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

Para ello,  se  realizaron  mediciones  pre/post-intervención  (a  las  24  h)  del  dolor  percibido
mediante  la  escala  visual  analógica  (EVA)  y  de  los  grados  de  pronación  del  retropié  con  la  regla
de Perthes,  en  15  sujetos  (13  mujeres,  2  hombres).

Los resultados  mostraron  que  los  sujetos  experimentales  percibieron  una  disminución  esta-
dísticamente  significativa  de  su  dolor  tras  la  intervención  (p  <  0,05).  Sin  embargo,  no  reflejaron
un cambio  estadísticamente  significativo  en  la  pronación  del  retropié  (p  ≥  0,05).  Así  mismo,  no
se observaron  diferencias  estadísticamente  significativas  entre  sexos  o  grados  de  obesidad  en
los valores  preintervención  y  post-intervención  del  dolor  percibido  ni  en  los  grados  de  pronación
del retropié.

En  conclusión,  los  resultados  obtenidos  de  este  trabajo  parecen  indicar  que  un  KT  aplicado
24 h  sobre  el  músculo  tibial  posterior  en  sujetos  con  pies  pronados  puede  producir  una  dismi-
nución de  la  sintomatología  dolorosa  de  la  zona,  pero  no  del  grado  de  pronación  del  retropié.
© 2011  Asociación  Española  de  Fisioterapeutas.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los
derechos reservados.
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Abstract  The  main  purpose  of  this  study  was  to  investigate  changes  in  pain  in  the  back  of  leg
Cómo  citar  este  artículo:  Fernández  Román  M,  et  al.  Efectos  del  tratamiento  con  Kinesio  tape  en  el  pie  plano.  Fisioterapia.
2011.  doi:10.1016/j.ft.2011.08.001
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and hindfoot  valgus  with  Kinesio  tape  application  over  tibialis  posterior  muscle  in  subjects  with
flat feet.

We  made  pre-post-intervention  measurements  (24  hours)  of  perceived  pain  with  visual  ana-
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  Asociación  Española  de  Fisioterapeutas.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights
reserved.
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ntroducción

l  Kinesio  tape  (KT)  o  vendaje  neuromuscular  es  un  tipo
e  vendaje  elástico  y  adhesivo  aplicado  sobre  la  piel  con
iversos  grados  de  tensión1.  Dicho  vendaje  fue  diseñado  por
l  doctor  Kenzo2 en  los  años  setenta  y,  recientemente,  se
a  comenzado  a  extender  su  uso  a  distintos  países  como
spaña.  Como  característica  novedosa  se  resaltaría  su  simi-
itud  a  las  cualidades  de  la  piel  humana  en  cuanto  a  peso

 a  densidad.  Gracias  a  la  estructura  original  de  su  tejido,
frece  la  posibilidad  de  elongación  de  hasta  140%  y  la  posi-
ilidad  de  permanecer  colocado  hasta  4  días  sin  interferir
on  la  higiene  diaria  del  paciente.  Otra  peculiaridad  de  estas
iras  es  presentar  unas  ondulaciones  en  el  envés  que,  en  teo-
ía,  provocan  una  elevación  de  la  epidermis.  Esto  produce
na  mejora  de  la  circulación  local,  además  de  estimular  los
ecanorreceptores  cutáneos.  También,  se  ha  estudiado  su
apel  en  la  estimulación  muscular3-5,  en  la  propiocepción6,7,
n  el  rango  de  movilidad8 y  en  la  disminución  del  dolor,
nflamación  o  edema9-12.

Por  otra  parte,  según  Myerson13 y  Cozen14,  el  pie  plano,
aracterizado  por  un  aplanamiento  del  arco  longitudinal
nterno  y  una  pronación  del  retropié,  se  acompaña,  sobre
odo  en  el  adulto,  de  una  disfunción  del  tendón  del  músculo
ibial  posterior.  El  recorrido  anatómico  del  músculo  tibial
osterior  pasa  por  detrás  del  maléolo  interno  y  se  inserta  en
l  hueso  escafoides  del  pie15,16.  Por  tanto,  en  el  pie  plano
ronado,  el  descenso  del  arco  transversal  del  pie,  produ-
irá  un  aumento  de  la  longitud  de  reposo  de  este  músculo,  y
el  rozamiento  sobre  el  vértice  maleolar,  desencadenando  a
argo  plazo  un  proceso  inflamatorio17-19.  El  sujeto  va  a  referir
olor  a  nivel  del  retropié,  mediopié  y/o  a  lo  largo  del  tendón
el  músculo  tibial  posterior20,21.  En  la  valoración  fisiotera-
éutica  de  dicha  musculatura  se  encontrará,  en  la  mayoría
e  los  casos,  un  tibial  posterior  hipotónico.  Esta  hipotonía
uede  ser  un  factor  mantenedor  de  la  deformidad  del  pie,
a  que  se  considera  como  función  principal  de  éste  sostener
l  arco  longitudinal  interno  del  pie22,23.

