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RESUMEN:

En los dltimos afos ha aumentado considerablemente el uso del kinesio taping (KT) con
diferentes objetivos. La utilizacion de esta herramienta con el fin de mejorar diferentes

parametros del rendimiento deportivo ha sido objeto de numerosas investigaciones.

El objetivo principal de este estudio fue analizar el grado de eficacia del KT para la
mejora del rendimiento en jugadores de fatbol. Para ello, se realizé un estudio

cuasiexperimental.

Participaron un total de 35 sujetos, de edades comprendidas entre 14 y 18 afios, los
cuales pertenecian a dos equipos de futbol 11. En todos ellos se realizé el mismo
procedimiento: se tomaron las mediciones pre-intervencién, se aplico a todos ellos KT
de facilitacion sobre recto anterior del cuadriceps, gemelos y gliteo mayor de ambas
piernas y, posteriormente, se tomaron las mediciones post-intervencion
(inmediatamente después y 48 horas tras dicha intervencion). Se midieron como
variables dependientes la altura de un salto con contramovimiento (CMJ), la marca
temporal registrada en un sprint de 15 metros y la marca temporal registrada a los 30
metros del sprint. Para el andlisis estadistico se utiliz6 ANOVA de medidas repetidas

para comprobar si hubo cambios significativos.

Los resultados mostraron diferencias significativas 48 horas tras la intervencion para los
tres test medidos en comparacion con la medicién pre-intervenciéon: CMJ (p=0.009),
marca temporal registrada a los 15 metros de sprint (p=0.004) y marca temporal
registrada a los 30 metros de sprint (p=0.008). No obstante, no se encontraron

diferencias significativas en las mediciones inmediatamente después de la intervencion.
Como conclusién, se puede decir que el uso del KT mejora el rendimiento en jugadores

de fatbol Unicamente 48 horas tras su aplicacién para todas las variables medidas: CMJ

sprint 15 metros y sprint 30 metros.

Palabras clave: kinesio taping, rendimiento deportivo, salto vertical, sprint.
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ABSTRACT:

In the last few years, the use of kinesio taping (KT) has increased considerably with
different purposes. The use of this tool in order to improve different parameters of sport

performance has been the main goal of numerous researches.

The main objective of this study was analyze the effectiveness of KT to detect the
improvement of performance in football players. For this, a quasi-experimental trial was

performed.

A total of 35 participants, aged between 14 and 18 years old, belong to two football
teams. All of them received the same procedure. Pre-intervention measurements were
taken (counter movement jump, time stamp registered in a 15 meters sprint and at 30
meters sprint). After that, KT was applied to all of the participants (facilitation of the
anterior rectus muscle quadriceps, grastrocnemius muscles and gluteus maximus).
Finally, post-intervention measurements were taken again (immediately after the KT was
applied and 48 hours after). ANOVA was used to determine the significant difference in

the changes.

Results showed significant differences at 48 hours after the intervention of KT was taken
for the three test measured: CMJ (p=0.009), time stamp registered in a 15 meters sprint
(p=0.004) and 30 meters sprint (p=0.008). However, no significative changes were found
immediately after the intervention with KT comparing with the pre-intervention

measurements.

As conclusion of this study, the usage of KT improved the performance in football players

only after 48 hours of its application for all the measured variables.

Key words: Athletic tape, sports performance, vertical jump, sprint.
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1. INTRODUCCION
1.1. GENERALIDADES Y CARACTERISTICAS DEL FUTBOL

El fatbol es un deporte cuya antigiedad se remonta a 1863, cuando se produjo en
Inglaterra la separacion entre el rugby y el futbol y se fundé la “Football Association", el

primer érgano gobernativo del fatbol. (1)

Se define como un deporte de cooperacion-oposicion, de enfrentamiento dual por
equipos y espacio estandarizado sin incertidumbre, cuyo objetivo motor es situar un

movil en una meta y evitarlo. (2)

Actualmente puede considerarse uno de los deportes mas populares y desarrollados del
mundo. (3) El resultado final del juego depende de muchos aspectos, por lo que se
consideran ambitos entrenables los componentes fisicos, técnicos, tacticos,

psicolégicos, bioldgicos y tedricos. (3, 4)

Este deporte tiene una base aerdbica con un componente anaerdbico fundamental (5),
ya que la mayoria de las acciones decisivas de un partido de futbol se realizan a alta
intensidad, y pueden marcar las diferencias en el rendimiento obtenido en los
encuentros disputados. Por ello, en cuanto a los componentes fisicos, la fuerza, la
potencia, la capacidad de aceleracion, la velocidad de sprint y el salto cobran especial
importancia. (3, 6, 7). El rendimiento de dichas cualidades fisicas puede ser valorado
con la utilizaciéon de diferentes test, entre los que se encuentran el test de salto y la

prueba de sprint (3, 7), que son los que se utilizaran en el presente estudio.

1.2. KINESIO TAPING

El método Kinesio Taping (KT), también conocido como vendaje neuromuscular, fue
creado y desarrollado en los afios setenta por el doctor Kenzo Kase, un quiropractico de

origen japonés. (8)

Se trata de una cinta adhesiva eldstica que imita las propiedades de la piel. Fue
disefiada para ser estirada longitudinalmente hasta un 55-60% de su longitud original.
(8,9)

