclaje: con 0% de tensidn/estiramiento, es el inicio para la colocacion del

vendaje en la zona afectada.

-Base, cuerpo, recorrido, zona central o activa: es la porcién principal o media
del vendaje. Constituye el componente que ejerce la mayor funcién terapéutica

para la region a tratarse con el KT.

-Extremos, final o cola: con 0% de tension/estiramiento. Representa el extremo

distal del Kinesio Taping.

3.1.4. Clasificacién de tensidn del Kinesio Taping y su aplicabilidad segun

tejido target:

Segun Kase, Wallis & Kase (2003) las tensiones del KT se dividen en:

-Ausencia, ancla o extremo: 0% de tension.



-Sin el papel o de fabrica: 10 a 15% de tension.
-Leve: 15 a 25% de tension.

-Moderado: 25 a 35% de tension.

-Severo: 50 a 75% de tension.

-Completo: 100% de tension.

Los mismos autores sostienen que en relacidon a los tejidos target, estas

tensiones son las aplicables:
-Correccidon mecéanica: 50 a 75% de tension.

-Correccion de fascias: para fascia superficial 10 a 25% de tensién mientras

gue para abordar la fascia profunda 25 a 50% de tension.
-Correccion de espacio: 10 a 35% de tension.
-Correccion ligamentosa: 75 a 100% de tension.
-Correccion tendinosa: 50 a 75% de tension.

-Correccion funcional: >50% de tension.

-Aplicacion linfatica: 0 a 20% de tension.

-Aplicaciones musculares: 15 a 25% de tension.



3.1.5. Tipos de aplicacién del Kinesio Taping:

Existen las siguientes técnicas de aplicacion de KT (Fernandez, 2011):

-I-shape: caracterizada por situarse por encima del vientre muscular.

Figura N°3. Técnica de KT en I, (Espinosa Ramos & Olivares Jiménez, 2016).




-Y-shape: situada alrededor del vientre muscular.

Figura N°4. Técnica de KT en Y, (Espinosa Ramos & Olivares Jiménez, 2016).

-X-shape: desde el punto central alrededor del vientre muscular.

Figura N°5. Técnica KT en X, (Espinosa Ramos & Olivares Jiménez, 2016).




-Fork shape: ya sea en estrella, tela de arafia, reja o tiras finas.

Figura N°6. Técnica KT en estrella, (Espinosa Ramos & Olivares Jiménez, 2016).

Figura N°7. Técnica KT en tela de arafia, (Espinosa Ramos & Olivares Jiménez, 2016)

Otras técnicas de aplicacion que podemos mencionar son (Kase, K., Wallis, J.
& Kase, T., 2013):

-Red: dirigido a drenaje linfatico (edema).

-Hueco en el Centro o Dénut (Donut Hole): para aumentar un determinado

espacio.



-Cesta (Basket waeve).

-Estrella: Correccién de espacio en el centro.

3.2. Salto vertical y sprint lineal.

Son dos de las variables sobre las cuales se han determinado los efectos de la

aplicacién de Kinesio Taping, con lo cual se han detallado a continuacion.

3.2.1. Salto vertical:

En relacion a esta manifestacion del salto, podemos destacar que la capacidad
para ejecutar esta habilidad depende no sélo de la fuerza que es capaz de
generar la musculatura de los miembros inferiores, concretamente de la
musculatura extensora caderas, rodillas y tobillos (Padial, 1994), sino que
también intervienen otros factores, tales como control motor, coordinacion
intramuscular, accion multiarticular, altos grados de potencia, buena técnica de

ejecucion (Saez Saez de Villarreal, 2004).

Las pruebas de salto vertical implican diferentes fendmenos neuromusculares
gue vinculan diferentes elementos como son el componente contractil (CC) y
los componentes elasticos en serie y en paralelo (CES, CEP) capaces de

almacenar y reutilizar elevadas cantidades de energia (Cardona, 2002).

Desde hace muchos afios (Bosco, Luhtanen & Komi, 1983; Vandewalle, Peres
& Monod, 1987; Driss, Vandewalle & Monod, 1998; Ugarkovic, Matavulj, Kukolj
& Jaric, 2002) es bien sabido que el salto vertical constituye un buen predictor
de la potencia muscular, con lo cual algunas pruebas existentes para la
valoracion del salto en direccién vertical, junto con sus respectivos factores

intervinientes de rendimiento son los siguientes (Bosco, 1994):

-Squat Jump, salto sin contramovimiento 0 SJ: esta prueba valora la fuerza

explosiva sin reutilizacion de energia elastica ni aprovechamiento del reflejo
miotatico. Para llevarla a cabo, el sujeto debe efectuar un salto vertical
partiendo de la posicion de medio Squat (rodillas flexionadas a 90°.), con el

tronco recto y las manos en la cadera. El sujeto debe efectuar la prueba sin



emplear contramovimiento hacia abajo; el salto desde la posicion “de parado”,

gue debe realizarse sin el auxilio de los brazos.

Figura N°8. El método de ejecucion del Squat Jump (Bosco, 1994).

a) Planta del pie en contacto con el tapiz,
b) Angulo de la rodilla 90°,

c) Manos en la cadera y tronco recto,

d) Angulo de la rodilla de 180°,

e) Caida con los pies hiperextendidos.

-Counter Movement Jump. salto sin contramovimiento o CMJ: valora la

cualidad fuerza reactiva-elastico-explosiva de los miembros inferiores (Bosco,
1994). Para realizar esta valoracion, el sujeto se dispone en posicion erguida
con las manos en la cadera, a continuacion debe realizar un salto vertical
después de un contramovimiento hacia abajo (las piernas deben llegar a
flexionarse 90° en la articulacion de la rodilla). Durante la accion de flexion el
tronco debe permanecer lo mas recto posible con el fin de evitar cualquier
influencia del mismo en el resultado de la prestacion de los miembros

inferiores.



El método de ejecucion del Counter Movement Jump (Bosco, 1994).
a) Planta del pie en contacto con el tapiz,

b) Angulo de la rodilla de 180°,

c) Manos en la cadera y tronco recto,

d) Contramovimiento hacia abajo rodilla 90°,

e) Angulo de la rodilla de 180°,

f) Caida con los pies hiperextendidos.

Figura N°9. El método de ejecucion del Counter Movement Jump (Bosco, 1994).

O

-Abalakow Jump, salto Abalakow 0 ABKJ: este salto, en relacion a su ejecucion,

es similar al CMJ, pero se permite la libre utilizacion de los MMSS para realizar

el impulso vertical (Vittori, 1990).



Figura N°10. Ejecucion del Abalakow Jump (Delgado Floody, Osorio Poblete, Mancilla Fuentes
& Jerez Mayorga, 2011).
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Més alla de lo destacado por Anderson & Pandy (1993), quienes ya hace
algunos afios han manifestado que el indice de Elasticidad (I.E.) es
fundamental en deportes en los que la capacidad de salto juega un papel
importante, a continuacion se ha descrito la conceptualizacion de dos indices:
de Elasticidad y de Utilizacién de Brazos; los cuales podrian estar supeditados
a efectos producidos vy relacionados con la aplicacién de KT en los trabajos a

analizar cualitativamente en el presente Trabajo Final de Carrera:

Indice de Elasticidad (I.E.):

Es la capacidad de almacenamiento y reutilizacion de la energia elastica
(Aguado, 1999).

Bosco (1987) y Bobbert & Van-Ingen-Schenau (1988) han afirmado que el
indice de Elasticidad (I.E.) es la diferencia entre el Squat Jump o salto sin
contramovimiento y el Counter Movement Jump o salto con contramovimiento,
gue da como resultado el indice de elasticidad, ya que lo que principalmente se

discrimina es este factor, (Férmula 1).
1) LE.=((CMJ-SJ) x 100)/SJ

En este sentido, Contreras, Vera Granados & Diaz Rojas (2006) han
mencionado que el |L.E. representa una medida de eficiencia mecanica que
contribuye a la mejor utilizacion de la energia cinética (impulso) en la ejecucion

de un salto.



indice _de Utilizacion de Brazos (I.U.B.) (Garrido Chamorro, R., Gonzalez

Lorenzo, M., Expdsito, |I., Sirvent Belando, J. & Garcia Vercher, M., 2012):

Es un indicador de referencia de la implicancia del impulso de los brazos en el
rendimiento del salto vertical subsiguiente, corresponde a la diferencia entre las
alturas logradas en el salto Abalakow y en el Counter Movement Jump

(Férmula 2):

2) 1.U.B.=(ABKJ-CMJ) /(CMJ) x 100

Sprint lineal 3.2.2.:

Se ha definido al sprint lineal como la habilidad de correr a maxima velocidad o
cerca de la maxima velocidad durante cortos periodos de tiempo (Alcaraz,
2009).

