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sQué se sabe?

Los vendajes funcionales se utilizan cominmente para
la rehabilitacién y la prevencion de lesiones. En la actua-
lidad, existen diversos tipos de vendajes utilizados en la
practica deportiva, sin que hasta el momento se haya iden-
tificado alguno que demuestre un rendimiento superador.
En consecuencia, le eleccién del tipo de vendaje depende,
entre otros aspectos, de las preferencias del deportista. Di-
ferentes estudios han valorado la percepcion de los atletas
respecto al uso de vendajes en poblaciones especificas, y
sugieren que existen algunas diferencias entre ellos.

:Qué aporta este trabajo?

Este estudio analizé la percepcion de contencion, confort
y equilibrio en atletas con y sin inestabilidad crénica de
tobillo en pruebas instrumentadas estaticas de equilibrio,
asi como en aquellos habituados y no habituados al uso
de vendajes. Los resultados indicaron que las diferencias
entre los grupos con y sin inestabilidad fueron minimas y
no parecieron influir en el tipo de vendaje. No obstante, la
percepcion de estas variables entre los atletas habituados y
no habituados al vendaje mostr6 diferencias que sugieren
que la familiaridad con su uso influye en la percepcion de
confort, contencién y equilibrio.
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Resumen

Objetivo: Analizar la autopercepcion de confort, contencion
y equilibrio asociados al uso de distintos vendajes de tobillo
durante pruebas estaticas en atletas con y sin inestabilidad
crénica de tobillo y habituados o no al uso de vendajes.
Materiales y métodos. Se incluyeron atletas universitarios
con y sin inestabilidad crénica de tobillo. Los mismos realiza-
ron tres pruebas instrumentadas estaticas de equilibrio sobre
el posturdgrafo Neurocom Balance Master bajo cuatro con-
diciones: sin vendaje (SV), vendaje rigido segun Bové (VR),
taping neuromuscular (VN) y vendaje glide posterocefalico
de Mulligan (VM). Luego, los evaluados completaron una en-
cuesta de autopercepcion de confort, contencion y equilibrio.
Resultados. Se evaluaron 94 atletas (50% varones; 50% mu-
jeres; 22 anos, RIQ: 20-25), sin exclusiones ni eliminaciones.
Del total, 27 sujetos (29%) presentaban inestabilidad crénica
de tobillo y 19 (20%) utilizaban vendas habitualmente. Los
resultados muestran que la percepcion de confort fue alta
para VM y VN, mientras que VR obtuvo un menor porcen-
taje. En cuanto a la contencion, VR fue el vendaje mejor valo-
rado en todos los grupos, seguido por VM, VN y, finalmente,
SV con el menor porcentaje. La percepcion de equilibrio va-
rid segun la condicion y el grupo analizado, destacandose VR
como el mas estable. Entre los atletas habituados al vendaje,
VM obtuvo una clasificacion positiva superior que en los no
habituados.

Conclusion: No existen grandes diferencias en la autopercep-
cién entre los distintos tipos de vendajes, o entre grupos con y
sin inestabilidad crénica de tobillo. Sin embargo, se encontra-
ron diferencias en grupos habituados a su uso.

Palabras clave: Cinta atlética, tobillo, atleta, percepcién, equilibrio postural.

13




"s4"ReD
>%Sal

Revista Cientifica

Departamento de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de La Matanza

Abstract

Objective: To analyze the self-perception of comfort, su-
pport, and balance associated with the use of different
ankle tapes during static assessments in athletes with and
without chronic ankle instability and accustomed or not
to the use of taping.

Materials and Methods: University athletes with and wi-
thout chronic ankle instability were included. They perfor-
med three instrumented static ankle tests on the Neuro-
com Balance Master posturographic platform under four
conditions: no tape (NT), Bové rigid taping (BT), neuro-
muscular taping (NT), and Mulligan posterior-cephalic
glide taping (MT). Afterwards, the participants completed
a self-perception survey on comfort, support, and balance
after the assessment.

Results: 94 athletes were assessed (50% males; 50% fema-
les; 22 years, IQR: 20-25), with no exclusions or elimina-
tions. Of the total, 27 (29%) had chronic ankle instability
and 19 (20%) regularly used taping. The results show that
the perception of comfort was high for MT and NT, while
BT obtained a lower percentage. Regarding support, BT
was the best-rated taping in all groups, followed by MT,
NT, and finally NT with the lowest rate. Balance per-
ception varied depending on the condition and group
analyzed, with BT standing out as the most stable. Among
athletes accustomed to taping, VM received a higher posi-
tive rating than those not familiarized with it.
Conclusions: There are no significant differences in
self-perception between the different types of taping, or
between groups with and without chronic ankle instabili-
ty. However, differences were found in groups accustomed
to using taping.