Se han descrito diferentes aplicaciones del KT que han sido utilizadas con diferentes
objetivos a lo largo de los afios: aplicaciones linfaticas, musculares, sensitivas y
articulares. (10, 11, 12)
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Ademas de su aplicacién sobre diferentes patologias, disfunciones o sintomatologia, en
los dltimos afos se ha hablado y estudiado mucho sobre el posible efecto del KT en la
mejora del rendimiento deportivo (13, 14, 15). En cuanto a la base fisiolégica que explica
los efectos del KT en el aumento del rendimiento, se plantea que el vendaje estimula los
mecanorreceptores cutdneos y, de esta manera, se produce una mejora en la entrada
de la informacién sensorial desde la periferia al sistema nervioso central. Esto dara lugar
a una mayor integracioén de la informacién y a una mejora, por tanto, en la propiocepciéon
y el rendimiento muscular. (16) En este sentido, se han llevado a cabo investigaciones
donde, tras la aplicacion de KT, se han medido diferentes variables como altura del salto
vertical (9, 17, 18), salto horizontal, sprint (16, 17), potencia de salto (9, 18), fuerza
isocinética, fuerza isométrica (15, 17, 19), respuesta tensiomiogréfica (16), etc. en
diferentes modalidades deportivas. También se han llevado a cabo investigaciones
donde estas variables han sido estudiadas de igual manera en personas inactivas (20,
21), e incluso, se han estudiado las variables en diferentes tiempos a corto y largo plazo
tras uno (15, 17), dos (9) o tres dias(15) después de la aplicacién del vendaje. Sin
embargo, algunos de los estudios encontrados se limitan a realizar mediciones
Unicamente tras la aplicacion del KT. (16, 18, 20) Ademas, en la mayoria de los estudios

encontrados solo se aplica KT sobre un Unico vientre muscular. (9, 16, 21)

Por tanto, a pesar de que existen numerosos estudios que investigan acerca de la
eficacia del KT para este fin, existe mucha controversia en los resultados obtenidos, en
cuanto a los protocolos estudiados y los criterios temporales de valoracion de los
resultados, que hace que exista una falta de evidencia que apoye el uso del KT para
mejorar diferentes capacidades del rendimiento deportivo. (9,15,16). Por tanto, en
funcion de la revision bibliogréfica realizada, se plantea la necesidad de establecer unos
criterios objetivos de utilizacion del kinesiotape para el rendimiento deportivo. En funcion

de los mismos, se establece la siguiente hipotesis y objetivo principal:

- Hipotesis: La aplicacion de KT sobre cuédriceps, gemelos y gliteo mayor de
ambas piernas en jugadores de fatbol mejora los resultados de un test de salto
vertical y un test de velocidad en el momento post-aplicacion y tras 48 horas, en

comparacion con las mediciones sin aplicacion.

- Obijetivo principal: Analizar el grado de eficacia del kinesiotape para la mejora

del rendimiento en jugadores de futbol.

Los objetivos especificos de este estudio son:
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- Analizar si existen mejoras en la altura de salto tras la aplicacion de KT sobre
cuadriceps, gemelos y glateo mayor inmediatamente después y 48 horas tras su
aplicacion, en comparacién con las mediciones sin aplicacion.

- Analizar si existen mejoras en los tiempos de carrera tras la aplicacion de KT
sobre cuadriceps, gemelos y gliteo mayor inmediatamente después y 48 horas
tras su aplicacion, en comparacién con las mediciones sin aplicacion.

- Comprobar si se producen mejoras mas significativas en la aceleracion que en
la velocidad lanzada tras la aplicacién de KT en comparacion con los valores
basales, o por el contrario, no hay diferencias en cuanto al grado de mejora entre
ellas, o bien no se produce ninguna mejora en ninguno de los dos casos.

- Realizar una comparaciébn entre los resultados de las mediciones
inmediatamente post-aplicacion y los resultados de las mediciones realizadas 48
horas tras la aplicacion con el fin de, en caso de haber encontrado mejoras
significativas, esclarecer cuando se produce mayor grado de mejora de los
resultados.

- Analizar si existe alguna relacion directa o indirecta entre la altura de salto y la
prueba de sprint.

2. METODOLOGIA:
2.1. BUSOUEDA BIBLIOGRAFICA:

La busqueda bibliografica se realizé6 desde el mes de noviembre de 2017 hasta el mes
de abril de 2018 en diferentes bases de datos: ScienceDirect, PeDRO, PubMed,
SCORPUS y Google Académico. Se utilizaron las siguientes palabras clave: “Athletic
tape”, “sports performance”, “vertical jump” y “sprint”. Ademas de los articulos

encontrados, también se incluyeron algunos libros de interés para el estudio.

2.2. DISENO Y PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO:

Se realizé un estudio cuasiexperimental donde solo hubo un grupo en el cual se hicieron
las mediciones pre-intervencion, la misma intervencién a todos los sujetos y las

mediciones post-intervencion.

Para la seleccion de sujetos que participarian en el estudio, se llevo a cabo el mismo
procedimiento en todos ellos. Los participantes corresponden a dos equipos de futbol
11 de categorias cadete y juvenil. Se acudié a uno de los entrenamientos de ambos
grupos por separado y se les explico en qué consistia el estudio. En ningdn momento

se les transmitié la idea de que el KT mejoraria o empeoraria las marcas de las pruebas
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que harian. Acto seguido, se les entreg6 una hoja de informacion (Documento 1) y otra
de consentimiento informado (Documento Il) que tuvieron que leer y firmar (ellos o sus
padres, si eran menores de edad) en caso de estar de acuerdo con todo lo expuesto.
Después, se les entreg6 una hoja de recogida de datos donde se incluyeron los criterios
de inclusién y exclusion (Documento lll) para valorar si el sujeto era o no valido para

participar en el estudio.

Ademas, se les entreg0 el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (22)
(Documento IV) a todos los que fueron seleccionados con el fin de comprobar si habia

0 no muchas diferencias en cuanto al grado de actividad fisica realizada semanalmente.

A continuacion, se organizd a los sujetos por grupos y se acordé qué dia deberia acudir
cada grupo antes del entrenamiento. Antes de la realizacién de los test se pautd un
calentamiento de siete u ocho minutos. Se les realizé a todos los participantes el test de
salto vertical a través de un CMJ (counter movement jump) y el test de velocidad (test
de Godik). (Documento V) A continuacion, se aplicé KT de facilitaciébn en cuadriceps,
gemelos y gliteo mayor de ambas piernas y se volvieron a realizar ambos test.
(Documento VI) Dos dias después, se volvié a realizar una reunién pre-entrenamiento
con los mismos sujetos para volver a repetir los test 48 horas tras la aplicacion de KT.