Resulta necesario explicitar que esta habilidad se expresa en varios deportes
de situacién en tiempos promedios inferiores a los 3 segundos de duracion
(Spencer, Bishop, Dawson & Goodman, 2005; Kawamori, 2008).

Por mencionar solo algunos ejemplos, destacamos que el tiempo promedio del

sprint es:

-De 2 a 3 segundos en Futbol de elite (Barros, Valguer & Sant’Anna, 1999;
Mohr, Krustrup & Bangsbo, 2003; Reilly, 2007).

-De 1,8 a 3,1 segundos en Hockey sobre hierba (Lothian, Farrally, 1994;
Spencer, Lawrence, Rechichi, Bishop, Dawson & Goodman, 2002; Spencer, M.,
Lawrence, S., Rechichi, C., Bishop, D., Dawson, B. & Goodman, 2004).

-De 2,4 segundos en Futbol Australiano (Dawson, Hopkinson, Appleby, Stewart
& Roberts, 2004)

-De 1,8 a 2,9 segundos en investigaciones realizadas en Rugby (Docherty,
Wenger & Neary, 1988; Duthie, Pyne & Hooper, 2005).

-Inferiores a 3 segundos en Basquetbol (Scalan, Dascombe & Reaburn, 2011).



Al establecer una relacion entre las fases del sprint lineal y las duraciones
temporales de éste en el entorno contextual especifico de los deportes de
situacion, destacamos a la primera fase de esta habilidad (Crick, 2014a), la
aceleracién, como una fase crucial y la que mas implicancia posee dentro de
este contexto deportivo. Este mismo autor, subdivide a la fase de aceleracion
en dos sub-fases: aceleracion inicial y transicion, finalizando esta ultima sobre

el paso numero 10.

Entre las mencionadas subfases y, mas precisamente, sobre el paso numero 5
a 7 (Crick, 2014b) se encuentra el primer paso de punto de quiebre,
reconociéndose el segundo paso de punto de quiebre o “breakpoint step”
recién sobre el paso 14 a 17, para alcanzar luego la fase de velocidad maxima
constante (Crick, 2014c; Nagahara, Matsubayashi, Matsuo & Zushi, 2014)

Aunque cada fase del sprint tiene variables cinematicas y espacio-temporales
especificas (Nagahara, Matsubayashi, Matsuo & Zushi, 2014) y cinematicas
externas (Nagahara, Mizutani & Matsuo, 2016; Nagahara, Mizutani, Matsuo,
Kanehisa y Fukunaga, 2018), es imperioso destacar que la fase de aceleracion,
la que, como se ha mencionado, en mayor medida se manifiesta en el entorno
deportivo mencionado, depende de la fuerza anteroposterior neta que genera el
sprinter durante el contacto con el piso, lo que influye directamente en la
aceleracion del centro de masa (Rabita, Dorel, Slawinski, de Villarreal,
Couturier, Samozino & Morin, 2015). También Weyand, Sternlight, Bellizi &
Wright (2000), han encontrado una relacion entre la fuerza de reaccion contra
el suelo y la velocidad de la carrera, donde destaca a esta fuerza aplicada

como limitante de la longitud de zancada en el sprint lineal.

Al respecto, Cross, Brughelli, Samozino & Morin (2017), han explicitado que en
gestos deportivos multiarticulares, la fuerza de produccién externa y la
velocidad se ajustan a regresiones lineales. Por lo que la interseccion de estas
relaciones representa la maxima capacidad del sistema neuromuscular, donde
el Kinesio Taping, como ya hemos mencionado, posee un efecto dependiente

de las caracteristicas de su aplicacion en un determinado sujeto.

En el caso particular del sprint, se reconoce que esta habilidad depende de la

capacidad de producir fuerza en un rango de velocidades en direccion



horizontal; donde resulta de gran relevancia la potencia maxima, es decir, el
pico maximo de la curva fuerza-velocidad, generada por el sprintador (Morin &
Samozino, 2016).

Pero como el rendimiento del sprint lineal, en el marco de los entornos
variables de los deportes de situacion, se encuentra también determinado por
factores perceptivos y decisionales (Martin Acero & Lago Pefia, 2007), se han
presentado caracterizaciones especificas de este tipo de especialidades

deportivas.

3.3. Deportes abiertos o de situacion:

Herndndez Moreno (1993) analiza que la estructura que configura los deportes
y determina su logica interna y el desarrollo de la accion de juego, se puede

dividir en dos:

1- La configuracion de la estructura y el desarrollo de la accion dependen de la

ejecucion o acciones técnicas.

2- La configuracién de la estructura y el desarrollo de la acciéon depende del
comportamiento estratégico y las decisiones de los sujetos participantes junto
con las caracteristicas de cada deporte.

El mismo autor, orienta la primera de las perspectivas mencionadas hacia los
deportes psicomotrices y la segunda hacia los deportes sociomotrices,

pudiendo ser ambos deportes abiertos o de situacion.

Con lo cual, se infiere los deportes de situacién o abiertos poseen una logica
interna y situaciones contextuales particulares. A continuacién, se ha
explicitado como se manifiestan las variables en cuestion en el presente TFC
(salto vertical y sprint lineal) en los entornos variables de este tipo de deportes.



3.4. Sprint lineal, salto vertical en el marco de los deportes de situacion.

Ambas variables de la presente revision sistematica, sprint lineal y salto
vertical, poseen una fuerte relacion entre ellas, siendo predictoras del
rendimiento en el sprint ciertas variables analizadas en el salto vertical (Nesser
& cols, 1996; Dowson & cols, 1998; Cronin & Hansen, 2005), al mismo tiempo
gue se correlacionan con el factor determinante por excelencia del rendimiento
en deportes de conjunto: la capacidad de repetir sprints (Padilla & Lozada,
2013; Bishop & cols, 2011; Buchheit, Spencer & Ahmaidi, 2010; Girard,
Mendez-Villanueva & Bishop, 2011).

Dentro de los deportes de situacién o abiertos, se encuentran, aunque no de
manera exclusiva, los deportes de equipo o conjunto, siendo disciplinas en las
gue se suceden acciones explosivas de corta duracién con intervalos de
descanso breves (Bishop, Girard & Mendez-Villanueva, 2011; Castagna & cols,

2007; San Roman, Calleja-Gonzéalez, Castellano & Casamichana, 2010).

De patrticular importancia resulta lo que concluye Reilly (2003), quien menciona
gue los sprints son criticos para el resultado final de un partido en el marco de
los deportes de conjunto, ya que estas acciones de alta intensidad se
relacionan con las acciones claves en la determinacion del resultado final de un
partido, como lo son los movimientos de alta intensidad para obtener la

posesion del balén en zonas criticas del campo de juego.

No sélo en los deportes de conjunto los sprints son de relevante importancia,
en el tenis, deporte abierto, pero de caracter individual, es considerada la
velocidad de aceleracion la principal cualidad condicional que determina el

rendimiento en este deporte (Suarez Rodriguez, 2012).



3.5. Escala de evaluacién PEDro:

La escala de evaluacién PEDro, es una escala de valoracion que posee once
items que evaltan la calidad metodoldgica de los estudios clinicos controlados
aleatorios, la validez interna, la validez externa y la informacién estadistica para
su interpretacion y andlisis. Cada criterio es calificado como presente o ausente
en la evaluacion del estudio, el puntaje final es obtenido por la sumatoria de las
respuestas positivas, siempre considerando que el item numero 1 no se
contabiliza para el resultado final de valoracion (Elkins, Herbert, Moseley,
Sherrington & Maher, 2010). En este sentido, Maher & cols (2003), en indican
gue es aceptable la fiabilidad del puntaje total de la escala de PEDro en la
evaluacion de ensayos clinicos aleatorizados.

A continuacién, se presentan cada item con su respectivo criterio (EIkins,
Herbert, Moseley, Sherrington & Maher, 2010):

1- Se especificaron los criterios de inclusion.

2- Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a los grupos.

3- La asignacion fue oculta.

4- Los grupos fueron similares al inicio con respecto a los prondsticos mas
importantes.

5- Todos los sujetos fueron cegados.

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

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

8- Se obtuvieron medidas de al menos un resultado clave de mas del 85% de
los sujetos inicialmente asignados a grupos.

9- Todos los sujetos para los que habia medidas de resultado disponibles
recibieron el tratamiento o la condicién de control segun lo asignado o, cuando
este no fue el caso, los datos de al menos un resultado clave se analizaron por
“intencion de tratar".

10- Se informaron los resultados de las comparaciones estadisticas entre
grupos para al menos un resultado clave.

11- El estudio proporciona medidas puntuales y medidas de variabilidad para al

menos un resultado clave.



Respecto al puntaje final alcanzado por un estudio tras su evaluacién, Moseley
& cols (2002) indican que los estudios con una puntuacion igual o mayor a 5
son calificados como de alta calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo.

