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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto inmediato del vendaje neuromuscular (VNM) en rodilla, sobre el equilibrio estatico
monopodal en estudiantes universitarios. Métodos: Ensayo aleatorizado cruzado realizado a 20 estudiantes chilenos
(edad 23,4 + 3,5 afios; masa corporal 71,4 + 16,3 kg; talla 169,4 £ 10,2 cm; IMC 24.6 = 2.7 kg/m?) de una
universidad regional. Luego de determinar dominancia de miembro inferior, se les realizaron pruebas de equilibrio
monopodal en plataforma de fuerza, con ojos abiertos (OA) y luego con ojos cerrados (OC), comparando dos
condiciones (sin vendaje y con vendaje de rodilla). Se midi6 inmediatamente la excursion de centro de presion
(COP), para luego calcular su éarea eliptica. La comparacion de las pruebas se realizo a través de las pruebas de
Friedman y de evaluacion por pares de Wilcoxon. Resultados: Se obtuvieron diferencias significativas entre las
condiciones de OA con y sin vendaje (p = 0,012), no asi en las condiciones de OC (p = 0,093). Conclusion: El
VNM de rodilla mejora de manera inmediata el balance postural estatico monopodal en condiciones de OA, no asi
en condiciones de OC, lo que puede deberse a la influencia del kinesiotape sobre el sistema propioceptivo apoyado
por las aferencias visuales.

Palabras clave: vendaje neuromuscular, balance postural, propiocepcion.

Abstract

Objective: To evaluate the immediate effect of athletic tape (VNM) on knee static single-leg balance in university
students. Methods: A randomized crossover trial was conducted in 20 Chilean students (age 23.4 + 3.5 years; body
mass 71.4 £ 16.3 kg; height 169.4 + 10.2 cm; IMC 24.6 + 2.7 kg/m?) from a regional university. After determining
lower limb dominance, they underwent single-leg balance tests on a force platform, with eyes open (OA) and then
with eyes closed (OC), comparing two conditions (without taping and with knee taping). The center of pressure
(COP) excursion was immediately measured, and its elliptical area was then calculated. The tests were compared
using the Friedman test and the Wilcoxon pairwise test. Results: Significant differences were found between the
OA conditions with and without taping (p = 0.012), but not in the OC conditions (p = 0.093). Conclusion: VNM
of the knee immediately improves static single-leg postural balance in OA conditions, but not in OC conditions.
This may be due to the influence of kinesiotape on the proprioceptive system supported by visual input.

Keywords: Athletic Tape, postural balance, proprioception.
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Puntos destacables

El equilibrio estatico monopodal es crucial para la estabilidad y prevencion de lesiones.

La rodilla es clave en la biomecénica del equilibrio monopodal.

El vendaje neuromuscular (VNM) ha mostrado efectos positivos en la propiocepcion y control motor.
Se evidenci6 una mejora significativa del equilibrio con VNM de rodilla en ojos abiertos.

No se observaron cambios significativos en condiciones de ojos cerrados.

Introduccion

El equilibrio estatico monopodal es un componente clave en la funcionalidad y estabilidad del
cuerpo humano, desempefiando un papel crucial en actividades diarias y deportivas que requieren la
capacidad de mantener una postura estable sobre una sola pierna'2. Este tipo de equilibrio es esencial no
solo para la locomocion eficiente, sino también para prevenir lesiones, especialmente en el ambito de los
deportes y la rehabilitacion!->3,

La rodilla, siendo una articulacion central en la biomecanica del miembro inferior, es fundamental
para el mantenimiento del equilibrio monopodal, ya que actia como un punto de soporte y distribucion de
fuerzas durante la postura y el movimiento*>.

El vendaje neuromuscular (VNM), conocido comunmente como kinesiotape, es una técnica
terapéutica que ha ganado popularidad en las ultimas décadas debido a su potencial para mejorar la funcién
muscular, reducir el dolor y facilitar la circulacion sanguinea y linfatica®’. Por ejemplo, el kinesiotape ha
demostrado ser efectivo en la mejora del dolor y la funcidn articular en pacientes con osteoartritis de
rodilla®®. Asimismo, se ha reportado que puede contribuir a reducir el dolor en el hombro y mejorar la
funcion del miembro superior en pacientes post-ictus'’. En personas con dolor lumbar cronico, el
kinesiotape puede aliviar el dolor y mejorar la discapacidad funcional, aunque sus efectos a largo plazo
aun son debatidos'!'!2. Ademads, se ha documentado su capacidad para mejorar la propiocepcion y el
control motor, especialmente en casos de lesiones musculoesqueléticas®!?.