(Documento VII)

2.3. POBLACION DE ESTUDIO:

Los sujetos que participaron en el estudio corresponden a los equipos juvenil B y cadete
A de fatbol 11 del club deportivo DOSA, ubicado en Madrid.

En este estudio se ha realizado un muestreo no probabilistico por conveniencia. La
muestra seleccionada inicialmente fue de 44 sujetos, de los cuales 2 no quisieron
participar y 3 fueron excluidos por no cumplir con los criterios. Finalmente, 39 sujetos
fueron seleccionados para realizar el estudio (n=39), y fueron informados en todo

momento de que podian abandonar el mismo si asi lo requerian.
Caracteristicas de la muestra:

- Rango de edad: 14-18 afios.

- Sexo: Masculino

- Lugar de seleccion: Colegio Salesiano Santo Domingo Savio

- Forma de seleccion: Mediante informacion oral a los participantes habiéndolo
acordado previamente con el entrenador de cada equipo.

- Periodo de captacién: marzo y abril de 2018.
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Marco del estudio: El estudio se realizo en el Colegio Salesiano Santo Domingo Savio,
en un espacio habilitado del polideportivo perteneciente a este colegio.

Los sujetos fueron incluidos en este estudio si tenian una edad comprendida entre 14 y
18 afios, pertenecian al género masculino, pertenecian a un equipo de categoria cadete
o juvenil del Club Deportivo DOSA, si tenian disponibilidad, deseaban participar, se
comprometian a acudir en las fechas acordadas y sus tutores legales estaban de

acuerdo con su participacion.

Los sujetos fueron excluidos de este estudio si tenian algun tipo de dolor crénico o
sintoma musculo-esquelético persistente, si tenian alguna lesiéon actual o la habian
tenido en los dltimos dos meses, si tenian heridas abiertas o cicatrices en la region de
aplicacion de la tira, si padecian alguna enfermedad aguda o cronica que contraindicara

la participacion en el estudio.

Procedimientos éticos: Todos los sujetos y sus tutores legales fueron informados de la

naturaleza y las caracteristicas del estudio y previamente al mismo firmaron el
consentimiento informado, de acuerdo a los principios de la declaracién de Helsinki para

investigaciones en seres humanos. (23)

2.4. INTERVENCIONES:

Se realiz6 la misma intervencion a todos los sujetos: aplicacion de KT de facilitacién en
cuadriceps, gemelos y gliteo mayor de ambas piernas. Se mantuvo esta aplicacion

durante 48 horas.

Aplicacidon de facilitacién sobre recto anterior del cuadriceps: El paciente se sitla

en decubito supino sobre la camilla y el fisioterapeuta al lado de la pierna en la cual se
va a aplicar el vendaje. Para cortar el vendaje se mide desde la espina iliaca
anterosuperior (EIAS) hasta la tuberosidad anterior de la tibia en posicién de semiflexion
de rodilla. Aplicar la base en EIAS sin tension. A continuacién, pedirle al paciente que
saque la pierna de la camilla'y, con cadera en ligera extensién y rodilla flexionada, aplicar
la zona terapéutica del vendaje con menos de un 50% de tensién hasta tres traveses de
dedo por encima del polo superior de la rétula. A continuacion, cortar la parte sobrante
del vendaje de manera que queden dos colas, las cuales se aplicaran rodeando la patela
con flexion completa de rodilla y flexion de cadera. Es importante que la patela quede
dentro de las tiras que la abrazan, tanto en flexion como en extension de rodilla. (8, 9)

(Figural)

Aplicacion_de facilitacion_sobre gemelos: El paciente se sitla decubito prono

sacando el pie por fuera de la camilla. El fisioterapeuta se sitla al lado de la pierna

5
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donde se va a aplicar el vendaje. Para cortar el vendaje se mide desde el centro del
hueco popliteo hasta la tuberosidad mayor del calcaneo. Cortar el vendaje de forma que
gueden dos tiras de 2,5 cm cada una. Aplicar las bases sin tension en la insercién
proximal de ambos gemelos. Pedirle al paciente flexion dorsal maxima y pegar cada una
de las tiras sobre los vientres musculares con una tension menor del 50%. A
continuacién, volver a pegar las bases sin tensién hasta la tuberosidad mayor del

calcaneo. (8) (Figura )

Aplicacion de facilitacion sobre gluteo mayor: El paciente se sitta decubito lateral y

el fisioterapeuta se sitla por detrés del paciente. Para cortar el vendaje se mide desde
la espina iliaca posterosuperior (EIPS) hasta el trocanter mayor. Cortar dos tiras de esta
medida y 5 cm de ancho. Para la colocacion de la primera tira se pone la base sin tension
sobre EIPS y se le pide al paciente extension de cadera y aduccion. Localizar la cresta
iliaca e ir rodeandola con el vendaje con una tension de menos del 50% hasta llegar al
trocanter mayor. Para la segunda tira, se pone la base en EIPS sin tension y pedirle al
paciente que realice flexiéon y aduccion de cadera. Ir rodeando el borde del sacro y
abarcar todo el vientre muscular de este musculo pegando el vendaje con una tension
de menos del 50% Yy llegando a pegar la base en el trocanter mayor sin tension. (8)

(Figura lll)

2.5. VARIABLES DEL ESTUDIO:

En cuanto a las variables personales, se recogieron datos correspondientes a la edad,
altura, peso, distancia entre trocanter mayor y punta de los dedos en posicion de
decubito supino y flexion plantar maxima y distancia vertical entre trocanter mayor y el
suelo en posicion de sentadilla (con las rodillas formando un angulo de 90°

aproximadamente). (Tabla I)

Por otro lado, se midieron como variables dependientes la altura de salto vertical (CMJ)
y las marcas a los 15 y a los 30 metros de un test de Godik. Estas variables se midieron
antes de la intervencion (Tabla 1), inmediatamente después de la intervencion (Tabla

[l) y 48 horas tras la intervencion. (Tabla V)

2.5.1. Evaluaciones:

Medicién del peso: Se utiliz6 una bascula de la marca obregozo, con escalado de 1

kilogramo.