Mientras que Armijo & cols (2008), en su revisidon sistematica sobre la validez
de las escalas utilizadas especificamente en Fisioterapia para el analisis de la
validez de estudios controlados aleatorios, destacan que la escala de PEDro es
una herramienta util para llevar a cabo dicha valoracibn metodologica para la

investigacién cientifica.



4. Marco metodolégico:

4.1. Tipo vy diseiio de investigacion.

El presente trabajo ha constituido una revision sistematica, caracterizada por
ser un estudio integrativo, retrospectivo, secundario. Siendo este tipo de
revisiones una parte esencial de la medicina basada en la evidencia debido a
su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para responder
preguntas especificas de la practica clinica (Beltran, 2005).

La calidad metodoldgica de los trabajos seleccionados se ha realizado
mediante la Escala PEDro (Elkins, Herbert, Moseley, Sherrington & Mabher,
2010).

Se han recolectado los estudios cientificos que han estudiado la incidencia de
la aplicacion de KT sobre el rendimiento en salto vertical y sprint lineal, donde
se han excluido del analisis cualitativo aquellos estudios cientificos de baja

calidad metodoldgica.

4.2. Estrategia de busqueda:

Se han planteado dos grandes descriptores en relacion al presente trabajo:

Kinesio Taping, rendimiento en salto vertical y sprint lineal.
Para la busqueda de trabajos cientificos:

-En la relacion al término Kinesio Taping, en rastreo bibliografico se han
utilizado las palabras: Kinesio taping, kinesio taping, kinesiology tape, kinesio
tape, kinesiotape, kinesiotaping, taping, kinesio tape, vendaje neuromuscular,

kinesio-tape, kinesio taping, musculoskeletal tape, kinesio tap, KT.

-Mientras que, en relacion al rendimiento en salto vertical y sprint lineal, se han
utilizado los términos: rendimiento en salto vertical, rendimiento en sprint, salto
vertical, sprint, sprint lineal, lineal sprint, vertical jump, sprint performance, jump

performance, sporting performance, athletic performance.

Dichos descriptores o términos de busqueda podran ser relacionados mediante

los conectores u operadores boleanos: “and” y “or”.



4.3. Criterios de inclusidon para analisis cualitativo:

-Tipo de estudios: Ensayos Clinicos Aleatorizados.
-Periodo de publicacién: se seleccionaron articulos desde 2009 a 2019.

-Articulos que se encuentren en Medline, Google académico y NCBI hasta la

finalizacion del mes de Septiembre de 2019.
-ldiomas: todos los que estuvieran en inglés y espafiol.

-Tipo de participantes: deportistas adultos sanos que practiquen deportes

abiertos o de situacion.

-Calidad metodolégica segun la escala PEDro: estudios a partir de 5 sobre 10

puntos.

4.4. Criterios de exclusién para analisis cualitativo:

-Tipos de estudios: estudios que no sean Ensayos Clinicos Aleatorizados.

-Estudios publicados en una fecha anterior al afio 2009.
-ldiomas que no sean espafiol o inglés.

-Estudios que evaluaran deportistas de deportes de situacion que no

estuviesen sanos.

-Estudios con calidad metodoldgica segun la escala PEDro menores de 5 sobre

10 puntos.

4.5. Hipétesis de investigacidn:

La aplicacion de KT incide significativamente sobre el rendimiento en sprint

lineal y salto vertical en deportistas adultos sanos de deportes de situacion.



5. Analisis v presentacion de los resultados:

Figura N°11. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios cientificos.
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cientificos por titulo y descriptor. De estos, 36 fueron excluidos tras andlisis de
abstract.

De los restantes 37 estudios, 21 fueron excluidos tras analizar todo el texto, por

las razones que se detallan en la figura mencionada.

No se han encontrado articulos cientificos que cumplan con los criterios de
inclusion de la presente revision sistematica en el analisis de la bibliografia

detallada en los 16 trabajos cientificos incluidos hasta ese momento.

Por lo que 16 de los 73 trabajos inicialmente encontrados en la busqueda
bibliografica fueron evaluados metodol6gicamente a través de la escala de
PEDro. A continuacion, en la Tabla N°1 se muestra el mencionado andlisis de

calidad metodoldgica con la escala PEDro:

Tabla N°1. Analisis de calidad metodoldgica con escala PEDro (elaboracion propia):

Criterios escala PEDro: \




Autores y afo del estudio: 112/3(4|5|6(7/8|9|1 |1 |T
0 |1

Mostaghim, Jahromi, Rojhani & [+ |+ |- |- |-|-|-|-|-|[+ |+ |3
Salesi, (2016).
MacDowall, Sanzo & Zerpa, (2015). |+ |- |- |+|- |- |- |- |+|+ |- |3
Wohltman, (2015). +l+|-|+]|-|-|-]|+]|+|+ |+ |6
Strutzenberguer, Moore, Griffiths, |+ |+ |- |+|-|-|-|-|-|+ |+ |4
Schwameder & Irwin, (2015).
Wyburn, (2015). - |- ]-]-|-|-]+[+|+ |+ |4
Méndez-Rebolledo, Ramirez- | + |- |- |+|-|-|-|-|+|+ |+ |4
Campillo, Guzman-Mufioz, Gatica-
Rojas, Dabanch-Santis & Diaz
Valenzuela, (2017).
An, Lee, Kim & Park, (2017). +|+|-|+]|-|-]-]-]|+][+ |+ |5
Marcolin, Buriani, Giacomelli, Blow, |+ |+ |- |+ |- |- |- |+|+|+ |- |5
Grigoletto & Gesi, (2017).
Cheung, Yau, Wong, Lau, So, |+ |+|+|+|+|-|+]|- |- |+ |+ |7
Chan, Kwok, Poon & Yung, (2015).
Sykaras, Psarrianos & Lytras, |[+|- |- |- |- |-|[-|-|+|+ |+ |3
(2018). _
De Hoyo, Alvarez-Mesa, Borja |+ |+ |- |- |- |-|-|-|-|+ |+ |4
Safiudo, Carrasco & Dominguez,
(2013).
Mostert-Wentzel, Swart, |+ |+ |+ |+ |+ |- |+ |+|+|[+ |+ |9
Masenyetse, Sihlali, Cilliers, Clarke,
Maritz, Prinsloo & Steenkamp,
(2012).
Tsai, Chang, Chen, T. & Chen, H., |+ |+ |- [+ |- |- |- |+|+|+ |- |5
(2012).
Nunes, Noronha, Cunha, Ruschel & |+ |+ |+ |- |+|- |+ |+ |+ |+ |+ |8
Borges Jr., (2013).
Anaya & Diaz, (2015). +|+|-|+]|-|-]-|+]|+|[+ |+ |6
Brodgen & Greig, (2014). - -|-1-|-|-]-|+|+ |+ |3

Referencias:

-Signo +: presenta el correspondiente criterio.
-Signo -: no se presenta el correspondiente criterio.
-T: valoracién numérica total.

Notese en la tabla N°1 que el 50% de los trabajos analizados poseen una
valoracion total de 5 o mas puntos. De modo que 8 de los 16 trabajos



evaluados han sido incluidos en el analisis cualitativo de la presente revision

sistematica.

El promedio de valoracion de calidad metodologica de todos los estudios
analizados fue de 4,93 puntos. La valoracion maxima alcanzada fue de 9

puntos y la valoracion minima lograda por un estudio fue 3 puntos.

Solo 8 de 16 estudios analizados posee una alta calidad metodolégica, siendo

el promedio de los ocho trabajos incluidos fue de 6,37 puntos.

Tabla N°2. Variables del salto vertical y sprint lineal evaluadas en los estudios seleccionados en

la revisién sistematica (elaboracion propia).

Autores y afo | Salto Manifestacion Sprint | Manifestacion

del estudio: vertical. | evaluada del salto | lineal | evaluada del sprint
vertical. lineal.

Wolhtman, Si ABKJ No -

(2015).

An & cols, Si CMJ sucesivos en No -

(2017). 30 segundos

Marcolin & Si CMJ No -

cols, (2017).

Cheung & Si CMJ No -

cols, (2015).

Mostert- Si ABKJ No -

Wentzel &

cols, (2012).

Tsai & caols, Si No especifica No -

(2012).

Nunes & cols, Si CMJ Unipodal. No -

(2013). MMII dominante.

Anaya & Diaz, Si SJ, CMJ y ABKJ No -

(2015).

Podemos observar en la tabla N°2 que todos los estudios incluidos en la
presente revision han evaluado la incidencia de la aplicacion de KT sobre el

salto vertical.



Cinco de los ocho estudios han analizado el comportamiento del Counter
Movement Jump (CMJ) o salto con contramovimiento. De estos cinco trabajos,

uno sélo ha evaluado el CMJ unipodal.