La aplicacion de kinesiotape en la rodilla ha sido propuesta como una estrategia para optimizar el
equilibrio y la estabilidad, al influir positivamente en las sefiales propioceptivas que el sistema nervioso
central recibe de la articulacion'®. Estudios recientes han documentado la efectividad del kinesiotape en
diversas aplicaciones clinicas, sugiriendo que su uso puede contribuir a la mejora del equilibrio estatico y
dindmico!>!6, Investigaciones anteriores han demostrado que el vendaje neuromuscular puede influir en
la actividad electromiografica de los musculos que rodean la articulacion de la rodilla, lo que podria
traducirse en un mejor control postural!”-1%,

A pesar de su creciente uso, se requieren estudios adicionales para establecer protocolos de
aplicacion mas solidos y evaluar su eficacia en diferentes contextos!®. Por ejemplo los efectos inmediatos
del kinesiotape sobre el equilibrio monopodal, especialmente en condiciones de ojos abiertos y cerrados,
no han sido completamente explorados ni comprendidos en poblaciones jévenes y sanas, como los
estudiantes universitarios?®?!. La mayoria de las investigaciones se han centrado en poblaciones con
condiciones patologicas o en atletas, dejando una brecha en el conocimiento sobre sus efectos en
individuos jovenes y saludables??, en los que la aplicacion de esta terapia puede tener efectos beneficiosos
como la prevencion de lesiones?. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto inmediato del VNM en
la rodilla sobre el equilibrio estatico monopodal en estudiantes universitarios.
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Métodos

Diserio del estudio
Este estudio se disefid como un ensayo aleatorizado cruzado para evaluar el efecto inmediato del
vendaje neuromuscular en la rodilla sobre el equilibrio estatico monopodal en estudiantes universitarios.

Participantes

Se llevo a cabo un muestreo intencionado para la seleccion de 20 estudiantes universitarios de
ambos sexos, quienes participaron en el estudio de manera voluntaria y fueron asignados aleatoriamente
a uno de dos grupos. Los criterios de inclusion fueron obtenidos a través de una encuesta, siendo estos:
edad entre 18 y 30 afos, estudiantes de kinesiologia de la Universidad Tecnoldgica de Chile INACAP,
con indice de masa corporal (IMC) entre 18 y 29,9 kg/m?, personas sin alteraciones visuales no corregidas,
ausencia de trastornos musculoesqueléticos o lesiones previas (al menos en los 6 meses previos al
momento de realizar las mediciones), vestibulares o neurologicos graves, sin ingesta previa de alguna
sustancia que afecte el equilibrio. Este estudio se realiz6 de acuerdo con los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki para investigaciones con seres humanos?*. Previo a su participacion, todos
los sujetos fueron informados sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del
estudio, otorgando su consentimiento informado por escrito.

Instrumentos y materiales

Todas las mediciones se llevaron a cabo en el laboratorio de desempefio humano de la Universidad
Tecnologica de Chile INACAP sede La Serena entre los meses de septiembre y noviembre del 2023. Para
la obtencion del peso y la estatura de los participantes, se utiliz6 una balanza mecanica SECA 700 con
tallimetro utilizando protocolo de medicion?®. Para la recoleccion de los datos estabilométricos, se utilizd
una plataforma de fuerza Bertec 4060, equipada con el software Bertec Digital Acquire 4.1.20. Este
sistema fue empleado para realizar pruebas de equilibrio monopodal en condiciones de ojos abiertos (OA)
y ojos cerrados (OC), obteniéndose la excursion del centro de presion (COP).