Medicién de la altura: Se utilizé un tallimetro de la marca COMED, con un margen de

error de £2 milimetros (mm).
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Medicion de la distancia trocanter-suelo (rodillas 90°) y trocanter-pie (flexion

plantar): Se utiliz6 un gonidmetro manual de la marca axén y una cinta métrica

moldeable de la marca FiberGlass.

Medicion de la altura de salto: Para la medicion de la altura de un Counter Movement

Jump (CMJ) se utilizé la aplicacion movil My Jump 2. A través de un videoanalisis que
detecta el despegue vy el aterrizaje del salto, My Jump calcula el tiempo de vuelo del
salto de una forma vélida, precisa y fiable, obteniendo asi el valor de diferentes
pardmetros: altura de salto, velocidad, potencia, etc. Se han llevado a cabo
comparaciones de My Jump con los sistemas de referencia (plataforma de fuerzas) y la
concordancia entre ellos es casi perfecta, mostrando niveles de correlacién superiores
a 0,96 y un sesgo sistematico inferior a 10 mm en comparacién con estos sistemas. (24,
25)

Medicion de la capacidad de aceleracion v velocidad: Para la medicion de la

capacidad de aceleracién y velocidad se ha utilizado el test de Godik mediante un
cronémetro manual. El test consiste en cronometrar el tiempo que un futbolista tarda en
recorrer 30 metros desde la posicién de parado, tomando una primera medida a los 15
metros (capacidad de aceleracién) y una segunda medida a los 30 metros (capacidad
de sprint lanzado). (6) La medicion manual tiene un margen de error de +0,2 segundos

con respecto a los sistemas automaticos. (26)

2.6. PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS:

Una vez firmados los consentimientos, aplicados los criterios y seleccionados los sujetos
que participarian en el estudio, se tomaron las medidas necesarias que se requieren
para la utilizacién de los instrumentos utilizados en la recogida de los datos. Ademas,
se dividi6 a los sujetos en grupos y a cada grupo se le asigndé una semana para que
acudiera una hora y cuarto antes del entrenamiento durante dos dias seguidos. Cada
grupo fue de tres personas. Cada semana se recogieron los datos de entre 6 y 9

participantes.

Antes de la realizacion de los test se les explico a los jugadores el tipo de calentamiento
a realizar, de una duracion de unos siete u ocho minutos, aproximadamente. Este
consistié en: ejercicios de movilidad articular (tanto a nivel de columna vertebral como a
nivel de las extremidades), ejercicios de estabilidad y core y ejercicios dinamicos de

desplazamiento tipo skipping, desplazamientos laterales, etc.

Antes de la realizacion de las pruebas, se explico a los participantes las instrucciones

para la realizacién de un CMJ y una prueba de sprint. Para la realizacién de un CMJ se
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les explico que, con las manos en la cintura, debian saltar lo mas alto posible, realizando
un contramovimiento hacia abajo hasta que las rodillas quedasen en un angulo de 90°
en el instante antes de iniciar el salto. Se les sefial6 que no podian flexionar las rodillas
en el tiempo de vuelo del salto. (6) Para la realizacién de la prueba de sprint, se les dio

la instruccion de correr a velocidad méxima tras el pitido de salida.

Se realizaron tres saltos para la obtencion de la media de la altura, con un descanso
entre saltos de un minuto. En relacion a las pruebas de sprint, se realizaron dos pruebas
de sprint para la obtencion de la media de cada variable, teniendo un descanso de un

minuto y medio entre prueba y prueba.

Los test de salto y las aplicaciones de KT se realizaron en un espacio habilitado dentro
del polideportivo correspondiente a este colegio. El test de velocidad tuvo que realizarse
en el patio del colegio. Todas las mediciones fueron tomadas por el interventor. No
obstante, en la prueba de velocidad se contdé con la ayuda del entrenador de cada
equipo. La aplicacion de KT se llevd a cabo por un fisioterapeuta titulado (interventor)

siguiendo la técnica descrita por Kase et al (8). Se utilizo Kinesio Tex (5 centimetros).

Se realiz6 la misma intervencion a todos los participantes y el tiempo de recogida de

datos dur6 entre 5y 6 semanas. A continuacion, se procedié al andlisis de los datos.

2.7. ANALISIS ESTADISTICO:

Se realiz6é con el programa “SPSS” version 22.0. Se realizo el estudio descriptivo de
cada una de las variables en tablas con media +SD. Antes de realizar el analisis
estadistico tuvimos presentes las condiciones de aplicacién del mismo. Realizamos la
prueba de Kolmaogorov-Smirnov con correccion de la significacién de Lilliefors y Shapiro-
Wilk, para comprobar que nuestra muestra cumple la normalidad. Se utiliz6 una
estimaciéon de minimos cuadrados para cuantificar el intervalo de diferencia entre
grupos. Se utilizé la dltima observacion de arrastre. Andlisis de varianza de medidas
repetidas (ANOVA) con modelo lineal con ajuste de Bonferroni se utilizé para probar el
perfil del cambio en el resultado preintervencion, postintervencion inmediata y
postintervencion a las 48 horas del grupo de estudio y la comparacién por pares segun
tiempo mediante las pruebas Post Hoc. Para las correlaciones bivariantes de las
variables cuantitativas se utilizé el coeficiente de Pearson. Se establecié para una
confianza del 95% un nivel de significacién p<0,05; valor que se considera adecuado de

forma universal en investigaciones biomédicas.
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3. RESULTADOS:
3.1. DIAGRAMA DE FLUJO:
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Figura 4. Diagrama de flujo del progreso a través de las fases de un estudio cuasiexperimental de un
grupo segun CONSORT