Tres de los ocho estudios incluidos ellos han evaluado el Abalakow Jump
(ABKJ) o salto Abalakow.

Solo un estudio ha evaluado el Squat Jump (SJ) o salto sin contramovimiento.
Mientras que un estudio, de Tsai & cols (2012), no ha explicitado la

manifestacion del salto vertical evaluada.

NoOtese que ningun trabajo de los que se presentan en la tabla, que ha
cumplido con los criterios de inclusion, ha estudiado el comportamiento del

sprint lineal tras la aplicacion de KT.

Tabla N°3. Descripcién de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos en la revision

sistematica (elaboracion propia).

Estudio. Valoracion | Objetivo del estudio: Disefio del | Caracteristicas de los

Autores vy | escala estudio: sujetos:

ano: PEDro:

Wolhtman, 6 Determinar los | E.C.A. Grupo | 11 Jugadoras de

(2015). efectos de la cinta KT | placebo, grupo | Basquetbol de entre
para mejorar el | KT 'y grupo | 19 y 22 afios; talla:
rendimiento control. 172,545,74; peso:
deportivo, en relacion 67,09+9,57 kg; BMI:
al salto vertical y 22,5+2,55.
rendimiento en sprint
con cambio de
direccién.

An y cols, 5 Evaluar los efectos | ECA. Grupo | 11  jugadores de

(2017). del Kinesio Taping en | experimental y | Voleibol masculinos
el rendimiento de | grupo control. de élite; Edad: 21.64
lactato sanguineo vy + 1.5 afos; talla:
saltos después de un 187.64 + 8.07 cm;
protocolo de fatiga. peso: 80.01 + 8.83

kg, 12.66 + 2.08% de
grasa corporal.

Marcolin & 6 Verificar si la cinta | E.C.A. Un solo | 14 jugadores de

cols, neuromuscular (NMT) | grupo. Testeo | Basquetbol. Edad

(2017). en las articulaciones | cony sin KT. promedio: 24 afios.
del tobillo y la rodilla Peso promedio:
podria afectar los 81+10 kg; talla
parametros promedio: 184+8 cm.
cineméticos y




cinéticos del salto.
Cheung & Evaluar los efectos | E.C.A. Cruzado. | 30 jugadores de
cols, del KT sobre el | Doble cegado. Voleibol. Edad: 17 +
(2015). rendimiento funcional. 2.6 afos; altura: 1,68
+ 0,07 m; masa
corporal: 57,1 + 7,6
kg; 12 hombres, 18
mujeres
Mostert- Determinar el efecto a | E.C.A. 60 atletas
Wentzel & corto plazo de la cinta | Doble cegado. universitarios
cols, de kinesio en el poder | Grupo practicantes de:
(2012). explosivo del glateo | experimental Rugby, Atletismo,
méximo de los atletas | (n=30) y grupo | Cricket,  Gimnasia,
masculinos, placebo (n=30). Fatbol, Balonmano y
comparando un otros. Sujetos de
patron de aplicacién entre 18 y 28 afios
recomendado con un de edad.
placebo.
Tsai & Identificar los efectos | E.C.A. Grupo | 17 jugadores de
cols, de la aplicacion de | control (n=5), | Basquetbol (11
(2012). Kinesio Taping y de | grupo con | mujeres y 6 varones).
Sport  Taping en | aplicacién de | Edades promedio:
jugadores de | Taping (n=6) y | Grupo control: 19,5
Basquetbol sobre | grupo con | afos.
actividades aplicacion de KT | Grupo ST: 20,2 afios.
funcionales. (n=6). Grupo KT: 19,7 afios.
Nunes & Verificar el efecto de | E.C.A. Cruzado. | 20 atletas
cols, Kinesio Taping | Doble cegado. universitarios 9
(2013). aplicado al triceps hombres y 11
sural con el objetivo mujeres) (Atletismo,
de mejorar el Voleibol, Balonmano
rendimiento muscular y  Futbol). Edad
durante el salto promedio: 22.3+3.3
vertical, el salto afios; talla promedio:
horizontal y el 174+8 cm y BMI:
equilibrio dindmico 67,8+10,1 kg.
Anaya & Evaluar el efecto del | E.C.A. 24  jugadores de
Diaz, KT aplicado en el | Experimental. Voleibol. Grupo con
(2015). cuadriceps sobre la | Un grupo | KT con tensién: 12
capacidad de salto | testeado con KT | voleibolistas (21.3 +
vertical en deportistas | con tension y el | 3.4 afios, 75.6 =+
sanos. otro con KT sin | 13.9Kg),. Grupo con
tension. KT sin tension: 12
voleibolistas  (20.5+
2.9 afos, 71.8 £ 6.8
KQ).

En la tabla N°3 podemos observar que ha encontrado a 11 (once) sujetos como
valor minimo de muestra y a 60 (sesenta) sujetos como el valor muestral mas

alto. La media del tamafio muestral ha sido de 23,37 sujetos.



De los ocho estudios con igual o mayor valoraciébn a cinco puntos en la
evaluacion con la escala PEDro, s6lo dos han realizado un cegado sobre los

sujetos que participaron del estudio.

El 50% de los estudios han utilizado, exclusivamente jugadores de Voleibol.
Siendo practicantes de este el deporte de situacion sobre los cuales mas

estudios se han llevado a cabo.

Sélo el 25% de los trabajos cientificos seleccionados ha utilizado deportistas de

mas de un deporte.

El estudio perteneciente a An & cols (2017), es el Unico que ha hecho
referencia a los efectos de la aplicacion de KT sobre el rendimiento en salto

vertical tras induccion previa de fatiga.

Tabla N°4: resumen de estudios que han aplicado Kinesio Taping sobre el rendimiento en salto

vertical (elaboracion propia).

Estudio. Sujetos: Grupos de | Salto Aplicacion de KT: Conclusiones:
Autores y testeo: Vertical
afo:; evaluado:
Wolhtma | Jugadoras Tres ABKJ Aplicacion en “Y” | La cinta KT no
n, (2015). | ge grupos: con tension 25% | fue un
Basquetbol. | con KT, sobre tratamiento
placebo Ty gastrocnemios de | efectivo para
sin KT ambos MMII. mejorar el
(NT). rendimiento
deportivo en
relacion a la
altura de salto
vertical.
An & | Jugadores Dos CMJ Aplicacion en “I” y | La aplicacion de
cols, de Voleibol | grupos: sucesivos | en “Y” sobre recto | KT mejoré
(2017). de elite. grupo en 30 | femoral, vasto | significativamen
experiment | segundos | medial, vasto | te el
al (con KT) lateral, rendimiento de
y grupo isquiosurales y | salto después
control (sin gastrocnemios. de un protocolo
KT). de fatiga.




Marcolin | Jugadores Dos CMJ Aplicacion sobre | La aplicacion de
& cols, | ge grupos: rodillas y tobillos de | NMT en rodillas
(2017). Basquetbol. | con NMT y NeuroMuscularTapi |y tobillos no
sin NMT. ng segun Blow | mostrd
(2012). diferencias
estadisticament
e significativas
en el
rendimiento en
el salto vertical.
Cheung Jugadores Tres CMJ Aplicacion de | KT no mejora el
&  cols, | ge voleibol. | grupos: sin facilitacion con | rendimiento.
(2015). KT, KT de tension 75% sobre
facilitacion cuadriceps y
y Sham KT. gastrocnemios de
ambos MMIL.
Mostert- Deportistas | Dos ABKJ Grupo A: Aplicacién | Se encontraron
Wentzel | niversitario | grupos: bilateral sobre | aumentos
?2012(:)('“5' S. con KT vy gliteo mayor en | significativos en
sin KT. “Y”.  50-75% de | el salto vertical
tensiébn sobre la | en ambos
cresta iliaca y 75- | grupos.
100% de tension
sobre la  base
sacra.
Grupo B: placebo.
Aplicacion en “I” de
dos tiras sin tension
con un ancho de
25 cm y una
longitud de 20 cm
en el centro del
musculo gluteo
mayor.
Tsai & |11 Tres No Aplicacion sobre | No se
cols, Jugadoras y | grupos: especifica | gastrocnemios, encontraron
(2012). 6 jugadores | con KT, peroneo lateral | diferencias
de con ST vy largo y tibial | significativas en
Basquetbol. | control sin anterior en miembro | el salto vertical
KT. inferior dominante. tras aplicacion




de KT.
Nunes & | Atletas Dos CMJ Aplicacion de | No se
C;(')Sl'g universitario | grupos: Unipodal. | facilitacién con | encontraron
( ) S. Con KT | MMII tension 50% sobre | incrementos
con tension | dominant | gastrocnemios de | significativos en
y con KT |e. ambos MMII. el salto vertical
sin tension con aplicacion
(placebo). de KT.
Anaya & | Jugadores Dos SJ, CMJ | Aplicacion de | La técnica KT
Diaz, de Voleibol. | grupos: y ABKJ facilitacion con | no mejora el
(2015). con KT con tension 35% en “Y” | desempefio del
tension vy sobre cuadriceps. salto en
con KT sin voleibolistas
tension. sanos.