Procedimientos

Antes de iniciar la recoleccion de datos, y con el propdsito de familiarizar a los participantes con
el protocolo experimental, se llevo a cabo una sesion de aprendizaje y reconocimiento de los instrumentos
y procedimientos, durante la cual también se determiné la dominancia del miembro inferior de cada
participante mediante la prueba de patear una pelota?®. La muestra fue dividida aleatoriamente en dos
grupos utilizando el recurso en linea “Research Randomizer”?’. El primer grupo fue sometido a
mediciones de variables estabilométricas con la aplicacion de vendaje neuromuscular en la rodilla,
mientras que el segundo grupo fue evaluado sin vendaje. Después de un periodo de lavado de una semana,
los grupos intercambiaron condiciones: el primer grupo fue evaluado sin vendaje y el segundo grupo con
vendaje. Todas las pruebas se llevaron a cabo en similares horas del dia, en un ambiente controlado para
minimizar las variables externas que pudieran afectar el rendimiento del equilibrio.

Para las mediciones se instruy6 a los participantes a mantener el equilibrio en una posicion
monopodal sobre el miembro dominante durante 10 segundos manteniendo los ojos abiertos, posicionado
sobre la plataforma de fuerza, descalzo con calcetin deportivo de algodon, centrando la mirada en un punto
situado a 5 metros, con los brazos relajados a ambos lados del tronco, planta del pie en completo contacto
con la plataforma y con una leve flexion de la rodilla de la extremidad en apoyo, mientras un kinesidlogo
observaba la correcta ejecucion de la prueba. Las mediciones se realizaron en triplicado, registrando la
mejor ejecucion para el andlisis posterior. Entre cada prueba, se establecié un intervalo de 30 segundos,
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considerando como validas unicamente las ejecuciones que cumplian con el protocolo. En cada prueba se
registrd la excursion del COP, para luego calcular el area estindar de la elipse (AEE) para evaluar la
estabilidad postural, lo que proporcion6 una medida cuantitativa de la variabilidad del COP?,

Se utilizo6 VNM marca “Kindmax” de color negro aplicado segtn el estandar actual de kinesiotape
de Kase et al.?? Se prepard la piel rasurando el vello y limpiando la zona con alcohol, luego un kinesiélogo
entrenado, aplicd tres tiras en forma de "I'": una medial, una lateral y otra sobre la rotula. La tira sobre la
rotula se coloco con la rodilla en maxima flexion, con la base de la cinta adherida a la tuberosidad de la
tibia, aplicando la méaxima tension sobre la rétula y finalizando en el tercio inferior del mtsculo cuadriceps
femoral. Por su parte, las correas medial y lateral se aplicaron con la rodilla flexionada a 45°, siguiendo
la trayectoria de los ligamentos colaterales medial y lateral.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd con el software SPSS version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
EE.UU.) y la recopilacion y ordenamiento de los datos con Microsoft Excel. La normalidad de los datos
fue evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Como los datos no presentaron distribucion normal (p
< 0.05), se utilizaron pruebas no paramétricas. Para comparar las condiciones con y sin vendaje en ojos
abiertos y cerrados se utilizé la prueba de Friedman, seguida de comparaciones por pares mediante la
prueba de Wilcoxon.

Resultados
Tras aplicar los criterios de inclusion a 26 estudiantes, 20 de ellos (8 mujeres y 12 hombres) fueron

seleccionados, todos completaron las intervenciones. Sus caracteristicas se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

Variable Media £ DE Rango
Edad (afios) 23.4+£3.5 18-30
Peso (Kg) 7144163 45.4-107.1
Estatura (cm) 169.4+10.2 152-189
IMC (Kg/m?) 24.6+£2.7 19.6-29,8

El analisis de los datos obtenidos en este estudio aleatorizado cruzado, reveld diferencias
significativas en el equilibrio estatico monopodal bajo las condiciones de OA al comparar las situaciones
con y sin VNM aplicado en la rodilla. Especificamente, se observo que la aplicacion del VNM resulto en
una mejora inmediata en el balance postural, evidenciada por una reduccion en la excursion del COP y un
AEE mas pequeia, (p = 0,012). Por el contrario, las mediciones realizadas bajo condiciones de OC no
mostraron diferencias significativas entre las condiciones con y sin vendaje (p = 0,093).

Tabla 2. Comparacion entre la medicion sin vendaje y con vendaje en el AEE (m?), en condiciones de
OA y OC.

