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PALABRAS CLAVE Resumen El objetivo principal de este estudio era evaluar los cambios producidos en el dolor
Disfuncion del tendon posterior de la pierna y en el valgo del retropié mediante la aplicacion del Kinesio tape (KT)
tibial posterior; sobre el musculo tibial posterior en sujetos con pies planos pronados.

Dolor musculo tibial Para ello, se realizaron mediciones pre/post-intervencion (a las 24 h) del dolor percibido
posterior; mediante la escala visual analdgica (EVA) y de los grados de pronacion del retropié con la regla
Pie plano; de Perthes, en 15 sujetos (13 mujeres, 2 hombres).

Vendaje Los resultados mostraron que los sujetos experimentales percibieron una disminucion esta-

disticamente significativa de su dolor tras la intervencion (p < 0,05). Sin embargo, no reflejaron
un cambio estadisticamente significativo en la pronacion del retropié (p > 0,05). Asi mismo, no
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre sexos o grados de obesidad en
los valores preintervencion y post-intervencion del dolor percibido ni en los grados de pronacion
del retropié.

En conclusion, los resultados obtenidos de este trabajo parecen indicar que un KT aplicado
24 h sobre el mUsculo tibial posterior en sujetos con pies pronados puede producir una dismi-
nucion de la sintomatologia dolorosa de la zona, pero no del grado de pronacion del retropié.
© 2011 Asociacion Espafola de Fisioterapeutas. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los
derechos reservados.

KEYWORDS Effects of treatment with Kinesio tape for flat feet

Posterior tibial

tendon dysfunction; Abstract The main purpose of this study was to investigate changes in pain in the back of leg
Tibialis posterior and hindfoot valgus with Kinesio tape application over tibialis posterior muscle in subjects with
pain; flat feet.

Flat foot; We made pre-post-intervention measurements (24 hours) of perceived pain with visual ana-
Medical dressing logue scale (VAS) and degrees of pronation rear foot with Perthes Ruler in 15 subjects

(13 women, 2 men). The results showed that the subjects perceived a statistically significant
decrease in their pain after treatment (P<0.05). However, a statistically significant change was
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not observed in rearfoot pronation (P>0.05). Similarly, no statistically significant differen-
ces were observed between gender or degrees of obesity in pre-post intervention measures
of perceived pain and the degree of pronation rearfoot. In conclusion, the results obtained
in this study suggest that Kinesio tape application for 24 hours over tibialis posterior mus-
cle in subjects with flat feet can decrease pain in the area but not the degrees of rearfoot

pronation.

© 2011 Asociacion Espaiiola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

El Kinesio tape (KT) o vendaje neuromuscular es un tipo
de vendaje elastico y adhesivo aplicado sobre la piel con
diversos grados de tension'. Dicho vendaje fue disefiado por
el doctor Kenzo? en los afos setenta y, recientemente, se
ha comenzado a extender su uso a distintos paises como
Espana. Como caracteristica novedosa se resaltaria su simi-
litud a las cualidades de la piel humana en cuanto a peso
y a densidad. Gracias a la estructura original de su tejido,
ofrece la posibilidad de elongacion de hasta 140% y la posi-
bilidad de permanecer colocado hasta 4 dias sin interferir
con la higiene diaria del paciente. Otra peculiaridad de estas
tiras es presentar unas ondulaciones en el envés que, en teo-
ria, provocan una elevacion de la epidermis. Esto produce
una mejora de la circulacion local, ademas de estimular los
mecanorreceptores cutaneos. También, se ha estudiado su
papel en la estimulacion muscular®3, en la propiocepcion®’,
en el rango de movilidad® y en la disminucién del dolor,
inflamacion o edema®'2.

Por otra parte, segiin Myerson'? y Cozen', el pie plano,
caracterizado por un aplanamiento del arco longitudinal
interno y una pronacion del retropié, se acompafa, sobre
todo en el adulto, de una disfuncion del tendon del masculo
tibial posterior. El recorrido anatémico del misculo tibial
posterior pasa por detras del maléolo interno y se inserta en
el hueso escafoides del pie''. Por tanto, en el pie plano
pronado, el descenso del arco transversal del pie, produ-
cira un aumento de la longitud de reposo de este musculo, y
del rozamiento sobre el vértice maleolar, desencadenando a
largo plazo un proceso inflamatorio’”-'°. El sujeto va a referir
dolor a nivel del retropié, mediopié y/o a lo largo del tendon
del musculo tibial posterior?®2'. En la valoracion fisiotera-
péutica de dicha musculatura se encontrara, en la mayoria
de los casos, un tibial posterior hipoténico. Esta hipotonia
puede ser un factor mantenedor de la deformidad del pie,
ya que se considera como funcion principal de éste sostener
el arco longitudinal interno del pie??23.

