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RESUMEN
Se ha realizado un [ i

ABSTRACT
A ative study about foot pressure

mostrando los cambios que suceden en el pie
ante la aplicacién de dos vendajes plantares,
descritos por Neiger y Dye, utilizando un sis-
tema informatizado de anélisis cualitativo de
presiones. Los resultados muestran cambios
significativos en las presiones y posicién del
pie con y sin vendaje. La comparacién del
efecto entre los vendajes muestra una misma
tendencia aunque un efecto mayor del tipo de
vendaje descrito por Neiger.

PALABRAS CLADES

Taping plantar, presién

INTRODUCCION

El taping plantar tiene diferentes denominacio-
nes (p.e. low-dye taping} y metodologfas de aplica-
cién, pero el efecto es comin en todos los tipos
(Hlavac, 1977). Histéricamente se han aplicado dife-
rentes métodos de taping, principalmente a nivel del
tobillo para tratar y evitar lesiones por esguinces
(Ryan et al., 1989). Tradicionalmente el taping ha
sido considerado un tipo de tratamiento conserva-
dor que se aplicaba principalmenggjﬁ el mundo del
deporte (Thacker et al. 1999). Dado que el mayor
efecto que proporciona este tipo de vendaije es la
limitacién de la amplitud de movimiento del segmen-
to articular en el que se aplica, ha hecho que més
recientemente se haya incorporado como herra~
mienta de tratamiento no deportivo en el control del
movimiento anormal del retropié y, como conse-
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changes using two plantar tapping designs,
described by Neiger and Dye, has been deve-
loped using a ¢ ized pressure lysi:
system. Despite of the results show great dif-
ferences among no-application and applica-
tion taping, both kind of taping have shown
the same tendencies, even though Neiger’s one
have had a higher effect.
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cuencia, de aquellas patologias que se asocian a un
mecanismo pronatorio anormal (Keenan et al. 2001).

Muchas presentaciones patoldgicas como la fas-
citis plantar o el sindrome de disfuncién del tendén
del mtsculo tibial posterior son susceptibles de ser
tratadas con esta modalidad terapéutica (Lynch et
al. 1998, Landorf 1995). Son mdltiples los estudios
que se han realizado para analizar el efecto del
taping plantar pero la comprensién de su efecto real
no queda claro. La limitacién del recorrido articular,
que provoca un control mecénico (Green et al.
1990), o la asociacién con mecanismos neurofisio-
légicos que incluyen la variacién propioceptiva y la
activacién muscular (Robbins et al. 1995) son dos de
las opiniones que intentan explicar este efecto.
Otras investigaciones se han desarrollado para ana-
lizar estética y dinamicamente las modificaciones
que produce el taping plantar (Whitaker 2003). El
propésito principal de este trabajo fue describir las
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RESULTADOS

De la muest#a seleccionada, el 59,1% de los par-
ticipantes fueron mujeres y el 40,9% fueron hombres,
cuya media de edad fue de 23,27 (DE 2.54) afios, la
media del peso fue de 66,64 (DE 13,69} kilogramos,
y la media de la altura fue del 170, 18 (DE 9.95) cen-
timetros.

En la Tabla 1, apoyo de retropié, se observa una
aumento en la carga del retropié, mas patente con
el vendaje § (56,81% de los casos)

Apoyo retropié — i
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Tablor 1.

En la tabla 2.1 se muestran la localizacién del
centro de gravedad. De los pies sin la aplicacién de
los vendajes, en el 68%, el centro de gravedad estu-
vo localizado en el espacio denominado mediopié
medio, mientras que con la aplicacién de vendajes;
este centro de gravedad se adelant$ predominante-
mente al drea denominada mediopié distal, con el
vendaje 1. Las diferencias entre la localizacién del
centro de gravedad sin vendaje y con los vendajes
han sido estadisticamente significativas (p<0.05), tal
y como muestra la tabla 2.2.
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Tabla 2.2.

La linea de progresién de los fotogramas (tabla 3)
no ha mostrado una tendencia mayoritaria. Con la apli-
cacién del vendaje 1 ha aparecido una distribucién de
un tercio aproximadamente para cada categorfa, mien-
tras que la aplicacién del vendaje 2 ha mostrado que
en un 52,7% de los casos se ha mantenido s&amb‘ns.

Linea de progresion

Tobla 3.

En lo que se refiere al istmo, los datos més des-
tacables son que el venaje | ha provocado una dis-
minucién del apoyo, mientras que el vendaje 2 se ha
mantenido Igual en un 56,8%.

Istmo

mvendge1 36 27
l B 48 an

Tobla 4.

Respecto al apoyo del primer radio (tabla 5) lo
més evidente ha sido el aumento de la presién apo-
yo que se ha observado, en un 45,45% de los casos,
con la aplicacién del vendaije 1. A pesar de que el
vendaje 2 también ha generado un aumento en el 36
%, practicamente en un 36% ha mostrado una dis-
minucién de esta presion de apoyo.

