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Antecedentes:

Las lesiones y el esfuerzo del sistema musculo esquelético como consecuencia de la actividad profesional
o de recreo deportivos constituyen un problema importante tanto para el paciente como para el personal
médico involucrado en el tratamiento. Las lesiones mas comunes son los traumas de las articulaciones y
musculos, por el esfuerzo del sistema musculo esquelético.

Los deportes modernos con gran competitividad fuerzan a los deportistas cuando se lesionan a volver a
competir lo antes posible.

El objetivo de este articulo es la presentacion del método de mejora de la terapia aplicada en la medicina
deportiva y conocido como Kinesio® Taping. Este método de tratamiento utiliza cintas de algodon de gran
elasticidad (Kinesio Tex ®) para las lesiones de los miembros superiores e inferiores, asi como las proble-
mas del sistema locomotor. El método sugerido por el Dr. Kenzo Kase, mejora y regula el proceso de reha-
bilitacion de la circulacién sanguinea y linfatica, disminuyendo la inflamacion en la region de los tejidos
deformados como consecuencia de la de una lesion.

Este caso presenta la aplicacion de Kinesio Texto ® para el tratamiento en el esguince de tobillo, Epicondi-
litis del musculo biceps braquial, inflamacion de la porcion larga del mUsculo biceps braquial, el sindrome
de opresion en el frente de la tibia y el compartimiento de la fascia lateral y de la inflamacion de la apo-
neurosis plantar.

El material experimental estuvo constituido por personas que han sido heridos ya sea recientemente o que
sufrian dolor cronico debido a las tensiones del sistema locomotor resultantes de la actividad enérgica y
vigorosa deportivas o de capacitacion.

Se aplicod KT ® en las lesiones y deformaciones del sistema locomotor para las terapias temprana y cronica:

1. Esguince de tobillo: la distorsion del tobillo es una de las lesiones sufridas con mas frecuencia los de-
portes. Dolor, malestar, edema y hematomas (moratones) de intensidad variable en funcion del tamano
de la lesion: uno de los inconvenientes que en la semana practicamente significa tomar un descanso de
ejercicios de entrenamiento.

KT ® ha sido utilizado como método auxiliar de rehabilitacion terapéutica en los casos que no hubo rapto
de ligamentos y no hubo pérdida completa de la estabilidad articular.

Las cintas se aplican para una disminucion del edema post-traumatico y aliviar el dolor. Las cintas se cam-
bia cada 4-5 dias durante el periodo de 1-2 semanas hasta que las deformidades disminuyeran.
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2. El codo de tenista - sintomas refiriéndose principalmente a la region del epicondilo del humero. El ma-
lestar se produce en este caso por la resultante del ejercicio fisico prolongado o el trabajo con movimien-
tos repetidos de forma rutinaria la participacion del grupo de los extensores y rotadores del antebrazo.
El dolor se intensifica debido a la extension y plegado de los movimientos de la articulacion del codo y
muneca, asi como estaticos esfuerzo resultante de un movimiento de extension.

Las aplicaciones del KT® se utilizaron hasta que el dolor desaparecio. Las modificaciones del vendaje
dependeran del cuadro clinico variable. Se utilizaron dos métodos. El primer método apoyado sobre los
musculos de la supinacion del antebrazo y la segunda sobre las regiones dolorosas aliviando el dolor.

3. La inflamacién de la porcion larga del musculo biceps braquial es el resultado de las repetidas lesiones
de microtraumatismos y de las tensiones durante el entrenamiento deportivo, sobre todo en la fuerza que
requieren las disciplinas y juegos de equipo. Las regiones dolorosas se localizan en la superficie anterior
del antebrazo y se intensifica el dolor en flexidén o abduccion. Las aplicaciones se repiten cada 4 a 6 dias
durante 6 semanas, hasta la disminucion del dolor.

4. Sindrome de la rigidez de la parte delantera y lateral de la tibia compartimento fascial. Debido al au-
mento de la presion en la region del compartimento anatémico de la rama, se obstruye la circulacion san-
guinea y las alteraciones posteriores en la inervacion del musculo y la actividad de ocurrir. Una fase aguda
se caracteriza por un dolor agudo, hinchazén, piel palida y disminucion de la temperatura en la region de
la extremidad afectada. En la fase cronica aumento de la tensidn de los musculos, dolor muscular y aumen-
to de molestias y dolor después de correr ocurrir. El vendaje en la fase cronica de esta enfermedad tiene
su mayor parte para aliviar el dolor y el edema de reduccion de la accion. En la etapa cronica, el vendaje
debe repetirse hasta que la inflamacion y el dolor disminuyen.

5. La inflamacion de la aponeurosis plantar. El dolor crénico en la superficie plantar del pie se produce con
frecuencia (5-7% de los pacientes de las clinicas de las instalaciones deportivas sufren de esta condicion).
Malestar generalmente localizado en la region de la tuberosidad del calcaneo y se acompana por la mana-
na de rigidez del pie. La aplicacion de KT ® es para disminuir la molestia, tiene accion antiinflamatoria, y
fortalece la estabilizacion de los musculos en el arco del pie.

Los vendajes se repetiran varias veces durante el periodo de 6 semanas.

VENDAJE

www.vendajeneuromuscular.es



3

Resultados:

Las observaciones clinicas después de la aplicacién de KT ® han indicado que en todas las personas con
dolor y edema disminuyen.