Keywords: Athletic tape, ankle, athletes, perception, postural balance.
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Resumo

Objetivo: Analisar a autopercep¢io de conforto, con-
tencao e equilibrio associados ao uso de diferentes banda-
gens de tornozelo durante testes estaticos instrumentados
em atletas com e sem instabilidade cronica de tornozelo,
bem como acostumados e nao ao uso de bandagens.
Materiais e Métodos: Foram incluidos atletas universi-
tarios com e sem instabilidade cronica de tornozelo. Eles
realizaram trés testes de equilibrio estatico sobre o postu-
rografdmetro Neurocom Balance Master sob quatro con-
di¢oes: sem bandagem (SB), bandagem rigida de acordo
com Bové (BR), taping neuromuscular (TN) e bandagem
glide posterocefalica de Mulligan (BM). Em seguida, os
avaliados preencheram uma pesquisa de autopercepgao
de conforto, contencéo e equilibrio.

Resultados: Foram avaliados 94 atletas (50% homens;
50% mulheres; 22 anos, IQR: 20-25), sem exclusdes ou
eliminagdes. Do total, 27 sujeitos (29%) apresentaram
instabilidade cronica de tornozelo e 19 (20%) utilizavam
bandagens regularmente. Os resultados mostram que a
percep¢ao de conforto foi alta para BM e TN, enquanto
BR obteve um percentual menor. Quanto a contencao,
BR foi a bandagem mais bem avaliada em todos os gru-
pos, seguida por BM, TN e, finalmente, SB, com o menor
percentual. A percepgido de equilibrio variou conforme a
condicdo e o grupo analisado, destacando-se BR como a
mais estavel, enquanto, em atletas acostumados ao uso de
bandagem, BM obteve uma classificagdo positiva superior
a dos nao acostumados.

Conclusodes: Nao ha diferencas significativas na autoper-
cepgao entre os diferentes tipos de bandagens, nem mes-
mo entre os grupos (com e sem instabilidade crénica de
tornozelo). No entanto, foram encontradas diferencas nos
grupos habituados ao uso das bandagens.

Palavras-chave: Bandagens, tornozelo, atleta, percepgéo, equilibrio postural.
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Introduccion

Las lesiones de tobillo son muy frecuentes en los atletas, mayor-
mente en véley (45,6%), futbol (21,2%) y basquetbol (15,9%)
(1,2). De las lesiones agudas, mas del 75% son esguinces late-
rales de tobillo. La ultima guia de practica clinica sobre el diag-
nostico, pronostico, tratamiento y prevencion del esguince de
tobillo (2021) ha recomendado el uso de vendajes en atletas para
prevenir una primera lesién y para prevenir su recurrencia con
grado de evidencia I y nivel de recomendacion A (3). No obs-
tante, dicha guia no especifica un tipo particular de vendaje, y la
evidencia sobre la efectividad de los distintos tipos disponibles
sigue siendo contradictoria (4-6). En este contexto, el vendaje
funcional es una intervencién ampliamente utilizada con fines
de rehabilitacion y prevencion de lesiones (1).

La medicina basada en la evidencia indica que la eleccién del
tipo de vendaje depende principalmente de la preferencia indi-
vidual del atleta, ya que, hasta la fecha, no se ha identificado un
vendaje que demuestre una superioridad clara en términos de
rendimiento (4). En la misma linea, se sugiere que en la eleccién
del tipo de vendaje deben ser tenidos en cuenta aspectos tales
como la perspectiva del paciente, los costos y la logistica de su
aplicacion (7). Por tal motivo, la percepcion de los atletas ha
comenzado a tener relevancia cientifica en los ultimos afos.

Los atletas que creen que cierto tipo de ortesis o vendaje los pro-
tegera de lesionarse participaran en el deporte con mayor con-
fianza (8). Diversos estudios han demostrado que ciertos ven-
dajes pueden mejorar la sensacion de estabilidad y seguridad en
pruebas de equilibrio dindmico (9-11). No obstante, la percep-
cién de los atletas en evaluaciones estaticas instrumentadas atin
no ha sido ampliamente estudiada, a pesar de que existe eviden-
cia que respalda la efectividad de los vendajes en este tipo de
pruebas (6) Asimismo, otros estudios han demostrado que, en
evaluaciones estéticas e instrumentadas del equilibrio unipodal
sin vendaje, los participantes con un control postural deficiente
presentaron un riesgo aproximadamente siete veces mayor de
sufrir esguinces en comparacion con aquellos que mostraron
buen equilibrio (12,13).