En  virtud  de  lo  expuesto  anteriormente,  cabría  esperar
n  posible  efecto  terapéutico  del  KT  en  el  pie  plano  pronado
on  hipotonía  del  músculo  tibial  posterior,  puesto  que  se
upone  que  podría  inducir  un  efecto  analgésico  y  tonificante.

No  obstante,  no  existen  trabajos  científicos  que  ana-
icen  los  efectos  del  KT  sobre  dicha  entidad  clínica.  Por
anto,  el  presente  estudio  se  centra  en  evaluar  si  se  produ-
Cómo  citar  este  artículo:  Fernández  Román  M,  et  al.  Efectos  del
2011.  doi:10.1016/j.ft.2011.08.001

en  cambios  significativos  en  el  dolor  referido  al  recorrido
natómico  del  músculo  tibial  posterior  o  en  el  grado  de  pro-
ación  del  retropié,  en  pacientes  tratados  con  un  KT  durante
4  h.

s
s
g
p

aterial y métodos

ste  trabajo  se  configura  como  un  estudio  de  serie  de  casos
línicos  en  una  muestra  compuesta  por  15  sujetos  (2  hom-
res  y  13  mujeres),  que  se  realizó  conforme  a  las  normas  de
nvestigación  biomédica  del  comité  ético  de  la  Universidad
e  Sevilla  (US).

La  muestra  se  compone  de  pacientes  de  la  clínica  de
odología  y  estudiantes  de  segundo  curso  de  podología,  pro-
edentes  del  Centro  Docente  de  Fisioterapia  y  Podología  de
a  US  (lugar  donde  se  ha  realizado  el  estudio,  sito  en  Sevilla).

Todos  los  participantes  firmaron  voluntariamente  un
ocumento  de  consentimiento  informado  de  acuerdo  con  la
eclaración  de  Helsinki  de  1975,  revisada  en  octubre  del  año
000.

riterios  de  inclusión  y  exclusión

ara  formar  parte  de  la  muestra  de  la  investigación  los  suje-
os  habían  de  cumplir  los  siguientes  requisitos:

riterios  de  inclusión

-- Pacientes  mayores  de  18  años  con  diagnóstico  de  pie  plano
pronado.

--  Ambos  sexos.

riterios  de  exclusión

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

rocedimiento

n  todos  los  casos  se  llevó  a  cabo  el  mismo  método  de  estudio
ara  evitar  posibles  sesgos.  Tanto  la  aplicación  como  la  valo-
ación  del  tratamiento  se  han  realizado  por  el  investigador
rincipal.

Sistemáticamente,  se  realizó  en  primer  lugar  una  histo-
ia  clínica  como  método  de  recogida  de  datos  donde  además
e  valoraba  la  sintomatología  dolorosa  de  la  zona  corres-
ondiente  al  músculo  tibial  posterior.  Dicha  información  se
onsideraba  necesaria  para  proceder  a  la  inclusión  o  exclu-
 tratamiento  con  Kinesio  tape  en  el  pie  plano.  Fisioterapia.

ión  del  sujeto  en  la  muestra  de  estudio.  Posteriormente,
e  realizaba  por  parte  del  investigador  un  estudio  podoló-
ico  del  pie  donde  se  confirmaba  el  diagnóstico  de  pie  plano
ronado.

dx.doi.org/10.1016/j.ft.2011.08.001
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Tabla  1  Datos  obtenidos  en  la  medición  del  dolor  y  del
valgo de  retropié,  antes  y  después  de  la  intervención

Preintervención  Post-intervención

Dolor  6,15  ±  1,35  3,29  ±  1,89
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Figura  1  Aplicación  del  KT  en  el  músculo  tibial  posterior.