Primer radio : ]
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£l apoyo de los radios centrales ha mostrado una
clara disminucién en ambos vendaijes, por igual, tal y
como se muestra en la tabla 6. La diferencia entre ven-
dajes radica en que con el vendaje 1 ha existido un
aumento mayor de |a carga central que con el vendaje 2.
F— - Fadioa centraies ===1]

® vendee 1 " an 545
womodap2 22T ara a4
Tobl 6.




En la tabla 7 puede observarse que el aumento
de presién de apoyo del quinio radio ha sido muy
significativa, en un 50% y en un 43.18% de los casos,
con el vendaje 1 y 2 respectivaménte. A pesar de
este dato, no puede omitirse que con el vendaije 2
no ha habido cambios en un 38,63%.

Quinto radio

w vanang 1
i 2

Tabla 7.

En lo que hace referencia al apoyo del primer
dedo, mostrado en la tabla 8, se ha mostrado lo que
se esperaba. En ambos vendajes no ha existido préc-
ticamente aumento en la presién, la agrupacién de
tgualdad y disminucién ha sido mayoritaria

Primerdedo |

dsminuido .

aumentado
mvendsie1 3063 2045 408

| mvendae2 4318 _an 308 .__‘

Tobla 8.

En la tabla 9, donde se muestra los porcentajes
de apoyo de los dedos menores, puede observarse
que pricticamente no han existido cambios con el
vendaije 1 (86,36%) y vendaje 2 (77,27%).

Dedos menores

2

138

136

DISCUSION

El estudio del efecto o de las diferencias entre
dos tipos de técnicas de vendaje como herramienta
terapéutica es interesante para comprender las razo-
nes en Ja decisién de utilizar una técnica u otra ante
una misma situacién. En nuestro caso y tenlendo'en
cuenta los resultados obtenidos no podemos esta-
blecer una prioridad de eleccion de cualquiera de los
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dos vendajes. Las razones de no poder establecer un
criterio de eleccidn viene dado por que las diferen-
cias que se han observado no demuestran grandes
cambios, aunque sf pequefias diferencias en el efec-
to. El taping plantar, sea cual sea el disefio que se
aplique, tiene un efecto que puede ser beneficioso
puesto que actGia como un sistema de soporte
extrinseco no eléstico, limita la pronacién y también
posee un efecto de restricéién de movimiento a nivel
del primer radio y articulacién mediotarsiana. Como
soporte extrinseco es muy (til puesto que disminu-
ye la tensidn a la que estan sometidas las estructu-
ras plantares, principalmente los tejidos biandos, en
las fases de apoyo total y propulsiva. Esta disminu-
cién de tension tiene que ver también con la limita-
¢i6n de la pronacién, tal y como muestra Vicenzing
et al. (1997), que puede utilizarse como freno de
mecanismos pronadores anormales aumentados que
podrfan lesionar también estructuras tendinosas
mediales, como el tendén del mdsculo tibial poste-
rior. Las limitaciones de la articulacién mediotarsia-
nay primer radio podrian ser lesivas puesto que res-
tringen a su vez la capacidad de absorber el impac-
to del pie con el suelo y la capacidad de generar
mecanismos de compensaciones normales ante
situaciones de demanda de movimiento articular
necesario, pero debemos pensar que estas limitacio-
nes aplicadas a una estructura que sufre, tienden a
generar mejoria més que un empeoramiento. Aun-
que el taping plantar se describa como una forma de
terapia ante problemas especfficos, y que, combina-
da o no, tiene resultados de mejora clfnica claros, es
también de ayuda en <l tratamiento de trastornos
asintomaticos de posicién o movimiento, como los
trastomos rotacionales leves en el plano transverso.
Si entendemos que, cuando aplicamos los vendajes,
uno de los efectos es la limitacién de la pronacién y
la aproximacién de los pilares proximal y distal, con-
cuerda con el efecto de aumento del apoyo en el
retropié que hemos observado en casi un 57% en el
vendaje 1 y en un 39% en el vendaje 2. Ante esta
visién debemos ser capaces de explicar esta diferen-
cia. Los vendajes utilizados, descritos por Neiger y
Dye, provocan una verticalizacién del anteplé, princi-
palmente con el'vendaje 1. Esto puede resultar en
un aumento del tiempo de apoyo del retropié o en
el retraso de la transmisién del peso de proximal a
distal, asociado con la menor pronacién disponible
y, por lo tanto, menor desbloqueo de las articulacio-
nes distales. La verticalizaci6n del antepié también
puede diferenciarse puesto que €] vendaje uno suje-
ta todo ert antepié como una unidad, mientras que
el vendaje 2, puede tener una mayor tendencia a ver-
ticalizar el primer y quinto radio por ser las dos
zonas donde se sujetan los vértices de las tiras cru-
zadas y por que tienen un movimiento articular pro-
pio. Este tiltimo efecto, aunque variable, ha sucedido
puesto que tanto el primer como el quinto radios.
Han aumentado su superficie y presién con
ambos vendajes. Por el contrario la carga en los
radios centrales ha disminuido lo que puede tener
su explicacion en el aumento de presién en el primer
y quinto radios. Por un lado podrfamos valorar en
otro estudio la posibilidad de un efecto beneficioso
del taping plantar en las metatarsalgias mecénicas,
PR por otro lado deberfamos actuar con cautela al
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aplicar estos vendajes en pacientes de riesgo para
evitar lesiones iatrogénicas por sobrecarga en estos
segmentos medial y lateral. La disminucién del ist-
mo no ha sido tan significativa como podrfa esperar-
se, pero la mayor disminucién con el vendaje 1, pue-
de considerarse l6gica puesto que el antepié sufre
una mayor traccién cuando se aplica la tira central
en abanico. El cambio de localizacién del centro de
gravedad ha sido la Ginica variable que hemos podi-
do comparar con el pie sin vendaje (ya que en el res-
to de variables este pie sin vendaje ha sido tomado
como referencia), y cuyas diferencias han sido esta-
disticamente significativas (p= 0.000). El dividir en
diez 4reas la huella plantar ha supuesto que pueda
valorarse la tendencia al cambio de localizacién
hacia distal. Esto puede explicarse, debido la aplica-
cién de los vendajes, méds acusado en el vendaije 2,
puede provocado un cambio de fuerza hacia una
direccién proximal, semejante a una compensacién
del pie equino, que €l cuerpo ha intentado contra-
mestar desplazando su centro de masa hacia delan-
te. El apoyo digital debe mencionarse en dos apar-
tados. E! que hace referencia al primer dedo, con
ambos vendajes, la tendencia se ha mostrado en
mantenerse igual o disminuir. La mayor inclinacién
del primer radio provoca, légicamente, que el primer
dedo tenga un apoyo menor, ya que estaré en una
actitud més dorsiflexionada, lo que no se traduciré
en un aumento en la presién del dedo. El otro
aspecto digital, los dedos menores, han mostrado
claramente una tendencia a no cambiar su apoyo,