Aunque la literatura existente sugiere que la eleccion del vendaje
debe basarse principalmente en la preferencia de los atletas y
reconoce la importancia de las pruebas estaticas para pronostico
y prevencion de lesiones de tobillo, no se ha documentado evi-
dencia que describa la percepcion del uso del vendaje en estas
pruebas en atletas con inestabilidad crénica de tobillo (cICT) y
sin inestabilidad crénica de tobillo (sICT). Por otro lado, seria
razonable suponer que las percepciones de los atletas habituados
al uso de vendajes difieren de las de aquellos que no los utilizan.
A pesar de ello, no se ha estudiado si estas diferencias existen. El
presente estudio busca analizar la autopercepcion del confort, la
contencion y el equilibrio asociados al uso de distintos vendajes
de tobillo durante pruebas estdticas instrumentadas en atletas

https://doi.org/10.54789/rs.v4i1.56
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con y sin inestabilidad crénica de tobillo y habituados o no al
uso de vendajes. Los vendajes analizados fueron: vendaje rigido
de bové, vendaje con taping neuromuscular y vendaje glide pos-
terocefélico de Mulligan®.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio cuasiexperimental en el laboratorio de la
Universidad Nacional de La Matanza (UNLaM), bajo condicio-
nes estandarizadas de iluminacién y entorno. Las condiciones se
mantuvieron constante durante toda la ejecucién, incluyendo el
uso de apoyos visuales (anteojos o lentes de contacto en caso de
ser necesarios). La temperatura ambiente no fue estandarizada,
por considerarse una variable no controlable durante la actividad
deportiva.

Se incluyeron sujetos que, al momento de la evaluacion, realiza-
ban cualquier actividad deportiva en UNLaM y fueran mayores
de 18 afos. Se realiz6 una convocatoria a través de las redes socia-
les y personalmente en los entrenamientos de las diferentes disci-
plinas. Se excluyeron a todos aquellos que refirieron antecedentes
de: patologias vestibulares no compensadas; patologias visuales
no controladas; enfermedades neuromusculares y neurodege-
nerativas; polineuropatias; patologias que generen déficits en la
sensibilidad de la piel y/o cualquier otra patologia que interfiera
en la integracién somatosensorial tanto a nivel periférico como
central. Se eliminaron a los participantes con una evaluacién de
fuerza muscular igual o menor a 3 en la escala Medical Research
Council (MRC) en algtin grupo muscular del miembro inferior
y a aquellos sujetos que no hayan respondido el cuestionario de
autopercepcion de tobillo. Se clasificd como cICT a aquellos at-
letas que reportaran puntaje inferior a 24 en el cuestionario de
autopercepcion de Cumberland (CAIT) (14, 15) y caracteristicas
acordes a los criterios internacionales (16).

Antes del estudio, se realizé una prueba piloto con 10 sujetos para
el entrenamiento de los evaluadores y la adecuacién de los co-
mandos verbales a la poblacion diana. Ademas, se administré un
cuestionario de autopercepcion y se realizo una entrevista a cada
participante para garantizar la comprension del mismo.

Procedimiento

Todos los participantes fueron informados sobre los riesgos y
beneficios de la presente investigaciéon y firmaron un consenti-
miento informado. A través de una entrevista, se registraron las
variables demograficas, las caracteristicas del entrenamiento (de-
porte competitivo o no, preparacion fisica, horas de entrenamien-
to, entre otros) y los antecedentes para detectar posibles motivos
de exclusion. Se realiz6 el cuestionario autoadministrado CAIT y
la evaluacién de fuerza muscular de miembros inferiores segiin
los estandares MRC (17).

Previo a la evaluacion del equilibrio estatico con posturometria,
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se instruyo a los participantes acerca de las preguntas que se les
harian al finalizar la prueba acerca de su percepcion del confort,
equilibrio y contencién proporcionados por las distintas condi-
ciones de vendaje. Para garantizar una comprension uniforme, se
proporcionaron definiciones de estos términos antes de la evalua-
cion. Se definié confort como la sensaciéon de comodidad gene-
rada por el vendaje, equilibrio como la capacidad del cuerpo para
mantenerse estable sin caer o dar un paso, y contencion en refe-
rencia a la sensacion de sostén proporcionada por el vendaje. Una
vez realizadas todas las evaluaciones, los participantes completa-
ron un cuestionario de autorreporte sobre estas percepciones.