Podemos apreciar en la tabla N°4 que las tensiones que han sido utilizadas en

los estudios varian entre el 25 y 100 por ciento.

Cinco de los ocho trabajos explicitan claramente que han utilizado una

aplicacioén de facilitacion.

Los grupos musculares sobre los cuales mas se ha aplicado la cinta KT han

sido los gastrocnemios. En segundo lugar, el musculo cuadriceps.

No se han hallado en ningun trabajo cientifico evaluado cualitativamente
incrementos significativos en la valoracién de los saltos SJ y ABKJ post

aplicacion de KT.

Se han encontrado dos investigaciones que han encontrado incrementos

significativos en la altura alcanzada en el salto vertical:

Uno de ellos es el realizado por An & cols (2017), denominado “Efectos de
Kinesio Taping en el rendimiento de salto y el lactato sanguineo en atletas de
voleibol masculino de élite”, donde la altura alcanzada en el CMJ se ha
incrementado significativamente tras la aplicacion de KT, con la singularidad de
gue esta aplicacion y evaluacion de la expresion vertical del salto ha sido
después de la induccién de fatiga sobre los 11 voleibolistas participantes del
estudio. En relacion a la prueba de significancia, se ha utilizado un valor alpha
p=0.05.



En este trabajo se ha dividido aleatoriamente a los sujetos en dos grupos: un
grupo control (sin KT) y un grupo experimental (con KT). Todos los
participantes realizaron CMJ sucesivos durante 30 segundos 5 minutos
después de ser inducidos a fatiga neuromuscular con la prueba Wingate de 30

segundos.

La aplicacion en “I” en recto femoral, vasto medial y vasto lateral y en “Y” en

isquisurales y en gastrocnemios,

Los autores han descripto que la altura méaxima alcanzada (p=0.005) y la altura
promedio de los saltos realizados durante los 30 segundos de CMJ continuos
(p=0.013) se ha incrementado significativamente. Siendo 8,94% mayor el
promedio de la altura maxima alcanzada con Kinesio Taping respecto a sin su
aplicacion y 10,69% mayor la altura promedio de los saltos con

contramovimientos continuos en 30 segundos.

Particularmente, en este estudio no se han descripto las tensiones aplicadas,

tampoco la localizacion de los anclajes del Kinesio Taping.

-Mientras que al restante trabajo al que se hace referencia es al de Mostert-
Wentzel, Swart, Masenyetse, Sihlali, Cilliers, Clarke, Maritz, Prinsloo &
Steenkamp (2012). Cabe destacar, que precisamente este estudio es el que,
tras la evaluacion con la escala PEDro, ha presentado una mayor calidad

metodologica, con valoracion numerica total 9 puntos

Estos autores en su Ensayo Clinico con doble cegado, han dividido

equitativamente a los 60 sujetos participantes del estudio en dos grupos:

-Grupo A: con aplicacion de Kinesio Taping con aplicacion bilateral sobre gluteo
mayor en “Y”: 50-75% de tension sobre la cresta iliaca y 75-100% de tension

sobre la base sacra.

-Grupo B: placebo. Aplicacion en “I” de dos tiras sin tensién con un ancho de

2,5 cmy una longitud de 20 cm en el centro del musculo gluteo mayor.



Y han encontrado, para el grupo A, un incremento estadisticamente significativo
de 1,74 cm (68.26 cm pre-intervencion, 70.00 cm post-intervencion) en el
promedio de la altura alcanzada en el ABKJ inmediatamente después de la
intervencién y también un aumento significativo de 2,84 cm de la misma
variable (68.26 cm pre-intervencion, 71.10 cm 30 minutos post-intervencion)
luego de 30 minutos de la colocacién del KT. Al mismo tiempo que los Desvios
Standard (DS) han disminuido: siendo 6,1 en la evaluacion pre-aplicacion, 6,05
inmediatamente post-aplicacion y 5,24 en la evaluacion 30 minutos después de

la aplicacion de KT.

Singularmente, ha sido similar el comportamiento del ABKJ en el grupo B, con
un aumento de 1,15 cm inmediatamente post-aplicacion y de 1,86cm 30

minutos post-aplicacion, respecto a los valores iniciales pre-aplicacion.

Resulta interesante destacar que ambos grupos han aumentado la altura del
salto vertical. Los autores destacan como mecanismos responsables de tales
efectos que la cinta de KT ha producido una fuerza de traccién, provocando un
cambio en la carga de estiramiento, la presion y la fuerza de corte, lo que ha
desencadenado la activacion de los mecanorreceptores en el tejido blando
subdérmico y la fascia. Luego, el sistema nervioso central ha integrado la
entrada sensorial y modulado la activacion del motor gamma, lo que a su vez

ha conducido a un aumento del tono muscular.

Mientras que para dar una respuesta a lo acontecido en el grupo B (placebo),
los investigadores han especulado que esta aplicacion ha activado los
mecanorreceptores centrales en el area de superficie mas grande del musculo
gluteo mayor, y que podria estimular de manera similar los mecanorreceptores
a lo largo de los limites del muasculo, al igual que la aplicacion realizada en el
grupo A.

Podemos reconocer un comportamiento mas homogéneo del grupo A respecto
a la valoracion del salto vertical tras la realizacion del ABKJ 30 minutos

después de la aplicacion de KT.



Este comportamiento del DS no se ha producido en el grupo B. Siendo mayor
el grado de dispersion en la evaluacion realizada en este grupo 30 minutos

después de la aplicacion de KT.

Han utilizado un valor alpha de p=0.05. Los intervalos de confianza han sido
del 95%.

Tabla N°5. Magnitudes de los incrementos significativos encontrados en los saltos verticales

evaluados tras aplicacion de KT (elaboracién propia).

Autores y afio | Cantidad de | Tipo de salto | Porcentaje de | Valores pre y
del estudio: sujetos en | vertical aumento de | post

grupo con KT. | evaluado la altura | aplicacion de

alcanzada KT

An & caols, n=11 CMJ 8,94% Pre: 31,6 cm
(2017). Post:34,7 cm
Mostert- n=30 ABKJ 4% Pre:68,26 cm
Wentzel & Post:71,1 cm
cols, (2012).

De los 8 Ensayos Clinicos Aleatorizados calificados con una alta calidad
metodoldgica, 6 de ellos no han encontrado aumentos significativos en el

rendimiento en el salto vertical luego de la aplicacion de KT.

Wolhtman (2015), en su investigacion ha aplicado el Kinesio Taping en “Y” con
tension 25% sobre gastrocnemios de ambos MMII con anclaje sobre talon, en
11 jugadoras de Basquetbol, ha evaluado el salto Abalakow en los tres grupos
conformados: con KT, placebo (con Athletic T o AT) y sin KT. Todas las
las tres condiciones mencionadas

jugadoras han sido testeadas en

recientemente.




Se ha reconocido que el anclaje del KT ha sido distalmente sobre el tobillo,
rodeando el tend6n de Aquiles y luego se ha dividido en Y para su aplicacién

en la pierna.

Aunque el salto maximo alcanzado por una jugadora fue 23,5 cm, con
aplicacion de KT, el promedio de la altura alcanzada en centimetros en el ABKJ
para el grupo KT ha sido el menor de los tres grupos y con mayor grado de
dispersion: 19,09+1,99 vs 19,27 +1,58 del grupo AT y 19,63+1,39 del grupo
control. ElI promedio de este grupo respecto a la altura alcanzada en el

mencionado salto ha correspondido al mayor valor.

Con lo cual, la mencionada investigadora ha concluido que el Kinesio Taping no
ha sido un tratamiento efectivo para la mejora de la expresién vertical del salto
en jugadoras de Basquetbol, ya que no han existido diferencias significativas

entre los tres tratamientos.

Marcolin, Buriani, Giacomelli, Blow, Grigoletto & Gesi (2017), no han
encontrado diferencias significativas en el rendimiento del CMJ, tras la
aplicacion de NeuroMuscular Taping sobre rodillas y tobillos en 11 jugadores de

Basquetbol.

La aplicacion realizada ha sido la siguiente: con la rodilla flexionada a 90
grados, se ha aplicado una cinta (25 cm de largo y 2.5 cm de ancho) sobre el
margen inferior de la rétula por 1 cm y sigue su margen medial y lateral. El nivel
de tension de la cinta ha correspondido al 25% de la tension maxima permitida.
Una segunda cinta con forma de Y (30 cm de largo y 5 cm de ancho) se ha
fijado proximalmente en el centro del muslo con las dos colas siguiendo los
margenes lateral y medial de la rétula y distalmente en la tuberosidad tibial.
Durante su aplicacion, la rodilla se ha flexionado a 110 grados y no se ha
aplicado tension. Se han colocado otras dos cintas (25 cm de largoy 2.5 cm de
ancho) respectivamente a lo largo de los ligamentos medial y lateral de la

rodilla con un nivel de tension del 25% con el sujeto parado.