3.2. DESCRIPCION DE LA MUESTRA TOTAL Y ANALISIS DE LA
NORMALIDAD:

Este estudio se realiz6 con una muestra de 35 sujetos (n=35) varones, de edades
comprendidas entre 14 y 18 afios (media de 15.86 + 1.24). A continuacion, se detallan
los resultados descriptivos de la muestra total. (Tabla V)

Los datos basales siguieron una distribucion normal, excepto la edad y la altura. (Tabla
Vi)

3.3. ANALISIS DE LA VARIANZA:

Se encontraron diferencias significativas intrasujetos en todas las variables estudiadas:
en la marca temporal a los 15 metros de sprint (p<0.001), en la marca temporal a los 30
metros de sprint (p=0.002) y en la altura de CMJ (p=0.011).

A continuacion, se realizO una comparacién por pares. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones antes de la intervencion y las
mediciones inmediatamente después de la intervencion para ninguna de las variables
estudiadas: marca temporal a los 15 metros de sprint (p=1), marca temporal a los 30
metros de sprint (p=1) y altura de CMJ (p=0.453). Sin embargo, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones antes de la intervencion
y 48 horas tras la intervencion para la marca temporal a los 15 metros (p=0.004) y a los
30 metros (p=0.008) de sprint y para la altura de CMJ (p=0.009). También se

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones
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inmediatamente después de la intervencion y 48 horas tras la intervencion para la marca
temporal a los 15 metros (p<0.001) y a los 30 metros (p=0.018) de sprint. En cambio, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas para la altura de CMJ en
estos tiempos (p=0.353). (Tabla VII) (Figuras IV, V y VI)

Aquellos jugadores que obtuvieron mejor marca en la altura de un CMJ y en la prueba
de sprint a los 15 y a los 30 metros antes de la intervencion, conservaron las mejores
marcas en cuanto a altura de CMJ y velocidad a los 15 y a los 30 metros inmediatamente
después de la intervencion y 48 horas tras la intervencion (p<0.05). Por el contrario,
aquellos jugadores que tuvieron mejores marcas en la prueba de sprint alos 15y a los
30 metros, obtuvieron un valor mas bajo en la altura de CMJ. Esto ocurrié antes de la

intervencion, inmediatamente después y 48 horas tras la intervencion (p<0.05).

4. DISCUSION:

En el presente estudio se confirma que la aplicacién de KT sobre cuadriceps, gemelos
y glateo mayor de ambas piernas mejora el rendimiento de los futbolistas después de
48 horas tras la aplicacién del vendaje. En cambio, no mejora el rendimiento de los test

estudiados al realizarlos inmediatamente después de la aplicacion de KT.

Las pruebas de efectos intra-sujetos muestran que existe una clara diferencia entre los
diferentes tiempos (pre-intervencion, post-intervencion inmediata y post-intervenciéon a
las 48 horas) de las variables estudiadas (altura de salto, marca temporal a los 15 metros

de sprint y marca temporal a los 30 metros de sprint).

Por otro lado, no existen diferencias significativas al comparar los test de altura de CMJ
y sprint antes de la intervencién e inmediatamente después. Estos resultados coinciden
con los expuestos en el estudio realizado en 2013 por Del Hoyo M. y col. (16), donde se
realizaron una prueba de sprint de 10 metros y un CMJ para la medicién de diferentes
parametros y no hubo diferencias significativas en los resultados. En esta investigacion
solo se aplicd KT en el musculo cuadriceps. En cambio, en la investigacion llevada a
cabo en 2016 por Cheung y col.(18), se eligieron dos grupos musculares de jugadores
de volleyball para ser vendados (cuadriceps y gemelos) y tampoco se encontraron
diferencias significativas en las mediciones post-aplicacién para la altura y la potencia
de salto. Parece ser que la mayoria de los articulos encontrados coinciden en la no
evidencia de la mejora de los diferentes test medidos inmediatamente tras la aplicacion
de KT (15, 16, 18). No obstante, otras variables estudiadas en las mismas condiciones
tales como la fuerza del gemelo medial con una aplicacién sobre gastrocnemios, Si

parecié mostrar diferencias significativas tras la medicion post-intervencion inmediata.

10
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(20) Sin embargo, hay que tener en cuenta que el nimero de vientres musculares que
han sido vendados en las investigaciones mencionadas es menor que los musculos

vendados en el presente estudio.

En cuanto a los resultados a largo plazo, en el presente estudio se demuestra que si
existe una mejora significativa en la realizacion de los test tras 48 horas desde el
momento de la intervencion. Ya son varios autores los que coinciden en la necesidad
de estudiar el efecto del KT a largo plazo. Los resultados de las investigaciones
encontradas que incluyen mediciones tras 24, 48 o 72 horas tras la intervencion son
muy dispares. El estudio realizado en 2016 por Igor Magalhaes y col. (9) y el realizado
en 2015 por Julio Fernandes de Jesus y col. (19) estudian este efecto a largo plazo tras
una aplicacién sobre el masculo cuadriceps. Se estudian diferentes pardmetros como
altura de salto, potencia de salto, funcion del miembro inferior, fuerza muscular, etc., y
no se encuentran diferencias significativas en ninguno de los momentos de medicion
(tras 24, 48, 72 y hasta 120 horas tras la intervencion). Sin embargo, Méndez-Rebolledo
G. y col. (15) demostraron en su articulo publicado en 2017 que el efecto del KT en
deportistas de diferentes modalidades tiene un efecto positivo en el rendimiento tras 72
horas después de la aplicaciébn, negando este mismo efecto en las mediciones
inmediatamente después y 24 horas tras la intervencion. En este estudio se midieron
diferentes parametros, entre ellos, la altura de salto. La diferencia entre el estudio de
Méndez-Rebolledo y los dos estudios mencionados anteriormente se hallo
principalmente en la intervencion. Este grupo de investigadores vendaron el gliuteo
mayor, biceps femoral, recto femoral, gastrocnemio medial y longisimo de la pierna
dominante. Los resultados de la investigacion de Méndez-Rebolledo y del presente
estudio nos pueden sugerir que un aumento de la informacién que llega al cerebro
mediante un aumento del nimero de grupos musculares vendados puede ser un factor
importante que contribuye al aumento del rendimiento de los test estudiados. No
obstante, la disparidad de los resultados en los estudios encontrados sugiere la

necesidad de realizar mas investigaciones en el futuro.