Las definiciones utilizadas, junto con las preguntas y sus opcio-
nes de respuesta, se detallan en el Material Complementario. Se
desarroll el cuestionario basado en estudios previos y se empled
una escala de Likert, dado que es una de las herramientas mas uti-
lizadas para medir opiniones sobre un tema, producto o servicio
(10,18). En concordancia con los estandares de calidad estableci-
dos en la literatura actual, se optd por una escala de cinco niveles
de respuesta (18). A continuacién, se procedi6 a la evaluacion de
tres pruebas: test de apoyo unipodal, test de integracion sensorial
y balance (mctsib), y test de limites de estabilidad (limits of stabi-

Sganga et al. ReDSal, Jun-Nov 2025;4(1):13-23

lity) en cuatro condiciones diferentes (sin vendaje y tres vendajes
distintos). se evalu6 con la plataforma de fuerza posturométrica
Neurocom Balance Manager™ (NeuroCom International, Inc.,
Clackamas, OR, USA). Las pruebas fueron ejecutadas siguiendo
el protocolo sugerido en el manual de instruccion del equipo.

Vendajes de tobillo

Se realizaron las pruebas en 4 condiciones diferentes, siendo la
primera sin vendaje (SV). Las tres condiciones siguientes fueron
aleatorizadas. Los vendajes evaluados fueron: vendaje rigido de
Bové (VR) (19), vendaje con taping neuromuscular (VN) (20) y
vendaje glide posterocefalico de Mulligan® (VM) (21) (Figura 1).
Todas las pruebas y los vendajes fueron realizados por kinesiélo-
gos con varios afios de experiencia en la disciplina. El glide pos-
terocefalico de Mulligan® fue ejecutado por un profesional certi-
ficado en el Concepto Mulligan. Se utiliz6 cinta adhesiva rigida
hipoalergénica (tape rigido) y taping neuromuscular, ambos de
5 cm de ancho. En todos los sujetos se emple6 la misma marca
comercial para ambos tipos de cinta (hipoallergic®). El procedi-
miento de colocacién se encuentra detallado en los Materiales
Complementarios.

Figura 1. Tipos de condiciones evaluadas. A- Sin vendaje. B- Vendaje taping neuromuscular. C- Vendaje

rigido. D- Vendaje glide posterocefalico de Mulligan®

Analisis estadistico

Se calcul6 el tamaio muestral con G*Power 3.0, asumiendo
a=0,05, potencia=90% y tamafo de efecto moderado (F=0,25),
resultando en un minimo de 30 sujetos necesarios para el disefio
con medidas repetidas. El analisis de la distribuciéon muestral de
las variables continuas se realiz6 con la prueba de Shapiro-Wilk y

https://doi.org/10.54789/rs.v4i1.56

métodos graficos como histogramas. Las variables continuas con
distribucién normal se reportaron con media y desviacion estan-
dar (DE), mientras que en aquellas que no cumplian el supuesto
de normalidad se inform¢é la mediana y el rango intercuartilico
(RIQ). Las respuestas de percepcion se agruparon en 3 categorias:
Positivo (Totalmente de acuerdo y De acuerdo), Neutro (Ni de
acuerdo ni en desacuerdo) y Negativo (En desacuerdo y Total-
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mente en desacuerdo). Para comparar las condiciones de venda-
jes para todo el grupo, se utilizé Chi-Cuadrado de Pearson para el
analisis de cada variable por condicion. Se consider¢ estadistica-
mente significativo un valor de p < 0,05. Los analisis estadisticos
se realizaron con el software JMP ° Pro version 14.0.0 (JMP, SAS
Institute Inc.). Para los analisis de los distintos tipos de poblacio-
nes (cICT vs sICT, sin uso de vendaje vs. uso de vendaje habitual)
se realiz6 un andlisis descriptivo.

Aspectos éticos y financiamiento

El presente estudio es cuasiexperimental y fue aprobado por el

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

VARIABLES

Sganga et al. ReDSal, Jun-Nov 2025;4(1):13-23

Comité de Etica de UNLaM bajo el cédigo de expediente 592-
2022 / CSal-064. Se financid y ejecutd en el marco del programa
de Investigacién Cientifica, Desarrollo y Transferencia de Tecno-
logia e Innovaciones (CyTMA2) de UNLaM.

Resultados

Se evalu6 a un total de 94 sujetos, sin que se registraran exclu-
siones o eliminaciones. Los datos demograficos se presentan en
la Tabla 1. La muestra fue clasificada segun dos criterios: prime-
ro, en sujetos SICT y cICT; y segundo, en sujetos habituados al
uso de vendaje frente a aquellos que no lo utilizan.

