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RESUMEN | Introduccién: diversos cambios biomecanicos ocurren al caminar y estar
de pie. A lo largo de la zancada normal, el pie se mueve desde una posicion
pronada a una posicion supinada, lo que permite amortiguar las fuerzas de
reaccion y adaptacion al terreno. Diversas estrategias se han planteado y
utilizado para brindar una mejoria de la pronacion excesiva, la cual se ha
relacionado con numerosos cambios funcionales de la extremidad inferior lo
que resulta en lesiones por sobreuso. Se han desarrollado herramientas para
evaluar el grado de pronacion del pie incluida la prueba de caida navicular,
los angulos de rotacion tibial y el indice de postura del pie. El mecanismo
de accion del tapping se ha especificado en estudios anteriores; sin embargo
recientemente, ha hecho su aparicion un nuevo tipo de tape con capacidades
de amortiguacion elastica denominado tape dinamico. Por tal, motivo se hace
necesario estudiar el efecto que el tape dinamico puede tener en la funcion
estatica y dinamica en mujeres con pie pronado.

Métodos: investigacion de tipo explicativa de caracter cuasi experimental.
Se vincularan 30 estudiantes universitarias entre los 18 y 26 afios de edad
con caracteristicas de pie pronado asignando 15 estudiantes a un grupo al
que se le aplicara tape dindmico con efecto antipronador y 15 estudiantes
a los que se les aplicard tape dinamico sin tension. Se analizaran pruebas
funcionales del miembro inferior antes, inmediatamente después y a los tres
dias después de aplicado el tape. Se efectuara un analisis de diferencia de
medias intra e intergrupos previa comprobacion de la normalidad de los datos
para determinar los efectos del tape dindmico en la funcionalidad dindmica
y en la estatica del tobillo.

Resultados esperados: el desempeiio en la funcion dinamica y la estatica del
tobillo en mujeres universitarias con caracteristicas de pie pronado mejora
con el uso del tape dindmico.
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Effects of dynamic tape on the dynamic and
static function of the ankle in women with pronated foot

ABSTRACT

KEYWORDS

Introduction: biomechanical changes occur while walking and standing.
Along the normal stride, the foot moves from a prone position to a supine
position which allows the reaction forces and adaptation to the ground to
be dampened. Several strategies have been proposed and used to provide
an improvement in excessive pronation which has been linked to numerous
functional changes of the lower limb resulting in overuse injuries.
Evaluations have been developed to assess the degree of pronation of the
foot including the navicular fall test, the tibial rotation angle and the foot
posture index. The mechanism of action of tapping has been specified in
previous studies; however recently, a new type of tape with elastic damping
capabilities called dynamic tape has appeared. Therefore, it is necessary to
study the effect that dynamic tape can have on static and dynamic function
in women with a pronated foot.

Methods: quasi-experimental explanatory research. Thirty university
students between 18 and 26 years of age will be linked with pronated
foot characteristics, assigning 15 students to a group that will be applied
dynamic tape with antipronator effect and 15 students to whom dynamic
tape will be applied without tension. Functional tests of the lower limb
will be analyzed before, immediately after and three days after the tape is
applied. A difference analysis of intra and intergroup means will be carried
out after checking the normality of the data to determine the effects of the

dynamic tape on the functionality and static of the ankle.

Expected results: the dynamic functional performance and static of the
foot in university women with pronated foot characteristics improves with
use of dynamic tape.

Athletic Tape,
Functional Performance,
Pronated Foot

185



MIEMBRO DE LA RED

AREANDINA | LluMNg

INTRODUCCION

El pie posee un complejo articular formado por diferentes estructuras musculares,
tendinosas, Oseas y ligamentosas, que facilitan y dan soporte en diversos ejes de
movimiento, dando direccion y permitiendo la ejecucion de diferentes actividades en
la vida diaria (1). Esta gran libertad de movimiento requiere diversas adaptaciones
biomecanicas para posibilitar la marcha, la carrera y la posicion bipeda. A lo largo
de la zancada normal, el pie se mueve desde una posicion pronada a una posicion
supinada, lo que permite amortiguar las fuerzas de reaccion y adaptacion al terreno

).

La pronacion hace parte del movimiento normal del pie, esta se produce tipicamente
entre las fases de golpe de talon y de postura media del ciclo de la marcha. Sin
embargo, la pronacion excesiva del pie se ha definido como una pérdida del arco
longitudinal medial, mientras que las articulaciones subtalar y mediotarsiana
muestran un movimiento mas amplio del rango normal (3).

Durante las actividades de esfuerzo, el pie se encuentra sometido a cargas que son
transmitidas al resto del cuerpo, sin embargo, la pronacion es la combinacion de
diferentes movimientos; la abduccion, eversion y flexion plantar. Pero cuando estas
estructuras se alteran presentan numerosos cambios funcionales, dolor, irregularidad
y desalineacion del cuerpo o del miembro inferior. Esta desalineacion anormal
puede estirar y debilitar los musculos intrinsecos del pie, al alargarlos mas alla de su
posicion fisiologica de reposo neutral, cambiando la relacion entre la longitud y la
tension de los muisculos, lo que puede impedir que los musculos generen una fuerza
adecuada u optima (4).