Control vs. Sin vendaje Intervencién vs. Con vendaje

Condicién (Media + DE) (Media + DE) Valor p
OA 0.0829 + 0.0283 0.0668 + 0.0294 0,012
oC 0.3280 + 0.1408 0.2557 +0.1063 0,093

AEE= area estandar de la elipse. OA= ojos abiertos; OC= ojos cerrados.
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Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto inmediato del VNM en rodilla, sobre el equilibrio
estatico monopodal en estudiantes universitarios. Para esta muestra se obtiene que el VNM aplicado en la
rodilla produce una mejora inmediata en el equilibrio estatico monopodal en condiciones de OA, mientras
que no se observan efectos significativos en condiciones de OC. Este hallazgo supone que el VNM puede
influir de manera diferencial en la estabilidad postural dependiendo de la disponibilidad de aferencias
visuales, sugiriendo un mecanismo de interaccion entre el soporte propioceptivo y visual®’.

Una posible explicacion de estos resultados puede ser la capacidad del VNM para mejorar la
sensibilidad propioceptiva de la articulacion de la rodilla, lo que, en presencia de sefiales visuales, optimiza
la integracion sensorial y facilita el control postural®!, lo que puede explicarse por el hecho de que el VNM
proporciona una retroalimentacion tactil constante que podria potenciar la percepcion del movimiento
articular y la posicion, factores criticos para el equilibrio®2. Por lo tanto el VNM puede ser particularmente
beneficioso en situaciones donde la informacion visual esta disponible, lo que refuerza la hipotesis de que
la combinacion de estimulos sensoriales puede potenciar el control motor®!:34. Otra explicacion posible es
que el VNM, al inducir una ligera tension en la piel y los tejidos subyacentes, modula la actividad de los
mecanorreceptores cutaneos y articulares, lo que a su vez podria influir en la estabilizaciéon postural a
través de vias neuromusculares®®. Estos hallazgos concuerdan con estudios previos que han documentado
la efectividad del VNM en la mejora del rendimiento motor y la reduccion de la oscilacion postural en
tareas de equilibrio dindmico®*. Sin embargo, los datos obtenidos en el presente estudio difieren de otros
que no han encontrado efectos significativos del VNM en condiciones de equilibrio estatico, lo que podria
atribuirse a diferencias en las metodologias empleadas, como la variacion en las técnicas de aplicacion del
vendaje o las caracteristicas de la poblacion estudiada’®.

Los hallazgos de este estudio pueden estar limitados por el tamafio reducido de la muestra lo que
exige cautela al generalizar los hallazgos a otras poblaciones o contextos clinicos. No obstante, los
resultados obtenidos profundizan en el papel del VNM en la modulacion del equilibrio estatico
monopodal, resaltando su potencial como herramienta complementaria para mejorar el control postural.
La interaccion entre aferencias visuales y propioceptivas bajo su influencia abre nuevas lineas de
investigacion para optimizar estrategias de prevencion de lesiones y entrenamiento, en distintos grupos
etarios con alteraciones del equilibrio. Se podria emprender mas investigacion para examinar la eficacia
del VNM en diferentes poblaciones, como individuos con deficiencias visuales o personas mayores,
quienes podrian beneficiarse significativamente de las mejoras en el equilibrio. Asimismo, explorar el uso
del VNM en combinacién con otras técnicas de rehabilitacion podria proporcionar una estrategia de
tratamiento mas robusta y holistica para el control postural y la propiocepcion.

Conclusion

Este estudio identifico que el VNM en la rodilla tiene un efecto inmediato y positivo en el
equilibrio estatico monopodal en condiciones de OA, mientras que no se observaron diferencias
significativas en condiciones de OC. Esto sugiere que el VNM optimiza la estabilidad postural al reforzar
la propiocepcion cuando la vision estd presente. Se requiere mas trabajo para profundizar en la
comprension de los mecanismos subyacentes por los cuales el VNM influye en el sistema propioceptivo.
Investigaciones futuras deberian enfocarse en explorar las interacciones entre el VNM vy otros sistemas
sensoriales, como el vestibular, para determinar su papel integral en el equilibrio postural.
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