Un hallazgo interesante de este estudio es la relacion indirecta significativa encontrada
entre la altura de salto y la prueba de sprint, de manera que aquellos participantes que
tuvieron mejores marcas en la prueba de sprint, obtuvieron un valor mas bajo en la altura
de CMJ y viceversa. No se han encontrado en investigaciones previas publicadas

hallazgos similares, por lo que puede ser sugerido para futuras lineas de investigacion.

Por otro lado, en este estudio se ha encontrado alguna limitacién relacionada con el

aparataje utilizado, ya que el cronometraje de mano tiene un margen de error alto en

11
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comparacion con sistemas mas sofisticados. (26) Por lo tanto, la utilizacion de métodos
més novedosos podria dotar de mas confiabilidad al estudio.

En cuanto al resultado del IPAQ, todos los participantes realizaban una actividad fisica

semanal entre moderada y alta.

En conclusién, se puede afirmar que el rendimiento de los futbolistas se ve mejorado
tras 48 horas de la aplicacion de KT. En cambio, no se encuentran estas mejoras si se

realizan los test inmediatamente después de la aplicacion.

Es necesario realizar mas investigaciones al respecto por la disparidad de resultados
encontrados en los articulos recopilados, que en muchos casos puede deberse a la falta
de protocolizacion en la intervencién y a la utilizacién de diferentes aparatos de medida.
(9, 15, 17)

Viendo los resultados obtenidos en el presente estudio, seria interesante estudiarlo en
otros deportes tales como pértiga o salto de valla. Por lo tanto, se sugieren futuras lineas

de investigacion con este fin.

5. CONCLUSIONES:

- Laaplicacion de KT sobre cuadriceps, gemelos y gliteo mayor de ambas piernas
en jugadores de futbol mejora significativamente el rendimiento de los test
medidos 48 horas tras la intervencion, pero no se produce una mejora
significativa en los test medidos inmediatamente tras la intervencién en
comparacion con los valores basales.

- Laaplicacién de KT mejora significativamente las marcas de la altura de salto 48
horas tras la intervenciébn en comparacién con la medicién basal, pero no
inmediatamente después de esta.

- La aplicacién de KT mejora significativamente las marcas del test de velocidad
48 horas tras la intervencion en comparacion con la medicién basal, pero no
inmediatamente después de esta.

- El grado de mejora que se produce tanto en la aceleracion como en la velocidad
lanzada 48 horas tras la intervencién en comparacion con la medicion basal es
muy similar. Sin embargo, se produce un mayor grado de mejora en la
aceleracion.

- Existe una relacion indirecta entre la altura de salto y la prueba de sprint, ya que
aguellos jugadores que tuvieron mejores marcas en la prueba de sprint,

obtuvieron un valor mas bajo en la altura de salto y viceversa.

12
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7. ANEXQOS:

7.1. INDICE DE FIGURAS:

Figura I: Aplicacion de KT de facilitacién sobre recto anterior del cuéadriceps

Figura ll: Aplicacion de KT de facilitacion sobre gastrocnemios
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Figura IV: Representacion grafica de la marca temporal de sprint a los 15 metros con

respecto al tiempo de intervencion

270

265

PRE POST POST48 H

En el eje Y los diferentes tiempos en la realizacion de un sprint de 15 metros (segundos). En el eje X los
diferentes tiempos de intervencion en los cuales se midi6 dicha variable (pre-intervencion, post-intervencion
inmediata y post-intervencién 48 horas).

Figura V: Representacion gréfica de la marca temporal de sprint a los 30 metros con

respecto al tiempo de intervencion.
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PRE POST POST 48 H

En el eje Y los diferentes tiempos en la realizacion de un sprint de 30 metros (segundos). En el eje X los
diferentes tiempos de intervencion en los cuales se midié dicha variable (pre-intervencion, post-intervencion
inmediata y post-intervencién 48 horas).
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Figura VI: Representacion grafica de la altura de un CMJ con respecto al tiempo de

intervencion.
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En el eje Y las diferentes alturas en la realizacion de un CMJ (centimetros). En el eje X los diferentes tiempos
de intervencion en los cuales se midio dicha variable (pre-intervencion, post-intervencién inmediata y post-
intervencion 48 horas).
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7.2. INDICE DE TABLAS:
Tabla I: Variables personales
VARIABLES PERSONALES
NOMBRE DE | ABREVIATURA | TIPO DE VALORES | CUANDO UNIDAD DE
LA VARIABLE VARIABLE OBTENER MEDIDA
EDAD EDAD Cuantitativa | 14-18 Pre- Afos
discreta intervencion
ALTURA ALT Cuantitativa | 160-187 Pre- Centimetros
continua intervencion
PESO PESO Cuantitativa | 50-94 Pre- Kilogramos
continua intervencion
DISTANCIA DIST_TP Cuantitativa | 98-117 Pre- Centimetros
TROCANTER- continua intervencion
PIE
DISTANCIA DIST_TS Cuantitativa | 63-90 Pre- Centimetros
TROCANTER- continua intervencion
SUELO
(POSICION
DE SALTO)