Escala  visual  analógica

Se  aplicó  la  escala  visual  analógica  (EVA)  para  la  medición
del  dolor  percibido24.  Esta  escala  consiste  en  una  línea  recta
de  10  cm  de  longitud,  con  las  leyendas  «sin  dolor» y  «dolor
máximo» en  cada  extremo,  que  corresponden  a  lo  valores  0
y  10,  respectivamente.  El  paciente  anota  en  la  línea  el  grado
de  dolor  que  siente  de  acuerdo  a  su  percepción  individual,
midiendo  el  dolor  en  centímetros  desde  el  punto  cero  (sin
dolor)  hasta  el  punto  expresado  por  el  sujeto.

Medida  de  los  grados  de  pronación  del  retropié

La  línea  de  Helbing  es  la  línea  vertical  que  pasa  por  el  cen-
tro  del  hueco  poplíteo  y  que  debe  pasar  por  el  centro  del
talón.  Se  mide  con  la  regla  de  Perthes  examinando  el  pie
por  su  parte  posterior  y  el  sujeto  en  bipedestación  en  carga.
Este  valor  nos  evidencia  las  desviaciones  del  eje  del  talón
en  función  del  ángulo  que  forme  con  el  resto  de  la  pierna.
Se  considera  un  calcáneo  valgo  cuando  el  eje  vertical  del
talón  y  la  línea  de  la  tibia  forman  un  ángulo  de  vértice
interno,  y  varo  en  el  caso  contrario25,26.  Autores  como  Vila-
dot  Pericé26 afirman  que  se  considera  fisiológico  un  valor  de
5  a  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  intervención.

Aplicación  del  Kinesio  tape

En  todos  los  casos  se  colocó  en  ambos  pies  de  cada  sujeto
el  KT  durante  24  h  sobre  el  músculo  tibial  posterior,  desde
su  origen  a  nivel  del  tercio  proximal  de  la  pierna  hasta  su
inserción  a  nivel  del  hueso  escafoides  (fig.  1).  El  primer  cen-
Cómo  citar  este  artículo:  Fernández  Román  M,  et  al.  Efectos  del
2011.  doi:10.1016/j.ft.2011.08.001

tímetro  de  la  venda  se  coloca  en  el  origen  muscular  sin
estiramiento  de  las  estructuras,  con  la  articulación  tibio-
peronea-astragalina  a  90◦.  Posteriormente,  con  el  pie  en
posición  de  máxima  eversión  y,  mantenido  el  estiramiento

P
d
S
p

Valgo de  retropié 10,4 ±  2,69  10,06 ±  2,54

Datos expresados como media ± desviación estándar.

revio  del  10%  con  el  cual  el  KT  viene  adherido  al  papel,
e  coloca  el  resto  de  la  tira  sin  tensión  sobre  el  músculo.  El
endaje  termina  en  la  inserción  muscular  pegando  el  último
entímetro  de  la  cinta  sin  estiramiento  de  la  piel.  Con  el
endaje  acabado  se  acorta  el  músculo,  llevando  el  pie  a
nversión.  Por  último,  se  fricciona  con  los  dedos  sobre  el
endaje  para  mejorar  la  adherencia1.

nálisis  estadístico

n  primer  lugar,  se  exploró  la  matriz  de  datos  para  encon-
rar  valores  atípicos  y  se  comprobó  la  distribución  normal
e  cada  variable  dependiente.

A  continuación,  se  determinó  las  correlaciones  bivariadas
e  las  variables  del  estudio  mediante  la  prueba  de  Spearman
rho),  con  el  fin  de  validar  el  procedimiento  de  medida  (pre-
ost)  y  detectar  anomalías  en  los  sujetos  objeto  de  estudio.

Posteriormente,  para  evaluar  la  eficacia  del  KT  en  el
olor  se  aplicó  una  prueba  paramétrica  llamada  de  la  t  de
tudent.  También  se  analizó  la  eficacia  del  KT  en  los  grados
ronación  del  retropié  con  la  prueba  estadística  no  paramé-
rica  de  Wilcoxon.