TOTAL

Sexo

(n=94)

Masculino: n sICT (%) - n clICT (%)

47 (50) - 10 (21,3)

Femenino: n sICT (%) - n cICT (%)

47 (50) - 17 (36,2)

Edad, mediana (RIQ), afios 22 (20 - 25)
Deporte que realiza, n (%)
Basquet 20 (21,2)
Gimnasio 10 (10,6)
Handball 14 (14,9)
Fatbol mnm7)
Véley 1 (1.7)
Atletismo 9(9,5)
Hockey 9(9)5)
Futsal 7 (7,4)
Otro 3(3)
Deporte competitivo, n (%) 77 (81,9)
Realiza preparacion fisica, n (%) 76 (80,9)
Frecuencia semanal de entrenamiento, mediana (RIQ), dias 5(4-6)
Carga semanal de entrenamiento, mediana (RIQ), horas 8(5-M)
Atletas clICT, n (%) 27 (28,7)

CAIT, mediana (RIQ), puntos [D/ND]

[27 (24-29) / 27 (24-29) |

Utiliza vendas, n (%)

19 (20,2)

Referencias. n, cantidad de participantes; RIQ, rango intercuartilico; DE, desvio estandar; D/ND, miembro dominan-
te/miembro no dominante; cICT, con inestabilidad crénica de tobillo; sICT, sin inestabilidad crénica de tobillo; CAIT,

Cuestionario de Autopercepcion de Inestabilidad de Tobillo.

https://doi.org/10.54789/rs.v4i1.56
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En el Grafico 1, considerando la muestra total (n = 94), el 90% y
el 86% de los participantes coincidié en que los VM y VN, respec-
tivamente, generaban un nivel de percepcion de confort positivo.
En cambio, este porcentaje fue solo del 60% para VR. En cuanto
a la sensacién de contencioén, el 86% de los sujetos reportd que
el VR proporcionaba contencién positiva, disminuyendo a 56%
para VM, 45% para VN y solo un 18% SV. Respecto al equilibrio,
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la condicién con mayor porcentaje de sujetos que refieren esta-
bilidad fue el VR con 67%, seguido por VM con 61%, VN con
57% Yy, por ultimo, SV con 50%. El analisis mediante la prueba
de Chi-Cuadrado de Pearson arrojoé valores de p < 0.05, lo que
indica una asociacion significativa entre el tipo de condicién y las
variables de confort, contencion y equilibrio.

100% -
75% -

50% -

Equilibrio

25% -

0% -

" Neuromusc
Vendaje

Rigido ‘ Sin vendaje : Mulligan Rigido ‘ Sin vendaje :

Grafico 1. Percepcion de confort, contencion y equilibrio en las condiciones analizadas (vendaje Clide posterocefalico de
Mulligan®, vendaje taping neuromuscular, vendaje rigido y sin vendaje) en la muestra total (n = 94). Prueba de Chi-Cua-
drado de Pearson: Confort (p < 0.0001), Contencidn (p < 0.0001), Equilibrio (p = 0.0052).

El Grafico 2 presenta los resultados de las preguntas de percep-
cidn, clasificando a los participantes en dos grupos: sICT (n = 67)
y cICT (n = 27). En cuanto a la percepcion de mayor confort,
ambos grupos mostraron altos valores de clasificacién positiva en
todas las condiciones, siendo el VR el de menor porcentaje en
ambos grupos (SICT 65%, cICT 60%). En relacion con la sensa-
cién de contencion, ambos grupos reportaron el porcentaje mas
alto de clasificacion positiva en la condicién VR (sICT 92%, cICT
89%). Aunque en ambos grupos la sensacién de contencién po-
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sitiva en la condicién SV fue baja (sICT 11%, cICT 20%), el gru-
po cICT presentd un porcentaje mayor que sICT. Por tltimo, en
cuanto al equilibrio, los porcentajes fueron similares en ambos
grupos, excepto en la condicién VN, donde el grupo cICT pre-
sent6 10% mas de participantes reportando equilibrio positivo en
comparacion con el grupo sICT (63 y 53% respectivamente). En
este aspecto, ambos grupos coincidieron en que el mayor porcen-
taje positivo fue alcanzado por VR, mientras que el menor fue
registrado en la condicién SV.
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Gréfico 2. Percepcion de confort, contencion y equilibrio en las condiciones analizadas (vendaje Clide posterocefalico de
Mulligan®, vendaje taping neuromuscular, vendaje rigido y sin vendaje) por grupo sICT (n = 67) y cICT (n=27).

El Grafico 3 muestra los resultados segun el uso habitual de vendaje,
diferenciando entre usuarios no habituales (n = 75) y usuarios habi-
tuales (n = 19). En cuanto a la percepcién de confort, ambos grupos
reportaron comodidad en todas las condiciones. Las condiciones de
VRy VN (100%, 95% respectivamente) fueron destacadas en todos
los participantes habituados al uso de vendajes como de confort po-
sitivo. La condicién SV present6 el menor porcentaje en este grupo
(68%). En los no habituales, esta misma condicién (SV) obtuvo el
segundo mejor porcentaje de confort (82%).