Tabla IlI: Variables dependientes pre-intervencion

VARIABLES DEPENDIENTES
PRE-INTERVENCION

NOMBRE | ABREVIATURA | TIPO DE VALORES CUANDO UNIDAD DE
DE LA VARIABLE OBTENER MEDIDA
VARIABLE
Marca V0_15 Cuantitativa 2,4-3,16 Pre- Segundos
temporal continua intervencién
alos 15
metros
de sprint
PRE
Marca VO0_30 Cuantitativa 4,22-5,25 Pre- Segundos
temporal continua intervencién
alos 30
metros
de sprint
PRE
Altura de | SAO Cuantitativa 25,27-40,6 Pre- Centimetros
un CMJ continua intervencién
PRE

18




Tabla lll: Variables dependientes post-intervencion inmediata

VARIABLES DEPENDIENTES
POST-INTERVENCION INMEDIATA
NOMBRE | ABREVIATURA | TIPO DE VALORES CUANDO UNIDAD DE
DE LA VARIABLE OBTENER MEDIDA
VARIABLE
Marca V1 15 Cuantitativa 2,39-3,28 Post- Segundos
temporal continua intervencion
alos 15 inmediata
metros
de sprint
POST
Marca V1 30 Cuantitativa 4,06-5,18 Post- Segundos
temporal continua intervencién
alos 30 inmediata
metros
de sprint
POST
Altura de | SA1 Cuantitativa 24,29-42,32 | Post- Centimetros
un CMJ continua intervencién
POST inmediata

Tabla IV: Variables dependientes post-intervencion 48 horas

VARIABLES DEPENDIENTES

POST-INTERVENCION 48 HORAS

NOMBRE | ABREVIATURA | TIPO DE VALORES CUANDO UNIDAD DE
DE LA VARIABLE OBTENER MEDIDA
VARIABLE

Marca V2_15 Cuantitativa 2,31-3,25 Post- Segundos
temporal continua intervencion 48

alos 15 horas

metros

de sprint

POST 48H

Marca V2_30 Cuantitativa 4,22-5,15 Post- Segundos
temporal continua intervencién 48

alos 30 horas

metros

de sprint

POST 48H

Altura de | SA2 Cuantitativa 25,34-42,49 | Post- Centimetros
un CMJ continua intervencién 48

POST 48H horas

19

Universidad
/% Camilo José Cela




@® Universidad

#%/ Camilo José Cela
Tabla V: Descripcion de la muestra total.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad 35 14 18 15.86 1.24
Altura 35 160 187 169.86 6.074
Peso 35 50 94 67.214 10.0618
Distancia del 35 98 117 105.857 4.6677
trocanter al pie
Distancia 35 63 90 75.071 4.3944
trocanter al
suelo (posicién
de salto)
Marca 35 2.40 3.16 2.7897 0.17970
temporal a los
15 metros de
sprint
preintervencion
Marca 35 4.22 5.25 4.7243 0.26717
temporal a los
30 metros de
sprint
preintervencion
Altura desalto | 35 25.27 40.60 33.2637 3.89776
preintervencion

Tabla VI: Andlisis de la normalidad

VARIABLES NORMALIDAD
K-S S-wW

EDAD <0.001 0.004

ALTURA 0.136 0.027

PESO 0.200 0.447

DISTANCIA 0.040 0.098

TROCANTER-PIE

DISTANCIA 0.052 0.005

TROCANTER- SUELO

(POSICION DE

SALTO)

MARCA TEMPORALA | 0.192 0.504

LOS 15 METROS

MARCA TEMPORALA | 0.200 0.548

LOS 30 METROS

ALTURA CM!J 0.137 0.306
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Tabla VII: Tabla de resultados (niveles de significacion)

PRE-POST PRE-POST POST-POST
48H 48H

1.000 0.004 <0.001

1.000 0.008 0.018

0.453 0.009 0.353
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7.3. INDICE DE DOCUMENTOS:

DOCUMENTO I: HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE
TRABAJO FIN DE MASTER: Cristina Aparicio Castro

TiTULO DEL ESTUDIO: “EFICACIA DE LA APLICACION DE KINESIO
TAPING PARA LA MEJORA DEL RENDIMIENTO EN JUGADORES DE
FUTBOL”

Antes de dar su consentimiento para participar en este estudio, lea por favor las lineas
siguientes y formule todas las preguntas que considere pertinentes. En este estudio se

le tomaran mediciones:

- De la altura de salto a través de un test de salto vertical (CMJ).

- De las marcas que consiga al realizar un test de velocidad de 30 metros.

A continuacién, se le aplicaran tiras de kinesio taping en las extremidades inferiores
(cuédriceps, gemelos y gliteo mayor de ambas piernas), las cuales tienen que
conservarse durante un minimo de 48 horas (seran previamente explicados los
cuidadados que se deben tener), ya que se volveran a tomar las mismas mediciones
tras la aplicacion y dos dias después. Esta intervencion no entrafia ningun riesgo para
su salud. Mientras tenga la cinta aplicada sobre la piel no debe sentir picor, escozor ni
enrojecimiento de la piel. Si nota alguno de estos sintomas, retire las tiras (se explicara
previamente como debe hacerlo). Antes de la realizacion del estudio se le realizaran
una serie de preguntas que determinaran si puede o no participar en él. Durante la
realizacion del estudio no se podra dar informacion sobre los datos que se van
obteniendo, pero al finalizar este se podran responder todas las preguntas que usted
desee. Si en cualquier momento del estudio usted desea interrumpir el mismo por
cualquier motivo, solo tiene que comunicarlo y serd excluido sin estar obligado a dar

ningun tipo de explicaciones.

Yo, D (nombre y apellidos) ........ouoiniiii e
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Acepto libremente y voluntariamente participar en la investigacion fisioterapica
titulada “EFICACIA DE LA APLICACION DE KINESIO TAPING PARA LA MEJORA
DEL RENDIMIENTO EN JUGADORES DE FUTBOL”

Y declaro;

- Que se me ha informado y respondido a todas mis preguntas, que se me ha
precisado que mi participacion en esta investigacion es libre y voluntaria.