Las vendas fueron bien toleradas y no se observaron reacciones alérgicas.

Las lesiones deportivas se producen con mucha frecuencia. Pueden ser causadas durante una educacion
competitiva, recreativa o condicion (fisica) de la actividad deportiva.

Las lesiones mas frecuentes son: talotibial (tobillo) sobrecarga en articulaciones, lesiones de ligamentos
de la rodilla, esguince de hombro, la lesion del tenddon de Aquiles, los traumas en los tejidos forzando la
columna vertebral y fracturas éseas [1-3]. Las lesiones del sistema de cinético se acompanan de dolor in-
tenso, edema y hematoma, que conduce directamente a trastornos funcionales.

Las lesiones requieren de rehabilitacion y con bastante frecuencia de una intervencion ortopédica. De-
pendiendo del tipo de lesion, el proceso de rehabilitacion tiene una duracion de unos pocos o de varias
semanas a varios meses.

Uno de los métodos que completa el tratamiento de una lesion y el esfuerzo es el Kinesio® Taping (KT) -
Un tratamiento no invasivo elaborado por el Dr. Kenzo Kase y propagado en el mundo desde 1963. En un
principio se utiliza principalmente en la medicina deportiva.

En la actualidad es ampliamente utilizado en otras especialidades clinicas, especialmente en la ortopedia,
traumatologia, cirugia del aparato locomotor, neurologia, oncologia y pediatria.

Este método implica la aplicacion de las cintas especiales llamados Kinesio TEX ® que se pegan directa-
mente sobre la piel desnuda. Estas cintas adhesivas estan hechas de algodon y se pueden extender al 140%
de su longitud original. Tienen los anchos y la longitud variables y no inhiben la movilidad de las articula-
ciones ni irritan la piel. Gracias a sus propiedades de resistencia al agua, puede ser utilizadas durante dias
consecutivos y no perturban el tratamiento de hidroterapia.

Debido a la lesion en la region del sistema musculo esquelético, el vendaje inhibe la inflamacion o la dis-
minuye mejorando el flujo de la sangre y la linfa y las causas de la concentracion de liquidos organicos en
la capa subcutanea.

La aplicacion de KT ® en la piel en el area de una lesion plantea pliegues en las capas de la epidermis,
incluyendo la capa papilar de la dermis. Este efecto da lugar a un aumento de la capacidad del flujo san-
guineo en la region de la red subpapilar y de los vasos profundos de la piel y para la mejora del transporte
de linfa de los capilares linfaticos de las papilas subpapilar a la red de vasos sanguineos.

Gracias a esto, se crean condiciones mas ventajosas para la regeneracion de tejidos lesionados. Como
resultado de ello, la normalizacion de la tension de la fascia se produce, la sangre y el flujo linfatico se
activa, disminuye el dolor y las funciones se rectifiquen [4].

Las cintas fueron bien toleradas y no se observaron reacciones alérgicas.
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Discusion

En la medicina deportiva y el deporte, el KT ® se utiliza con la misma frecuencia. Se utiliza principalmente
para efectos de la inmovilizacion en el puesto conjunto primeras etapas traumaticas [6, 7]. Kinesio Taping
® tiene una aplicacion mas amplia: se puede utilizar tanto para las etapas iniciales de la lesion y las fases
cronicas, y su funcion es aumentar trofismo de los tejidos dafados o tensos. Por otra parte, se afloja la
fascia muscular, que provoca la reduccion del dolor. A pesar del hecho de que el método de KT ® se ha
aplicado desde hace muchos afos, no son sino unos pocos articulos que confirma los efectos positivos de
su aplicacion.

En este articulo los autores presentan el método de tratamiento terapéutico y su experiencia en el uso de
cintas de deportes Kinesio Tex ® KT fue aplicado como un programa de auxiliar de rehabilitacion fisiotera-
péutica de una seleccion de casos clinicos.

La disminucién del nivel de dolor después de la aplicacion de KT ® ha sido confirmado por las pruebas de
Herbert de la Universidad de Sydney, Australia [8] y las pruebas realizadas por los investigadores de Inglés
que fueron capaces de presentar resultados estadisticamente importante del uso de KT ® para el periodo
de 10 - 12 semanas, confirmando el alivio del dolor después de una lesion de rodilla. Resultados similares
fueron presentados por Salish et al. [9]. Investigadores de la Universidad de Florida, sobre la base de pe-
dobarographic y examenes de EMG encontrado que la estabilidad de la articulacion de la rodilla aumento
después de la aplicacion de KT ® [10]. Otros investigadores estadounidenses investigaron la influencia de
la aplicacion de la cinta a la region del tobillo en el aumento de la propiocepcion y facilitacion neuromus-
cular. Sin embargo, el experimento que se realizdé en un grupo de individuos sanos que no confirman su
hipotesis cientifica [11]. Los resultados fueron adversos a los incluidos en el documento de Murray, quien
sugirio la mejora de la propiocepcion en la primera fase de la rehabilitacion terapéutica después de una
lesion en el tobillo [12].

Sin embargo, nuevos estudios y observaciones de un grupo mayor de pacientes se les aconseja, que permitira
verificar la eficiencia y la eficacia del método Kinesio Taping ® en el tratamiento de lesiones deportivas.
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