Respecto a la mayor percepcién de contencién, ambos grupos (ha-
bituados y no habituados al uso de vendajes) presentaron el ma-
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yor porcentaje positivo en VR seguido por VM. No obstante, se
observé una diferencia notable en las condiciones VN y SV: en
el grupo no habituado, los valores positivos alcanzaron un 49%
y 22%, respectivamente, mientras que en el grupo habitual estos
porcentajes fueron solo 26% para VN y 5% para SV. La percepcion
de equilibrio vari6 segun el tipo de vendaje. La condicién VM pre-
senta un porcentaje mayor de clasificacién positiva en los atletas
habituados al uso de vendajes (74%) sobre los que no (58%). A su
vez, la condicién VN presentd el menor porcentaje de respuestas
positivas en el grupo habitual (37%), mientras que en el grupo no
habituado fue la segunda mejor valorada (61%).

Usa vendaje (n=19)
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Grafico 3. Percepcion
de confort, conten-
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las condiciones anali-
zadas (vendaje Glide
posterocefélico de
Mulligan®, vendaje
taping neuromuscu-
lar, vendaje rigido y
sin vendaje) por gru-
po: sin uso habitual
de vendaje (n=75)y
con uso habitual de
vendaje (n=19).
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Discusion

El presente estudio busca comparar la percepcion de contencion,
confort y equilibrio brindado por distintos vendajes de tobillo en
pruebas de equilibrio estatico en atletas cict y sict. en particular, se
analiz6 en las pruebas test de apoyo unipodal, test de integraciéon
sensorial y balance (mctsib), y test de limites de estabilidad sobre
la plataforma Neurocom Balance Master ™. Las condiciones estu-
diadas fueron sin vendaje, vendaje taping neuromuscular, vendaje
rigido y vendaje glide posterocefalico de Mulligan®.

La muestra estuvo compuesta por 94 deportistas, de los cuales la
mayoria participaba en competencias deportivas (81.9%) y entrena-
ba entre 4 y 6 veces por semana. En comparacién con estudios pre-
vios, nuestra muestra fue significativamente mayor, ya que investi-
gaciones anteriores han evaluado un maximo de 30 sujetos (4,9-11).
Ademads, a diferencia de estos estudios que analizaron poblaciones
mas homogéneas, como sujetos activos cICT (9,11) o sujetos acti-
vos sanos (4) nuestra muestra incluyd atletas de diversas disciplinas,
habituados o no al uso de vendaje, y cICT y sICT. Esto nos permite
contrastar la percepcion de diferentes poblaciones bajo la misma
demanda y constituye un enfoque novedoso en la literatura cien-
tifica por las comparaciones entre sujetos cICT y sICT de distintas
disciplinas deportivas. Asimismo, hasta nuestro conocimiento, es el
primer estudio en contrastar las percepciones entre atletas habitua-
dos al uso de vendaje y atletas que no los utilizan.

En el analisis general de la percepcion de confort, todos los gru-
pos evaluados coincidieron en asignar los mayores porcentajes de
respuestas positivas a las condiciones VM y VN, mientras que VR
obtuvo el menor porcentaje. Sin embargo, en el grupo no habitua-
do al uso del vendaje, la condicién SV fue la segunda con mayor
porcentaje de respuestas positivas. Esto podria atribuirse a la falta
de experiencia en el uso de vendajes, lo que haria que estos atletas
se sintieran mas coémodos sin ellos.

En nuestros resultados, VM fue el tinico vendaje que obtuvo re-
sultados positivos en las tres variables analizadas, reportando un
muy buen confort, buena contencién y buen equilibrio de forma
consistente para todos los grupos estudiados. Respecto a la per-
cepcion del equilibrio, la literatura previa que utilizé6 VM, como el
estudio de Delahunt et al. (9), evidencié también una mejora en la
percepcion de estabilidad, aunque dicha investigacion se realizé en
pruebas de equilibrio dindmico.

Con respecto al VR, se observé que present6 la mayor cantidad
de participantes que clasificaron en forma negativa al confort, y
la mayor cantidad de participantes que clasificaron positivamente
a la percepcion de contencién y de equilibrio. En relacién con la
ultima variable, nuestros resultados coinciden con investigaciones
previas que determinan una mejora en la percepcion de equilibrio
con VR (9, 22, 23).

Al no contar con un cuestionario CAIT adaptado transcultural-
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mente a nuestro pais (14, 15) nos vimos obligados a basarnos en la
adaptacion al espaiol y modificarlo a nuestras expresiones locales
para asegurarnos su comprension, lo cual puede significar una li-
mitacién en el estudio.