En virtud de lo expuesto anteriormente, cabria esperar
un posible efecto terapéutico del KT en el pie plano pronado
con hipotonia del musculo tibial posterior, puesto que se
supone que podria inducir un efecto analgésico y tonificante.

No obstante, no existen trabajos cientificos que ana-
licen los efectos del KT sobre dicha entidad clinica. Por
tanto, el presente estudio se centra en evaluar si se produ-
cen cambios significativos en el dolor referido al recorrido
anatomico del misculo tibial posterior o en el grado de pro-
nacion del retropié, en pacientes tratados con un KT durante
24 h.

Material y métodos

Este trabajo se configura como un estudio de serie de casos
clinicos en una muestra compuesta por 15 sujetos (2 hom-
bres y 13 mujeres), que se realiz6 conforme a las normas de
investigacion biomédica del comité ético de la Universidad
de Sevilla (US).

La muestra se compone de pacientes de la clinica de
podologia y estudiantes de segundo curso de podologia, pro-
cedentes del Centro Docente de Fisioterapia y Podologia de
la US (lugar donde se ha realizado el estudio, sito en Sevilla).

Todos los participantes firmaron voluntariamente un
documento de consentimiento informado de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en octubre del afio
2000.

Criterios de inclusion y exclusion

Para formar parte de la muestra de la investigacion los suje-
tos habian de cumplir los siguientes requisitos:

Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de pie plano
pronado.
- Ambos sexos.

Criterios de exclusion

- Contraindicaciones de la aplicacion del KT.
- Tratamiento previo con KT o llevar plantillas ortopédicas.

Procedimiento

En todos los casos se llevd a cabo el mismo método de estudio
para evitar posibles sesgos. Tanto la aplicacion como la valo-
racion del tratamiento se han realizado por el investigador
principal.

Sistematicamente, se realizo en primer lugar una histo-
ria clinica como método de recogida de datos donde ademas
se valoraba la sintomatologia dolorosa de la zona corres-
pondiente al musculo tibial posterior. Dicha informacion se
consideraba necesaria para proceder a la inclusion o exclu-
sion del sujeto en la muestra de estudio. Posteriormente,
se realizaba por parte del investigador un estudio podolo-
gico del pie donde se confirmaba el diagndstico de pie plano
pronado.
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Figura 1 Aplicacion del KT en el musculo tibial posterior.

Escala visual analégica

Se aplico la escala visual analdgica (EVA) para la medicion
del dolor percibido?*. Esta escala consiste en una linea recta
de 10cm de longitud, con las leyendas «sin dolor» y «dolor
maximo» en cada extremo, que corresponden a lo valores 0
y 10, respectivamente. El paciente anota en la linea el grado
de dolor que siente de acuerdo a su percepcion individual,
midiendo el dolor en centimetros desde el punto cero (sin
dolor) hasta el punto expresado por el sujeto.

Medida de los grados de pronacién del retropié

La linea de Helbing es la linea vertical que pasa por el cen-
tro del hueco popliteo y que debe pasar por el centro del
talon. Se mide con la regla de Perthes examinando el pie
por su parte posterior y el sujeto en bipedestacion en carga.
Este valor nos evidencia las desviaciones del eje del talén
en funcién del angulo que forme con el resto de la pierna.
Se considera un calcaneo valgo cuando el eje vertical del
talon y la linea de la tibia forman un angulo de vértice
interno, y varo en el caso contrario®?¢. Autores como Vila-
dot Pericé?¢ afirman que se considera fisiolégico un valor de
5a 10° valgus.

En nuestro estudio, se ha cuantificado el valgo de los
2 pies de cada sujeto, estableciendo un valor medio entre
ambos pies, antes y después de la intervencion.