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

Los  datos  se  introdujeron  y  analizaron  con  el  programa
PSS  para  Windows  versión  17.0.

esultados

n  el  estudio  participaron  15  sujetos  (13  mujeres,  2  hom-
res)  cuya  edad,  altura  y  masa  fueron  promediados:  46  ±
4,86  años,  1,62  ±  0,085  cm,  70,  93  ±  13,67  kg,  respectiva-
ente.  El  Índice  de  masa  corporal  reflejó  que  el  33,  3%  de

os  sujetos  presentaban  una  obesidad  de  grado  I.
Con  respecto  a la  variable  dolor,  los  sujetos  percibieron

na  reducción  media  de  2,86  ±  2,153  puntos  en  la  EVA  tras  la
plicación  del  KT.  Sin  embargo,  los  grados  de  valgo  del  talón
o  mostró  una  modificación  significativa  tras  la  aplicación
el  vendaje.  En  la  tabla  1  se  muestra  los  datos  promedios
btenidos  en  la  medición  del  dolor  y  del  valgo  del  retropié,
ntes  y  después  de  la  intervención.

nálisis  estadístico  de  la  eficacia  del  Kinesio  tape
n el  dolor
 tratamiento  con  Kinesio  tape  en  el  pie  plano.  Fisioterapia.

ara  analizar  la  eficacia  del  vendaje  neuromuscular  en  el
olor  percibido  se  utilizó  la  prueba  paramétrica  de  la  t de
tudent.  Como  se  refleja  en  la  tabla  2,  el  resultado  de  la
rueba  mostró  un  efecto  estadísticamente  significativo  del

dx.doi.org/10.1016/j.ft.2011.08.001


ARTICLE IN+Model
FT-195; No. of Pages 5

4  

Tabla  2  Resultado  de  la  prueba  de  la  t  de  Student  en  la
valoración  de  la  eficacia  del  KT  en  el  dolor  y  de  la  prueba  Wil-
coxon  en  la  valoración  de  la  eficacia  del  KT  en  la  pronación
del retropié

t  de  Student  (p) Wilcoxon  (p)

Dolor 0,001 0,102
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Pronación
del  retropié

T  en  el  dolor  percibido  con  una  significación  cercana  a
ero  (p  <  0,05).  No  obstante,  no  se  encontró  diferencias
ignificativas  al  comparar  el  nivel  de  dolor  en  función  del
exo  o  grado  de  obesidad,  antes  y  después  de  la  intervención
tabla  3).

nálisis  estadístico  de  la  eficacia  del  Kinesio  tape
n los  grados  de  pronación  del  retropié

ara  evaluar  la  eficacia  del  KT  en  los  grados  de  pronación
el  retropié  se  aplicó  la  prueba  estadística  no  paramé-
rica  de  Wilcoxon  (tabla  2).  El  resultado  de  la  prueba
p  ≥  0,05)  no  mostró  una  diferencia  estadísticamente  sig-
ificativa.  Además,  como  se  muestra  en  la  tabla  3,  no  se
ncontró  diferencias  significativas  al  comparar  los  grados  de
ronación  según  el  sexo  o  según  el  grado  de  obesidad,  antes

 después  de  la  intervención.

iscusión

omo  se  ha  citado  anteriormente,  este  trabajo  se  consideró
ertinente  debido  a  su  originalidad,  no  habiendo  encon-
rado  en  ningún  caso  estudio  de  características  similares.
sí  mismo,  las  publicaciones  científicas  sobre  los  efectos
e  este  método  terapéutico  son  escasas  en  la  literatura
nternacional  y  las  existentes  muestran  poca  evidencia  cien-
ífica.  Además,  la  mayoría  de  los  trabajos  de  investigación
onsultados  estudian  sus  efectos  en  sujetos  sanos,  siendo
mprescindible  evaluarlos  en  patologías  específicas.  Por  ello,
n  el  presente  estudio  se  analiza  la  eficacia  del  KT  en  el  pie
lano  pronado.Por  otro  lado,  para  alcanzar  el  objetivo  de  la
nvestigación,  el  vendaje  fue  aplicado  a  15  sujetos:  13  muje-
Cómo  citar  este  artículo:  Fernández  Román  M,  et  al.  Efectos  del
2011.  doi:10.1016/j.ft.2011.08.001

es  y  2  hombres.  Esta  diferencia  en  la  proporción  de  hombres
 mujeres  en  la  muestra  podría  ser  justificada  ya  que,  según
os  autores  revisados,  la  disfunción  del  tibial  posterior  es
ás  frecuente  en  el  sexo  femenino23.

c
d
u
d

Tabla  3  Datos  obtenidos  de  la  evaluación  del  dolor  y  de  la  pron
antes y  después  de  la  intervención

Preintervención

Sexo  (hombre,
mujer)

Grado  de  obesida
(normopeso,
sobrepeso)

Dolor  0,93  0,81  

Pronación del  retropié  0,14  0,31  

Datos basados en la prueba U de Mann-Whitney, expresados como valo
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En  cuanto  a  los  resultados  del  presente  estudio,  sugieren
ue  el  KT  podría  disminuir  el  dolor  percibido  en  el  pie  plano
ronado.  Se  produce  una  reducción  media  de  2,86  ±  2,153
untos  en  la  EVA  tras  la  aplicación  del  vendaje  neuromuscu-
ar  en  el  músculo  tibial  posterior.  Esto  podría  ser  explicado
o  solo  por  el  aumento  de  la  circulación  sanguínea  en  la
ona,  sino  también  por  la  activación  de  la  función  muscular.