Se ha pegado una cinta con forma de X en cada tobillo comenzando desde una

posicion neutral (angulo de 90 ° entre el pie y la cafia). Dos colas rodeaban el



maléolo medial y dos colas del maléolo lateral. Su longitud ha sido de
aproximadamente 20 cm y su ancho de 2,5 cm. El nivel de tension ha sido del
50%. Se ha aplicado una segunda cinta de 5 cm de ancho anterior desde los
dedos hasta la mitad de la longitud de la tibia con un nivel de tensién del 25%.
Finalmente, se ha fijado una cinta de 5 cm de ancho debajo del talén y se ha
aplicado con un nivel de tension del 50% a lo largo del tendon de Aquiles.

Los investigadores han encontrado un detrimento no significativo de 0,02 cm
tras la aplicacion de NMT: 49,84 cm sin NMT y 49,82 cm con NMT.

Por otro lado, Cheung & cols (2015), en su estudio con doble cegado, con 30
jugadores de Voleibol. Estos, han sido testeado bajando tres condiciones,
separadas por siete dias: sin KT, con sham KT (placebo) y tras la aplicacion de
KT con técnica de facilitacion con tension 75% sobre los musculos cuédriceps y
gastrocnemios de los dos MMII.

Los resultados han sido los siguientes:

-El promedio de altura alcanzada en el CMJ ha sido de 33,5+8,42 tras
aplicacion de KT, 32,79+8,46 en grupo placebo y de 33,21+8,05 en el grupo sin
aplicacion. Aunque tras la aplicacion de KT, el promedio mencionado ha
aumentado, este no se ha correspondido a un incremento significativo: entre
los tres grupos, los valores alpha encontrados entre los grupos han sido:
p=0.241 y p=0.134 entre las alturas maximas alcanzadas en los CMJ y entre el
pico de potencia del salto, respectivamente. Los valores de altura alcanzada se

han expresado en centimetros.

Tsai & cols, (2012), con el minimo valor necesario en relacion a la calidad
metodolégica necesaria para cumplir los criterios de inclusién de andlisis

cualitativo del presente TFC, y, llamativamente, sin mencionar:
-el tipo de salto o manifestacién del salto vertical evaluado/a,

-las caracteristicas de la aplicacion del KT.



Tras investigar la aplicacién de este ultimo en 11 jugadoras y 6 jugadores de
Basquetbol no han encontrado diferencias significativas en el rendimiento en el

salto vertical.

Luego de aplicar KT sobre los musculos gastrocnemios, peroneo lateral largo y
tibial anterior en el miembro inferior dominante, el promedio grupal tras tal
aplicacion ha aumentado en 0.8 cm con respecto al mismo grupo sin tal
intervencion. El grupo ha manifestado un comportamiento menos disperso,

noétese la disminucion del 29,14% en el DS.
Valores mensurados: Grupo KT (n=6): pre-KT:39.8+12.7 y post-KT: 40.6+9.0

Aunque los autores han mencionado que la aplicacién de KT podria mejorar el
rendimiento del salto vertical, también han destacado que la escasez de la

muestra ha constituido una limitacién considerable del estudio.

Al mismo tiempo, se puede reconocer un valor alpha de p=0.434, con lo cual se

ha establecido claramente la no significancia de los incrementos encontrados.

Los investigadores brasileros Nunes & cols, (2013), en su investigacion con
doble cegado, en 20 atletas universitarios dentro de los cuales se han
encontrado deportistas de distintos deportes de situacion, tras aplicar Kinesio
Taping con una aplicacion de facilitacion con tension 50% sobre gastrocnemios
de ambos MMII. El anclaje ha sido 4 cm por debajo de la linea poplitea y el final

o extremo 3cm por debajo de la tuberosidad posterior del calcaneo

No se han encontrado diferencias significativas en relacion a la altura del salto
entre el grupo KT y el grupo control (p=0.14).

No se han detallado los valores alcanzados por los deportistas involucrados en
el estudio, pero los autores han mencionado que se ha incrementado la fuerza
excéntrica del musculo cuadriceps en el grupo KT respecto a los otros grupos;
aunque, este efecto de KT sélo se ha evaluado con un dinamoémetro
isocinético, que, se entiende, no se corresponde con el comportamiento

neuromuscular del ciclo de estiramiento-acortamiento de un salto vertical



Al mismo tiempo que han concluido los autores que el KT no resulta una

estrategia para aumentar el rendimiento en el salto vertical.

Por dltimo, el estudio de Anaya & Diaz (2015), ha sido el Unico trabajo que ha
evaluado mas de un tipo o manifestacion del salto vertical tras intervencion con
Kinesio Taping, han aplicado la cinta con técnica de facilitacion con tension

35% en “Y” sobre el musculo cuadriceps.

Las investigadoras han conformado dos grupos de 12 (n) deportistas
practicantes de Voleibol, donde en los dos grupos se ha aplicado KT, pero en
uno de ellos ha sido con tension (la mencionada en el parrafo anterior) y en el
otro grupo de deportistas se ha colocado en el mismo sitio pero sin tension,
donde los efectos de la colocacién de esta cinta se han ajustado por el

porcentaje de coordinacion y elasticidad, edad e indice de Masa Corporal.
Se ha mencionado con valor estadistico la Mediana (Me).

Como bien se ha mencionado, este trabajo correspondiente a las mencionadas
investigadoras colombianas ha sido el Unico que ha testeado mas de un tipo de
salto vertical, con lo cual, de manera exclusiva, ha sido el que ha permitido
reconocer los indice de Elasticidad e indice de Utilizacion de Brazos en ambos

grupos, con y sin tension tras intervencién con Kinesio Taping:
Me SJ: 43,7 cm placebo vs 43,8 cm con KT con tension.

Me CMJ: 45,2 cm placebo vs 45,9 cm con KT con tension.

Me ABKJ: 56,8 cm placebo vs 48,7 cm con KT con tension.

En este caso, podemos observar un mayor indice de Elasticidad en el grupo de

Kinesio Taping con tension:
I.LE. grupo KT sin tension= ((45,2 - 43,7) x 100) / 43,7= 3,43

I.LE. grupo KT con tension: ((45,9 - 43,8) x 100) / 43,8= 4,79



Como bien se ha mencionado, los valores que esta investigacion aporta es la
Mediana de los grupos. Al tomar como referencia este valor estadistico, notese

gue el I.LE. es 28,4% en el grupo KT con tension.

En relacion al indice de Utilizacién de Brazos (1.U.B.), se ha manifestado de la

siguiente manera en ambos grupos:
I.U.B. grupo KT sin tension= ((56,8 - 45,2) x 100) / 45,2= 25,66
I.U.B. grupo KT con tension: ((48,7 — 45,9) x 100) / 45,9=6,1

Se puede observar una gran diferencia, del 76,23 %, del 1.U.B. entre ambos

grupos.

Es importante resaltar, en el ultimo estudio analizado, que los valores de
rendimiento de los saltos evaluados y, consecuentemente, de los valores
relacionados a los respectivos indices han correspondido a la Mediana del
grupo al cual se ha aplicado KT sin (placebo) y con tension.

Aunque no se han encontrado alteraciones significativas para ninguno de los

saltos. Se han presentado a continuacion los valores de significancia obtenidos:
Para el SJ: p=0.299
Para el CMJ: p=0.418

Para el ABKJ: p=0.729

Con lo cual, las mencionadas investigadoras han concluido que cuando el KT
se aplica con las caracteristicas que se han descripto, no aumenta
significativamente ninguna de las expresiones verticales del salto, ya sean con
0 sin contramovimiento y con o sin utilizacion de los MMSS para realizar el

impulso.



En la siguiente tabla se puede observar un resumen del rendimiento del salto

vertical evaluado en aquellos estudios que no han recabado aumentos

significativos de la expresion vertical de salto post aplicacion de KT.

Tabla N°6. Comportamiento de la altura alcanzada en grupos con aplicaciéon de KT y sin

alteraciones significativas de la expresion vertical del salto testeado (elaboracion propia).

Autores y | Cantida | Tipo  de | Comportamient | Porcentaje | Valores
ano del|d de | salto 0 del salto|de aumento | alcanzados
estudio: sujetos | evaluado: | vertical 0 pre y post

en testeado con | disminucién | aplicacion
grupo respecto a|de la altura|de KT o
con KT. grupo control | alcanzada | valor alpha
y/o al mismo obtenidos
grupo sin KT. entre grupos
con KT y sin
KT.