Las variables de percepcion analizadas en la evidencia cientifica
son diversas tanto en su terminologia como en su forma de cali-
ficar. La evidencia actual revela sesgos vinculados a las escalas de
opinidn, principalmente asociados a los estilos de respuesta (18).
En el presente estudio, se implementaron cuestionarios tipo Likert
siguiendo las recomendaciones metodoldgicas para minimizar di-
chos sesgos. Se requieren futuras investigaciones que sustenten los
términos y las opciones de respuesta utilizados.

En el presente estudio, se evalu6 la percepcion de los atletas en el
uso de distintos tipos de vendajes durante pruebas de equilibrio
estatico. Sin embargo, no esta claro el impacto de estos tipos de
vendaje en la percepcion de confort, contencién y equilibrio en si-
tuacion dindmicas, de competencia o durante un uso prolongado.
Sugerimos, por tanto, la realizacion de futuras investigaciones que
aborden estos aspectos, ampliando la comprension de las implica-
ciones de los diferentes métodos de vendaje en el rendimiento y la
experiencia de los deportistas.

La seleccion del tipo de vendaje implica consideraciones adicio-
nales mas alld de la percepcion del deportista, como el tiempo
de aplicacién y el costo de los materiales. Diversos estudios han
sugerido que el uso de ortesis resulta mas costo-efectivo en com-
paracion con el vendaje con cinta adhesiva (4,7,16). Sin embargo,
hasta donde sabemos, no se ha realizado un analisis comparativo
de los costos y tiempos de aplicacion entre diferentes tipos de ven-
dajes. En nuestro estudio, el VM es el que presenta menor costo
de aplicacién dado el poco material requerido, ademds de ser el de
mas rapida aplicacién. Sin embargo, su aplicacion puede ser una
limitante para la autonomia del atleta. Los investigadores consi-
deramos que el reposicionamiento preciso del peroné presenta un
procedimiento técnicamente complejo que demanda un entrena-
miento especifico.

Otra de las futuras lineas de investigacion sera analizar el uso del
vendaje de manera especifica para cada deporte. La muestra de
poblacién estudiada en esta investigacion incluyo atletas de diver-
sas disciplinas, sin embargo, las habilidades motrices, el calzado y
las superficies de competencia varian significativamente segtn la
modalidad deportiva. Es probable que tanto el rendimiento como
la percepcién del vendaje dependan de estos factores, por lo que
un andlisis detallado podria proporcionar informacién precisa
y contextualizada para cada ambito deportivo. Adicionalmente,
consideramos relevante realizar un analisis integral que contemple
no solo la percepcidn, sino también la aplicacion efectiva del ven-
daje en el rendimiento. Este enfoque permitira evaluar el potencial
efecto placebo sugerido por investigaciones previas (11), contri-
buyendo a una comprension mas completa de los mecanismos de
accion de los diferentes tipos de vendaje.
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Condusién el uso del vendaje influye en la percepcion de confort, contencién
y equilibrio segun el tipo de vendaje utilizado.

Las diferencias en la percepcion de contencién, confort y equili-

brio entre los grupos con inestabilidad crénica de tobillo (cICT) y ~ Estos hallazgos destacan la necesidad de profundizar la investiga-
sin inestabilidad crénica de tobillo (SICT) son sutiles y no parecen ~ ¢ion en estos dos grupos en particular (habituado o no habituados
influir significativamente en la seleccién de vendajes por parte de  al uso de vendajes) para comprender las diferencias observadas y
los deportistas. Sin embargo, la percepcion de estas variables entre ~ optimizar la toma de decisiones respecto a la recomendacion del
grupos habituados y no habituados al uso de vendajes muestra va- ~ uso'y tipo de vendajes.

lores diferentes. Estos resultados sugieren que la familiaridad con
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Material complementario

Cuestionario de percepcion de vendajes

Cuestionario de percepcion de vendajes
El presente cuestionario es relacionado a tu percepcion de los distintos vendajes en relacion con: confortabilidad,
equilibrio y contencion.

Definiciones: Confortable significa comodo, ‘;Cudn cémodo fue para usted?”;
Equilibrio es la capacidad de mantener tu cuerpo sin caerte o tener que hacer un paso. ‘;pudiste mantener el
equilibrio de mejor manera?”;
Y contencion es similar a sostén “;Cudn sostenido te sentiste?”.