En  esta  línea,  investigaciones  previas  han  demostrado
ue  el  KT  produce  una  disminución  significativa  del
olor9,10,27.  Los  resultados  de  estos  estudios  son  similares

 los  obtenidos  en  este  trabajo.  Por  ejemplo,  González-
glesias  et  al.9 concluyeron  que  el  vendaje  neuromuscular
odría  disminuir  a  corto  plazo  el  dolor  de  cuello  asociado  a
atigazo  cervical.

Por  otra  parte,  recordar  que  el  KT  fue  aplicado  sobre  el
úsculo  tibial  posterior  desde  su  origen  hasta  su  inserción.
ispuesto  en  esta  dirección,  el  vendaje  ejercería  un  efecto
onificador  en  el  músculo1 y,  puesto  que  la  función  principal
e  este  es  inversora,  reduciría  teóricamente  los  grados  de
ronación  del  talón.  Sin  embargo,  no  se  observó  ningún  cam-
io  clínicamente  significativo  en  la  pronación  del  retropié.
sto  puede  ser  debido  a  que  el  vendaje  sólo  fue  aplicado
urante  24  h.

En  este  sentido,  estudios  previos  también  mostraron  unos
esultados  estadísticamente  no  significativos.  Por  ejemplo,
helen  et  al.12 no  encontraron  un  efecto  significativo  del
T  en  el  dolor  de  hombro.Respecto  al  análisis  de  la  influen-
ia  de  las  distintas  variables  en  los  resultados  del  estudio,
estacar  que  no  se  encontró  diferencias  estadísticamente
ignificativas  entre  sexos  o  grados  de  obesidad,  en  los  valo-
es  preintervención  y  post-intervención  del  dolor  percibido

 de  los  grados  de  pronación.
Además,  el  presente  trabajo  presenta  una  serie  de  limi-

aciones  que  han  condicionado  la  extrapolación  de  los
esultados.  En  primer  lugar,  el  tamaño  muestral  era  redu-
ido,  por  tanto,  serían  necesarios  futuros  estudios  donde
a  muestra  fuera  más  amplia.  Sin  embargo,  a  pesar  de  que
a  participación  de  15  sujetos  se  considera  insuficiente  para
eneralizar  los  resultados,  puede  ser  idónea  para  realizar  un
studio  piloto.  Como  ejemplo,  Vera-  García  et  al.3 realiza-
on  un  trabajo  donde  presentaron  un  muestra  de  11  sujetos
anos.  Otras  limitaciones  hacen  referencia  a  la  inexistencia
e  un  grupo  control  y  a  los  instrumentos  o  escalas  de  medi-
ión  utilizados.En  este  sentido,  cabe  señalar  la  necesidad
 tratamiento  con  Kinesio  tape  en  el  pie  plano.  Fisioterapia.

e  aumentar  la  muestra,  de  incluir  un  grupo  control  y  de
tilizar  otras  medidas  biofísicas  que  posean  un  nivel  óptimo
e  fiabilidad.

ación  del  retropié  en  función  del  sexo  o  grado  de  obesidad,

Post-intervención

d Sexo  (hombre,  mujer)  Grado  de  obesidad
(normopeso,
sobrepeso)

0,06  0,9
0,16  0,24

r p.

dx.doi.org/10.1016/j.ft.2011.08.001
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Conclusiones

Una  vez  concluido  el  estudio,  los  resultados  podrían  indicar
que  la  aplicación  del  KT  sobre  el  músculo  tibial  posterior
en  los  sujetos  con  pies  planos  pronados  produce  una  posible
disminución  del  dolor.  Sin  embargo,  no  se  observó  un  cambio
estadísticamente  significativo  de  los  grados  de  pronación  del
retropié.

Tras  el  mismo,  se  afirma  la  necesidad  de  realización  de
futuros  estudios.
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