Wolhtma | n=11 ABKJ Disminucion no | En el | 19,09 cm
n, (2015). significativa promedio con KT vs
grupal: 19,63 cm

2,75% sin KT.
Marcolin | n=11 CMJ Disminucion no | En el | 49,84 cm
& cols, significativa promedio sin NMT vs
(2017). grupal: 49,82 cm

0.05% con KT
Cheung & | n=30 CMJ Incremento no | En el | 33,5 cm con
cols significativo promedio KT vs 33,21




(2015), grupal: cm sin KT
0,87%
Tsai & | n=6 No Incremento no | En el | pre-
cols, especifica | significativo promedio | KT:39.8+12.
(2012). grupal: 7 cm vs
1,97% post-KT:
40.6+9.0 cm
Nunes & | n=20 CMJ Incremento no | No se | p=0.14
cols, Unipodal. | significativo. especifica. | entre el
(2013). Miembro grupo KT y
inferior el grupo
dominant control.
e.
Anaya & | n=12 SJ, CMJ y | Sin diferencias | Valores
Diaz o ) Para SJ:
(2012_)). ABKJ. S|gn|f|cat|.vas referenciale p=0,299
para ninguno|s de la
de los saltos. | mediana Para CMJ:
del grupo p=0.418
KT con | Para ABKJ:
tension: p=0,729
SJ: 43,8
cm,
CMJ: 45,9
cm.
ABKJ: 48,7
cm.

Notese en la tabla nimero 6 que en los trabajos cientificos en los cuales no se

han encontrado aumentos significativos en el salto vertical, no se han

detectado efectos deletéreos significativos en el rendimiento en este tipo de

salto y sus distintas manifestaciones.




6. Discusion:

Aunque muchas investigaciones han evaluado ciertos parametros de fuerza
post-aplicacion de KT, los estudios previos son, en términos cuantitativos,
escasos en relacion a la determinacion de los efectos de la aplicacion de KT

sobre la poblacion a la que alude el presente Trabajo Final de Carrera.

Los efectos significativos encontrados en los estudios de Mostert-Wentzel &
cols, (2012) y de An & cols (2017), podrian ser explicados desde un incremento
en el imput de los grupos musculares sobre los cuales fue aplicado el KT
durante salto, lo cual, se sabe, puede mejorar la fuerza muscular (Calero &
Cafon, 2012). Aunque en el primero de los dos estudios mencionados, se ha
notado el aumento significativo en el rendimiento en el ABKJ en ambos grupos,
lo que estaria en correspondencia con una mayor calidad técnica en la

ejecucion del salto Abalakov en las sucesivas instancias de testeo.

Al mismo tiempo, en varios estudios se ha mencionado y concluido que la
aplicacién de KT ha facilitado el disparo de motoneuronas y el reclutamiento de
fibras musculares (Slupik, Dwornik, Bialoszewski, & Zych, 2007; Chen, Hong,
Lin, & Chen, 2008; Hsu, Chen, Lin, Wang & Shih, 2009; Lin, Hung, & Yang,
2011; Paoloni & cols, 2011; Briem, Eythorsdottir, Magnusdottir, Palmarsson,
Runarsdottir, & Sveinsson, 2011).

En consonancia con esto, estas implicaciones generadas por el KT impactarian

sobre factores neurales determinantes del salto vertical (De Rose, 2009),



siendo, como ya sido mencionado por multiples autores, la altura del salto un
buen predictor de la potencia muscular (Jiménez-Reyes & cols, 2011). Sin
embargo, no han correspondido con varios de los resultados aqui obtenidos,
los cuales no han presentado variaciones significativas en el salto vertical post-

intervencion.

Tsai y cols, como bien se ha mencionado, no han especificado el tipo de salto o
manifestacion del salto vertical evaluado/a, tampoco las caracteristicas de la
aplicacion del KT. Con lo cual, la ausencia de efectos significativos recabados
no podria explicarse desde la inexistencia de incidencia del KT sobre el salto
vertical, ya que, son muy diversos y especificos los efectos fisiolégicos de cada
aplicacion del KT y dependen de la técnica y caracteristicas propias de la

intervencion realizada (Kase, Wallis & Kase, 2003; Kumbrink, 2016).

Otros de los resultados obtenidos por los trabajos cientificos analizados en la
presente revision sistematica, sin significancia sobre el salto vertical, podrian

ser explicados por la técnica de aplicacion. Donde se ha podido reconocer:

-En el estudio de Marcolin & cols (2017), han utilizado forma de aplicacién
denominada NeuroMuscularTaping, en la que se intenta facilitar en pacientes
con falta de coordinacion. Los autores han mencionado que sus positivos
antecedentes de aplicacibn han sido en pacientes con sindrome de
Ehlers/Danlos y con Paralisis Cerebral. Por lo que hacer una correspondencia
con esta poblacién de deportistas no tendria la misma tendencia. Tampoco las
caracteristicas de su aplicacion se han correspondido con un factible aumento

de la excitabilidad neuromuscular.

-En la investigacion de Wolhtman (2015), se utilizado una aplicaciéon donde el
anclaje ha sido distal, sobre el talon, lo que sabemos constituye una aplicacién
de inhibicion o detonificante, lo que claramente no desencadenaria un efecto
excitatorio sobre el grupo muscular target (Kase, Wallis & Kase, 2003;
Kumbrink, 2016).

-En el estudio de Nunes & cols (2013), en la cual los mismos autores han

calificado de facilitacion, han utilizado una tensién del 50%, con lo que no se



corresponde con una aplicacion de estimulacién o facilitante, la cual utiliza

tensiones no superiores al 25% (Kase, Wallis & Kase, 2003; Kumbrink, 2016).

-Lo mismo ha acontecido en el estudio de Cheung y cols (2015), quiénes han

realizado una intervencion de facilitacion con tension 75%.

Mientras que, en la investigacion de Anaya y Diaz, particularmente, el principal
valor estadistico tenido en cuenta ha sido la Mediana del grupo, esto es, en
este caso, el valor mas alto respecto a la altura alcanzada por un deportista del
grupo, lo que no seria un verdadero indicador de los efectos del KT sobre la
totalidad del grupo sometido a la intervencion con este tipo de vendaje.

También, los valores obtenidos y la significancia entre estos han sido ajustados
por edad, porcentaje de coordinacion y elasticidad e IMC. Con lo que se ha de
inferir, que los valores en altura alcanzados para los saltos medidos: SJ, CMJ y
ABKJ, se han ajustado a otras variables donde no tendria un efecto directo el
KT. Al mismo tiempo, el IMC no es un indice que denote o especifique
porcentaje de cada tejido corporal. Por lo que se han denotado varias

limitaciones en la interpretacion de los resultados alcanzados.

Una limitacion de este TFC ha constituido el hecho que, entre los estudios
analizados cualitativamente, no se hayan repetido las caracteristicas de
aplicacién, tampoco ha existido coincidencia entre determinada intervencion
con KT y el testeo de una misma manifestacion vertical del salto y, menos aun,
una misma aplicacion, sobre un mismo grupo muscular y la evaluacion sobre

un mismo tipo de salto vertical.

Con lo cual se ha visto imposibilitada una factible comparacion entre resultados
obtenidos tras la aplicaciébn de este vendaje neuromuscular con una misma

caracterizacion.

Otra limitacion del presente TFC radica en que no se han explicitado con
claridad, en la mayoria de los trabajos cientificos, los valores de fuerza ni la
potencia especifica de los saltos generados; tan s6lo Nunes & cols (2013) han
evaluado la fuerza generada en el ciclo estiramiento-acortamiento y al respecto
han encontrado que la fuerza excéntrica producida por los cuadriceps para el

grupo KT ha aumentado, pero no ha sido asi en la fase concéntrica.



Donde los mismos autores han destacado que las caracteristicas de una
evaluacion isocinética puede no corresponder o representar el rendimiento en
un salto vertical, ya que estos no se producen a una velocidad Unica y

constante.

De hecho, tampoco son homogéneos los resultados encontrados en variables
relacionadas con la fuerza tras intervencion con KT tras evaluar con
dinamometria isocinética, ya que Aktas & Baltaci (2011) han encontrado que
con una aplicacion de facilitacibn ha mejorado significativamente el pico de
torque isocinético en los extensores de la rodilla, mientras que Fu & cols (2007)
no han encontrado alteraciones significativas en la fuerza isocinética del recto

anterior en atletas con la aplicacion inmediata y 12 horas después.

Es de destacar, en absolutamente todos los estudios analizados, que en
relacion a los acondicionamientos iniciales, llamados en ciertos estudios en
inglés “Warm Up” o “Warming Up”, se ha podido reconocer una marcada falta
de especificacion respecto a la estructuracibn de este momento previo e
inmediato al testeo. Donde es claro, pueden desencadenarse efectos positivos
0 negativos sobre el salto vertical ulterior. No se han mencionado las
caracteristicas o componentes de carga de los estiramientos realizados,

tampoco de los desplazamientos realizados.