- Que he leido y comprendido en la nota informativa que se me ha entregado, los
objetivos, modalidades, pruebas e intervenciones de esta investigacion y que,
para participar, necesito cumplir algunas caracteristicas.

- Soy perfectamente consciente de que me puedo retirar en cualquier momento
de la investigacion por cualquier motivo sin soportar ninguna responsabilidad,
pero me comprometo a informar de ello al investigador principal. El hecho de no
participar en la investigacion no conllevara una mala relacién con el profesional.

- He estado bien informado de que todas las pruebas que se realizaran, incluidos
los test iniciales, que son sencillos y no conllevan ningln peligro ni efectos
adversos sobre mi bienestar. Estas aconteceran en lugares especificos
determinados por los profesionales bien cualificados para un buen
funcionamiento de la investigacion. Por lo tanto, consiento y autorizo a Cristina

Aparicio Castro a que realice el estudio correspondiente.

En Madrid, a ......... de.iviiiiii, 20...

Investigador principal: Cristina Aparicio Castro
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DOCUMENTO II: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO
DENOMINADO:

“EFICACIA DE LA APLICACION DE KINESIO TAPING PARA LA
MEJORA DEL RENDIMIENTO EN JUGADORES DE FUTBOL”

Estudio cuasiexperimental

1.- He leido, comprendido y firmado las paginas anteriores de informacion sobre
“Eficacia de la aplicacion de kinesio taping para la mejora del rendimiento en jugadores
de futbol”

2.- Doy fe de no haber omitido o alterado datos al informar sobre mi historial y
antecedentes clinico-quirdrgicos, especialmente los referidos a enfermedades o

lesiones personales.

3.- Doy el consentimiento para el tratamiento informatizado de la informacién que de mi
se obtenga con fines médicos, cientificos o educativos, conforme a las normas legales.
De acuerdo con la Ley 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, los datos
personales que se me requieren (sexo, edad, etc.) son los necesarios para realizar el
estudio correctamente. No se revelara mi identidad bajo ningin concepto, asi como
tampoco mis datos personales. Ninguno de estos datos seran revelados a personas
externas a la investigacién. La participacion es anonima, sin embargo, mis datos estaran
registrados en una lista de control que sera guardada por el investigador principal y sélo

recurrird a ella en los momentos imprescindibles.

4.- Me ha sido explicado de forma comprensible el procedimiento a realizar, asi como

los beneficios y riesgos del estudio propuesto.

5.- He podido hacer preguntas sobre el estudio y han sido contestadas de forma clara'y

precisa.
6.- He hablado con: Cristina Aparicio Castro. 52908270J
7.- Comprendo que mi participacion es voluntaria

8.- Comprendo que puedo retirarme de la prueba cuando quiera y sin tener que dar

explicaciones
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#%/ Camilo José Cela
D. (Nombre del participante Yy DNI).........ouiii e
ACEPTO libremente la participacion en el estudio.
Lugar a de de 20__.
Firma del participante y DNI Firma del investigador y DNI
D. (Nombre del participante y DNI)........oooiiiii e
NO ACEPTO libremente la participacién en el estudio.
Lugar a de de 20__.
Firma del participante y DNI Firma del investigador y DNI.

25



@ Universidad
/% Camilo José Cela

DOCUMENTO Ill: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PERSONALES

NOMBRE

NUMERO DE SUJETO

APELLIDOS

TELEFONO

EDAD

ALTURA

PESO

DISTANCIA TROCANTER-PIE

DISTANCIA TROCANTER-SUELO
(POSICION DE SENTADILLA)

CRITERIOS DE INCLUSION

Varones

Entre 14 y 18 afios

Jugadores de futbol 11 DOSA

CRITERIOS DE EXCLUSION

Dolor inespecifico y/o crénico

Lesién ultimos 2 meses o actual

Heridas/cicatrices en cara anterior del
muslo, pantorrilla y gliteo

Enfermedad

26



@ Universidad
/% Camilo José Cela

DOCUMENTO IV: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD
FiSICA
(Octubre de 2002)

VERSION CORTA FORMATO AUTO ADMINISTRADO - ULTIMOS 7
DIAS

PARA USO CON JOVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD (15-69 afios)

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utilizé siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada

pregunta auln si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de

un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realiz6 en los ultimos
7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que

usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear

rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa === Pase a la pregunta 3

27



@ Universidad
/% Camilo José Cela

2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas

vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los

ultimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico

moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas

actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso

regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada =Rgse ala pregunta 5

4, Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia
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No sabe/No esté seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedic6 a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata

gue usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuéntos dias camin6 usted por al menos 10

minutos continuos?

dias por semana

No caminé ™% Pase alapregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencié sentado(a) en la semana
en los Gltimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y
en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando

amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.
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Durante los ultimos 7 dias, ¢, Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia

en la semana?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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DOCUMENTO V: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PRE-INTERVENCION

SALTO
PREINTERVENCION
12 28 32 MEDIA
SOA (cm)
VELOCIDAD
PREINTERVENCION
12 28 MEDIA

VO 15 (s)
VO 30 (s)
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DOCUMENTO VI: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS POST-INTERVENCION
INMEDIATA

SALTO
POSTINTERVENCION INMEDIATA
12 22 32 MEDIA
S1A (cm)
VELOCIDAD
POSTINTERVENCION INMEDIATA
12 22 MEDIA

V1 15 (s)
V1 30 (s)
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DOCUMENTO VII: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS POST-INTERVENCION
48 HORAS:

SALTO
POSTINTERVENCION TRAS 48 HORAS
12 22 32 MEDIA
S2A (cm)
VELOCIDAD
POSTINTERVENCION TRAS 48 HORAS
12 22 MEDIA

V2 15 (s)
V2 30 (s)
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