Aplicacién del Kinesio tape

En todos los casos se colocd en ambos pies de cada sujeto
el KT durante 24 h sobre el musculo tibial posterior, desde
su origen a nivel del tercio proximal de la pierna hasta su
insercion a nivel del hueso escafoides (fig. 1). El primer cen-
timetro de la venda se coloca en el origen muscular sin
estiramiento de las estructuras, con la articulacion tibio-
peronea-astragalina a 90°. Posteriormente, con el pie en
posicion de maxima eversion y, mantenido el estiramiento

Tabla 1 Datos obtenidos en la medicion del dolor y del
valgo de retropié, antes y después de la intervencion

Preintervencion Post-intervencion

6,15+1,35 3,29+1,89
10,4+2,69 10,06 +2,54

Datos expresados como media + desviacion estandar.

Dolor
Valgo de retropié

previo del 10% con el cual el KT viene adherido al papel,
se coloca el resto de la tira sin tension sobre el masculo. El
vendaje termina en la insercion muscular pegando el Gltimo
centimetro de la cinta sin estiramiento de la piel. Con el
vendaje acabado se acorta el musculo, llevando el pie a
inversion. Por ultimo, se fricciona con los dedos sobre el
vendaje para mejorar la adherencia’.

Analisis estadistico

En primer lugar, se exploré la matriz de datos para encon-
trar valores atipicos y se comprobd la distribucion normal
de cada variable dependiente.

A continuacion, se determind las correlaciones bivariadas
de las variables del estudio mediante la prueba de Spearman
(rho), con el fin de validar el procedimiento de medida (pre-
post) y detectar anomalias en los sujetos objeto de estudio.

Posteriormente, para evaluar la eficacia del KT en el
dolor se aplicé una prueba paramétrica llamada de la t de
Student. También se analizo la eficacia del KT en los grados
pronacion del retropié con la prueba estadistica no paramé-
trica de Wilcoxon.

Finalmente, con el objeto de evaluar si el sexo o el grado
de obesidad influyen en el dolor y en los grados de pro-
nacion del pie tratado con KT se realizd la prueba U de
Mann-Whitney.

Los datos se introdujeron y analizaron con el programa
SPSS para Windows version 17.0.

Resultados

En el estudio participaron 15 sujetos (13 mujeres, 2 hom-
bres) cuya edad, altura y masa fueron promediados: 46 +
24,86 anos, 1,62 + 0,085cm, 70, 93 + 13,67 kg, respectiva-
mente. El indice de masa corporal reflejé que el 33, 3% de
los sujetos presentaban una obesidad de grado I.

Con respecto a la variable dolor, los sujetos percibieron
una reduccion media de 2,86 & 2,153 puntos en la EVA tras la
aplicacion del KT. Sin embargo, los grados de valgo del talon
no mostré una modificacion significativa tras la aplicacion
del vendaje. En la tabla 1 se muestra los datos promedios
obtenidos en la medicion del dolor y del valgo del retropié,
antes y después de la intervencion.

Andlisis estadistico de la eficacia del Kinesio tape
en el dolor

Para analizar la eficacia del vendaje neuromuscular en el
dolor percibido se utilizo la prueba paramétrica de la t de
Student. Como se refleja en la tabla 2, el resultado de la
prueba mostré un efecto estadisticamente significativo del
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Tabla 2 Resultado de la prueba de la t de Student en la
valoracion de la eficacia del KT en el dolor y de la prueba Wil -
coxon en la valoracion de la eficacia del KT en la pronacion
del retropié

t de Student (p) Wilcoxon (p)
Dolor 0,001 0,102
Pronacion
del retropié

KT en el dolor percibido con una significacion cercana a
cero (p < 0,05). No obstante, no se encontré diferencias
significativas al comparar el nivel de dolor en funcion del
sexo o grado de obesidad, antes y después de la intervencion
(tabla 3).

Andlisis estadistico de la eficacia del Kinesio tape
en los grados de pronacién del retropié

Para evaluar la eficacia del KT en los grados de pronacién
del retropié se aplicd la prueba estadistica no paramé-
trica de Wilcoxon (tabla 2). El resultado de la prueba
(p > 0,05) no mostro una diferencia estadisticamente sig-
nificativa. Ademas, como se muestra en la tabla 3, no se
encontré diferencias significativas al comparar los grados de
pronacion segln el sexo o segln el grado de obesidad, antes
y después de la intervencion.