En este sentido, podemos destacar que uno de los factores neurales
determinantes del salto vertical es, la pre-activacion (De Rose, 2009), ya que
produce el stiffness adecuado previo al alargamiento muscular (Lépez-Calbet y
cols, 1995). Esta es producida por tres mecanismos: la liberacion de energia
elastica adicional, la interaccion entre el alargamiento de las estructuras
tendinosas y las fibras musculares, y por ultimo la potenciacion del material
contractil (Ettema y cols, 1990) y que, no exclusivamente, son dependientes y
altamente especificos de los componentes de carga de las ciertas acciones
realizadas durante el acondicionamiento inicial (Bishop, 2005) y su

estructuracion temporal (Murphy & cols, 2010).



7. Conclusiones:

Del afio 2009 a la actualidad, es escasa la bibliografia que ha abordado las
implicancias de la aplicacion de Kinesio Taping en la poblacion demarcada en
el presente TFC. Al mismo tiempo, pueden reconocerse en trabajos analizados
en la presente revision sistematica: errores conceptuales respecto a los tipos
de salto vertical evaluados, también ausencia de mencion de los valores
alcanzados por los saltos en los deportistas testeados, falta de explicitacion del
salto vertical evaluado, ausencia en el planteamiento de las caracteristicas de

aplicacion de KT.

Por otro lado, los estudios analizados presentan una profunda inespecificidad
en aspectos cruciales respecto a la expresion vertical del salto, tales como,
previo a la evaluacibn de los saltos, cuantos menos, una tangible
generalizabilidad en el planteamiento de los acondicionamientos iniciales, tanto
para deportistas testeados con KT como para aquellos que no han sido
intervenidos con este dispositivo terapéutico. Lo que, como es bien sabido,
puede ocasionar tanto efectos positivos como deletéreos realmente

significativos ulteriormente en el rendimiento de saltabilidad.

A continuacién, se exponen las conclusiones derivadas del objetivo general y

los objetivos especificos establecidos en el presente Trabajo Final de Carrera:

Objetivo general:




-En la bibliografia de los ultimos diez afios no existe estudio cientifico de alta
calidad metodoldgica que haya intentado reconocer la incidencia o los efectos
producidos por la aplicacion de KT sobre el rendimiento en Sprint lineal en

deportistas adultos sanos de deportes de situacion.

-Se han conocido sdlo dos trabajos que han manifestado incidencia significativa

en el rendimiento en salto vertical y han correspondido a:

-El estudio de Mostert-Wentzel & cols, (2012), quiénes en 30 deportistas
universitarios, con aplicacion bilateral sobre gliteo mayor en “Y”: 50-75% de
tension sobre la cresta iliaca y 75-100% de tensién sobre la base sacra frente
al Grupo B: placebo. Aplicacion en “I” de dos tiras sin tensién con un ancho de
2,5 cm y una longitud de 20 cm en el centro del musculo gliteo mayor. Han

encontrado un incremento del 4% en el ABKJ (pre=68,26cm vs post=71,1 cm).

-La investigacion de An & cols, (2017), quiénes tras aplicarle KT en “I” en recto
femoral, vasto medial y vasto lateral y en “Y” en isquiosurales y en
gastrocnemios, han detallado que el promedio de altura alcanzada en el CMJ
durante la evaluacion tras intervencion con KT se ha incrementado un 8,94%:
de 31,6 cm pre-KT a 34,7 cm post-KT, siendo significativo (p=0.005), con la
singularidad de que esta aplicacién y evaluacién de la expresiéon vertical del
salto ha sido después de la induccion de fatiga en los 11 voleibolistas
sometidos al estudio. Es necesario destacar que en este estudio no se han
descripto las tensiones aplicadas, tampoco la localizaciéon de los anclajes del
Kinesio Taping.

Mientras que se ha constatado, en los estudios analizados en el presente TFC,
gue no existe aplicacion de KT que haya ocasionado efectos negativos o
detrimentos significativos en el rendimiento en salto vertical post-intervencion.
El escaso nimero de trabajos que han cumplido los requisitos de inclusién de
andlisis cualitativo de este TFC y, al mismo tiempo, los solo dos trabajos, con
diferenciadas caracteristicas respecto a la aplicacion de KT vy el tipo de salto

vertical evaluado, no permiten ratificar la hipétesis de investigacion establecida.



Obijetivos especificos:

-Se han determinado los siguientes efectos segun aplicacion realizada (se
menciona el nimero de sujetos con aplicacibn KT con tension, véase en la
tabla N° 6):

- Aplicacion en “Y” con tension 25% sobre gastrocnemios de ambos MMII y
anclaje sobre taldn, disminucion del 2,75%, no significativa en ABKJ sobre 11
jugadoras de Voleibol (Wolhtman, 2015).

-Aplicacion sobre tobillos y rodillas de NeuroMuscularTaping, con aplicacion: en
las rodillas, aplicacion en “I” con tension 25%, con anclaje 1 cm por inferior a la
rétula, en “Y” anclado en el centro del muslo y distalmente en la tuberosidad
tibial sin tension, otras dos cintas colocadas a lo largo de los ligamentos medial
y lateral de la rodilla con tension del 25%; en tobillos, aplicacion en “X” con
tension 50%, donde dos colas rodeaban el maléolo medial y otras dos el
maléolo lateral, otra cinta anterior desde los dedos hasta la mitad de la longitud
de la tibia con tension 50% y una ultima cinta debajo del talébn con un nivel de
tension del 50% a lo largo del tenddn de Aquiles. Se ha producido una
disminucién del 0,05% no significativa en CMJ sobre 14 jugadores de
Basquetbol. (Marcolin & cols, 2017).

-Aplicacién de facilitacién con tension 75% sobre cuadriceps y gastrocnemios
de ambos MMII, incremento del 0,87% no significativo sobre 30 jugadores de
Voleibol (Cheung & cols, 2015).

-Aplicacion sobre gastrocnemios, peroneo lateral largo y tibial anterior en
miembro inferior dominante, incremento del 1,97% no significativo sobre 6

jugadores de Basquetbol (Tsai & cols, 2012).

-Aplicacion de facilitacion con tension 50% sobre gastrocnemios de ambos
MMII, incremento no significativo en 20 atletas universitarios (Nunes & cols,
2013).

-Aplicacion de facilitacion con tension 35% en “Y” sobre cuadriceps de ambos

MMII, sin diferencias significativas tanto para el SJ (p=0,299), para el CMJ



(p=0,418) como para el ABKJ (p=0,729) sobre 12 jugadores de Voleibol (Anaya
& Diaz, 2015).

-Se ha identificado que la calidad metodoldgica de los estudios que han aludido
a la incidencia de la aplicacion de Kinesio Taping sobre el rendimiento en salto
vertical y sprint lineal en deportistas adultos sanos de deportes de situacion en
los ultimos diez afios ha sido baja: De los 16 (dieciseis) investigaciones que
han involucrado a una determinada aplicacién de Kinesio Taping es dicha
poblacion de deportistas, se ha encontrado que el promedio de la calidad
metodolégica de los mismos ha sido de 4,37 puntos; donde sélo 8 de estos
estudios cientificos analizados, el 50 por ciento, ha cumplido criterios de alta

calidad metodologica y bajo riesgo de sesgo.

-Se han reconocido las siguientes lineas de investigacion:

-Tan sOlo existe una investigacion que ha investigado la incidencia de la
aplicacion de Kinesio Taping sobre mas de un tipo de salto vertical. Con lo cual,
Se reconoce que investigar, ya sea una 0 mas caracteristicas de aplicacion de
Kinesio Taping en mas de un salto vertical constituiria una importante linea de
investigacion a llevar a cabo, para poder reconocer sobre qué tipo de salto
posee incidencia determinada aplicacion de KT y con la posibilidad de
discriminar el comportamiento de los indices de Elasticidad de los saltos tras la

aplicacion de este vendaje.

-También, y en estrecha concordancia con la linea de investigacion anterior, se
reconocen gue se necesita mas investigaciones respecto un mismo tipo de
aplicacion y su implicancia sobre uno o mas expresiones verticales del salto v,

claramente, de igual forma sobre el sprint lineal.

-No se encuentra investigada la incidencia de ningun tipo de aplicacién de
Kinesio Taping sobre el rendimiento en sprint lineal en deportistas adultos
sanos de deportes de situacion, siendo necesario y relevante reconocer los

efectos que las distintas intervenciones realizadas con este vendaje



neuromuscular puedan generar sobre factores neuromusculares determinantes
del sprint lineal y su contextualizacion en los entornos abiertos de los deportes
de situacion, donde, principalmente, su primer fase, constituye un aspecto

esencial en el rendimiento de estos deportistas.
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