por lo que podrfamos afirmar que en esta muestra

los vendajes practicamente no han afectado la posi-
cién ni el apoyo digital.
Por (ltimo, la linea de progresién no ha sufrido
un mayor cambio en la direccién de abduccién o
aduccion entre vendajes, la tendencia ha sido simi-
lar en lo referente a los porcentajes que han mostra-
do una variacién. La linea de progresién tiene dos
factores principales. El primero, de Influencia proxi-
mal, en la que la pierna dirige la angulacién del pie
antes de la carga inicial y por lo tanto también
influencia el apoyo total, y el segundo la capacidad
del pie de desviar las fuerzas de lateral a medial,
siempre que cada segmento pueda cumplir con los
requerimientos mecanicos de cada fase. En este
punto volvemos de nuevo a la limitacién de la pro-
nacién y por lo tanto al bloqueo del pie. Quizas lo
més légico serfa que, de producirse un cambio evi-
dente, lo hiciera en la direccién en aduccién. Es
necesario también comentar algunas de las limita-
ciones con las que nos hemos encontrado, que prin-
cipalmente pueden reducirse a tres. En primer lugar
el tamafio de la muestra no nos ha permitido llegar
a todas las conclusiones que iniciaimente nos hab!-
amos planteado, y hemos de ser conscientes que un
> muestral, posibl darfa lugar a una
mejor explicacién de los efectos gue quedan, de
algdn modo, oscuros. En segundo(k:gar el sistema
no nos permite una cuantificacién lo que hace que,
a pesar de ser una excelente herramienta clinica, no
podamos establecer comparaciones netas entre pie
sin y con vendajes. La limitacién en este sentido

también se genera al tener que usar el pie sin ven-

daje como referencia, ya que sélo podemos compa-
rar Gnicamente los dos vendajes. En dltimp lugar,
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mencionar que al escoger una muestra tan homogé-
nea, los resultados han sido muy semejantes, lo que
ha supuesto un factor negativo a la hora de poder
establecer diferencias. Sin lugar a dudas serd impor-
tante disefiar en un futuro una muestra mayor, don-
de se incluyan a su vez otras variables como pueden
ser el tipo de estructura podal, para poder secuen-
ciar de una manera mas especffica el efecto mecani-
co del veridaje.

CONCLUSIONES

En este estudio se ha intentado mostrar del efec-
to de dos tipos de vendaje plantar, objetivo de este
trabajo. A pesar de no proporcionar grandes diferen-
cias entre estos vendaijes, sf se han podido observar
las modificaciones que se producen respecto de los
cambios de presién, basindose en una escala de
colorimetsia de un sistema de anélisis dindmico. Las
variables, estudiadas en una muestra de 44 pies de
individuos sanos, se han correspondido con ¢l apo-
yo de retropié, istmo, primer radlo, radios centrales,
quinto radio, primer dedo, dedos menores, localiza-
¢i6n del centro de gravedad y linea deprogresién. Es
opinién de los autores que los cambios que pueden
aparecer estén directamente relacionados con la ver-
ticalizacion del antepié, sea en su totalidad o mayor-
mente mediante el aumento de inclinacién del pri-
mer y quinto radio, y la limitacién de la pronacién.
El cambio en las estrategias de! estudio podré ayu-
dar en un futuro a cormoborar los datos encontrados.
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