Discusién

Como se ha citado anteriormente, este trabajo se considerd
pertinente debido a su originalidad, no habiendo encon-
trado en ningln caso estudio de caracteristicas similares.
Asi mismo, las publicaciones cientificas sobre los efectos
de este método terapéutico son escasas en la literatura
internacional y las existentes muestran poca evidencia cien-
tifica. Ademas, la mayoria de los trabajos de investigacion
consultados estudian sus efectos en sujetos sanos, siendo
imprescindible evaluarlos en patologias especificas. Por ello,
en el presente estudio se analiza la eficacia del KT en el pie
plano pronado.Por otro lado, para alcanzar el objetivo de la
investigacion, el vendaje fue aplicado a 15 sujetos: 13 muje-
resy 2 hombres. Esta diferencia en la proporcion de hombres
y mujeres en la muestra podria ser justificada ya que, segin
los autores revisados, la disfuncion del tibial posterior es
mas frecuente en el sexo femenino?:.

Tabla 3
antes y después de la intervencion

En cuanto a los resultados del presente estudio, sugieren
que el KT podria disminuir el dolor percibido en el pie plano
pronado. Se produce una reduccion media de 2,86 + 2,153
puntos en la EVA tras la aplicacion del vendaje neuromuscu-
lar en el mUsculo tibial posterior. Esto podria ser explicado
no solo por el aumento de la circulacion sanguinea en la
zona, sino también por la activacion de la funcion muscular.

En esta linea, investigaciones previas han demostrado
que el KT produce una disminucion significativa del
dolor®'%27 Los resultados de estos estudios son similares
a los obtenidos en este trabajo. Por ejemplo, Gonzalez-
Iglesias et al.’ concluyeron que el vendaje neuromuscular
podria disminuir a corto plazo el dolor de cuello asociado a
latigazo cervical.

Por otra parte, recordar que el KT fue aplicado sobre el
musculo tibial posterior desde su origen hasta su insercion.
Dispuesto en esta direccion, el vendaje ejerceria un efecto
tonificador en el misculo’ y, puesto que la funcidn principal
de este es inversora, reduciria tedricamente los grados de
pronacion del taldn. Sin embargo, no se observo ninglin cam-
bio clinicamente significativo en la pronacion del retropié.
Esto puede ser debido a que el vendaje sélo fue aplicado
durante 24 h.

En este sentido, estudios previos también mostraron unos
resultados estadisticamente no significativos. Por ejemplo,
Thelen et al.”? no encontraron un efecto significativo del
KT en el dolor de hombro.Respecto al analisis de la influen-
cia de las distintas variables en los resultados del estudio,
destacar que no se encontro diferencias estadisticamente
significativas entre sexos o grados de obesidad, en los valo-
res preintervencion y post-intervencion del dolor percibido
y de los grados de pronacion.

Ademas, el presente trabajo presenta una serie de limi-
taciones que han condicionado la extrapolacion de los
resultados. En primer lugar, el tamano muestral era redu-
cido, por tanto, serian necesarios futuros estudios donde
la muestra fuera mas amplia. Sin embargo, a pesar de que
la participacion de 15 sujetos se considera insuficiente para
generalizar los resultados, puede ser idonea para realizar un
estudio piloto. Como ejemplo, Vera- Garcia et al.? realiza-
ron un trabajo donde presentaron un muestra de 11 sujetos
sanos. Otras limitaciones hacen referencia a la inexistencia
de un grupo control y a los instrumentos o escalas de medi-
cion utilizados.En este sentido, cabe sefalar la necesidad
de aumentar la muestra, de incluir un grupo control y de
utilizar otras medidas biofisicas que posean un nivel 6ptimo
de fiabilidad.

Datos obtenidos de la evaluacion del dolor y de la pronacion del retropié en funcion del sexo o grado de obesidad,

Preintervencion

Post-intervencion

Sexo (hombre,

Grado de obesidad

Sexo (hombre, mujer) Grado de obesidad

mujer) (normopeso, (normopeso,
sobrepeso) sobrepeso)
Dolor 0,93 0,81 0,06 0,9
Pronacion del retropié 0,14 0,31 0,16 0,24

Datos basados en la prueba U de Mann-Whitney, expresados como valor p.
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Conclusiones

Una vez concluido el estudio, los resultados podrian indicar
que la aplicacion del KT sobre el mUsculo tibial posterior
en los sujetos con pies planos pronados produce una posible
disminucion del dolor. Sin embargo, no se observo un cambio
estadisticamente significativo de los grados de pronacion del
retropié.

Tras el mismo, se afirma la necesidad de realizacion de

futuros estudios.
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