La pronacion excesiva causa una serie de alteraciones en la biomecéanica del miembro
inferior, siendo esta estructura capaz de modificar la posicion cuando se presenta
alglin desorden a nivel muscular y articular. Por consiguiente, la pronacion excesiva
del pie se ha relacionado con numerosos cambios funcionales en la extremidad
inferior, lo que resulta en lesiones por uso excesivo asociandose con el sindrome de
estrés medial de la tibia, la fascitis plantar, el hallux rigidus y el sindrome de dolor
patelofemoral (5), este tipo de pie puede presentar un aumento del area de contacto
medial con mayores fuerzas y presiones excesivas (4).

El mecanismo de lesion se produce a través de la propagacion de mecanismos
funcionales anormales proximales. La pronacion de la cadena cerrada que se produce
en la articulacion subtalar implica la eversion del calcaneo, la aduccion y la flexion
plantar (5).

Se han desarrollado herramientas para evaluar el grado de pronacion del pie, la

estatica de la postura del pie, y la evaluacion dindmica de la funcion del pie, incluida

la prueba de caida navicular, los angulos de rotacion tibial y el indice de postura del
186 | pic (FPI) (6).
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Las intervenciones utilizadas para intentar corregir la pronacion excesiva incluyen
tratamientos quirtirgicos, la prescripcion de ortesis y el tapping, esta Glltima ha sido
de gran utilidad debido que tiene un espesor comparable a la epidermis de la piel y
puede estirarse entre el 30% y el 40% de su longitud en reposo (7).

El kinesio taping o tapping son materiales que estimulan los mecanorreceptores
localizados en la piel; estos receptores son sensoriales y reaccionan para llevar
informacion al sistema nervioso, brindan un mejor aporte sanguineo y contribuyen a
recuperar dolores, lesiones o afecciones musculoesqueléticas, provocando un efecto
de mejoria y alivio a nivel propioceptivo (8).

El método del Kinesio taping fue disefiado para promover el rango completo de
movimiento. Esta cinta es porosa y permite la evaporacion del sudor y el agua. El
adhesivo se activa por calor aumentando su efecto después de haber sido aplicado (9).

El mecanismo de accion del tapping se ha especificado en estudios anteriores; sin
embargo, recientemente, ha hecho su aparicion un nuevo tipo de tape con capacidades
de amortiguacion elastica denominado tape dindmico desarrollado por Ryan Kendrick,
el cual, segin sus propiedades parece tener ventajas de accion sobre sus predecesores
(10). Por tal motivo, se hace necesario estudiar el efecto que el tape dinamico puede
tener en la estatica y funcion dinamica en mujeres con pie pronado.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio: investigacion de tipo explicativa de caracter cuasi experimental.

Poblacion: estudiantes de género femenino del Programa Ciencias del Deporte y la
Recreacion de la Universidad Tecnoldgica de Pereira.

Tipo de Muestreo: no probabilistica intencionada de las estudiantes del Programa
Ciencias del Deporte y la Recreacion, que presenten pronacion excesiva del pie con
asignacion aleatoria posterior a grupo experimental y grupo control.

Criterios de Inclusion: ser estudiantes activos de acuerdo a criterios de IPAQ corto,
poseer caracteristicas de pie pronado y pertenecer al Programa de Ciencias del
Deporte y la Recreacion de la Universidad Tecnologica de Pereira.

Criterios de Exclusion: antecedentes de alergia en piel que impidan el uso del tape
dindmico y antecedentes quirtirgicos o patologias que imposibiliten el desarrollo de
test funcionales.
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Variables

Dependientes: prueba de caida navicular e indice de postura del pie, las cuales
determinan la estatica de la postura del pie y la evaluacion dindmica de la funcion
del pie.

Independiente: técnica de aplicacion del tape dinamico para corregir el angulo
longitudinal del pie.

Técnica e instrumentos para la recoleccion de los datos: se utilizaran pruebas
dindmicas para miembro inferior y la medicion del arco longitudinal medial. Se
efectuara un analisis de diferencia de medias intra e intergrupos, previa comprobacion
de la normalidad de los datos para determinar los efectos del tape dinamico en la
funcionalidad dinamica y en la estatica del tobillo.

Resultados esperados: el desempefio de la funcion dinamica y estatica del tobillo
en mujeres con caracteristicas de pie pronado mejora con el uso del tape dindmico.

Optimizar la funcionalidad biomecanica del tobillo y del pie disminuyendo la
prevalencia de lesiones en miembros inferiores asociadas a la pronacion excesiva
del pie.

IMPACTOS

Personal: mejora del patron de movimiento en tareas funcionales durante la
realizacion de actividades basicas cotidianas, actividades de la vida diaria y
actividades deportivas y/o recreativas.

Social: contribucion académica mediante la documentacion de los mecanismos,
pruebasy resultados obtenidos en el uso del tape dindmico, detallando secuencialmente
el proceso para que pueda ser considerado por otros profesionales.

Optimizacion de los procesos de reaprendizaje motor ante la presencia de patrones
alterados de movimiento acortando el tiempo de readquisicion de patron motor.

Potenciacion de la terapia fisica convencional por la adicion de medidas terapéuticas
por la aplicacion del tape dindmico.

Acortamiento del periodo de rehabilitacion.
Econémico: disminucion de costos por consultas médicas, terapias fisicas y

procedimientos quirtrgicos de miembros inferiores asociados a las alteraciones
biomecénicas del pie
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