Para cada condicion de evaluacién(sin vendaje, vendaje de Mulligan, vendaje neuromuscular y vendaje rigi-
do) se hicieron las siguientes preguntas:
Con este vendaje la evaluacion fue confortable para mi: TA - A - NAND - D - TD
Con este vendaje pude mantener el equilibrio de mejor manera: TA - A - NAND - D - TD
Con este vendaje me senti mas contenido: TA - A - NAND - D - TD

Cuestionario de percepcion de vendajes. TA: Totalmente de acuerdo. A: De acuerdo.
NAND: Ni de acuerdo ni en desacuerdo. D: Desacuerdo. TD: Totalmente en desacuerdo.
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Instrucciones de aplicacion de vendajes
Vendaje Rigido:

La técnica que se utilizara para realizar este tipo de vendaje es Basket Wave (Canasta) mejorada por Bové9. Como material,
se utilizara cinta adhesiva rigida hipoalergénica (tape rigido) de 5 cm de ancho.
Se iniciard la técnica de vendaje realizando una limpieza de la piel con alcohol para asegurar la adherencia del material. Lue-
go, el evaluador posicionara al sujeto en sedestacion, con la pierna y pie por fuera del plano y una flexién dorsal de tobillo
90°. Una vez posicionado, se procede a vendar al sujeto realizando los siguientes pasos:
1. Con 2 trozos de cinta, se realizardn los anclajes; una vuelta circular sin tension en el tercio inferior de la pierna y una
vuelta circular sin tension en el pie a la altura de la cabeza de los metatarsianos.
2. Se adhiere una tira en forma de U; se comienza adhiriendo un extremo de la cinta en la cara medial del anclaje supe-
rior. Desde alli, la cinta se desliza hacia inferior pasando por la cara medial del calcdneo. Luego, se adhiere la cinta a la
cara inferior de dicho hueso y se tracciona de ella hacia el lateral para ascender y adherirla en la cara lateral del calcaneo
y del extremo inferior de la pierna. La cinta finaliza en la cara lateral del anclaje superior.
3. Se realiza una tira horizontal; se comienza adhiriendo un extremo de la cinta en la cara medial del anclaje inferior.
Desde alli, la cinta se desliza hacia posterior pasando por la cara medial y la cara
4. Posterior del calcdneo. Luego, se adhiere la cinta a la cara lateral del calcaneo y se la desplaza hacia distal para finalizar
en la cara lateral del anclaje inferior.
5. Se repite el paso 2, adhiriendo la nueva cinta 2,5 cm por delante de la cinta adherida en el paso 2.
6. Se repite paso 3. adhiriendo la nueva cinta 2,5 cm por delante de la cinta adherida en el paso 3.
7. Se cierran los anclajes.

Vendaje con taping neuromuscular:

Se utilizara la propuesta creada por Bender en 1987, mejorada por Neiger10. Como material, se utilizara Tapping neuro-
muscular de 5 cm de ancho.
Se iniciard la técnica de vendaje realizando una limpieza de la piel con alcohol para asegurar la adherencia del material. Lue-
go, el evaluador posicionara al sujeto en sedestacion, con la pierna y pie por fuera del plano y una flexion dorsal de tobillo
90°. Una vez posicionado, se procede a vendar al sujeto realizando los siguientes pasos:
1. Con una tensién media, se realizard una tira en forma de U que atraviese ambos maléolos. Se realiza la tension y la
adherencia del tape en ambas caras del pie a la vez.
2. Con una tensiéon media, se adherira la porcion media de una cinta a la altura del tendén calcaneo. De alli, ambos
extremos se anteriorizaran para finalizar en la cara anterior de la region metatarsal del pie.
3. Con una tensién media, se realizara una tira en forma de 8 iniciando la adherencia en la planta del pie y generando
tension hacia ambos maléolos de manera cruzada: el extremo de la tira lateral cruzara la linea media para adherirse al
maléolo externo y viceversa, el extremo medial, cruzara la linea media para adherirse en el maléolo interno

Vendaje glide posterocefalico de Mulligan®:

Se utilizara el vendaje propuesto por Mulligan 11 y como material cinta adhesiva rigida hipoalergénica (tape rigido) de 5cm
de ancho.
Al igual que las técnicas anteriores, se iniciara con la limpieza de la region con alcohol para una mayor adherencia del ma-
terial a la piel. Luego, el evaluador posicionara al sujeto en sedestacion, con la pierna y el pie por fuera del plano con una
dorsiflexion de tobillo neutra y se procede a vendar al sujeto a través de los siguientes pasos:
1. Se realiza el anclaje de la cinta 2,5 centimetros por delante del extremo distal del peroné de manera tal que ésta se
dirija hacia arriba y atras cubriendo la piel referente a la regién del maléolo lateral.
2. Con la eminencia tenar, el evaluador realiza una presion sobre el peroné en direccion a posterior y superior.
3. Manteniendo la presién del paso anterior, el evaluador adhiere la cinta en direccion a posterior, superior y medial
generando una circunferencia.
4. El evaluador repite los pasos anteriores y refuerza el vendaje con otro trozo de cinta.
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