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USOS DEL VENDAJE FUNCIONAL
PREVENTIVO EN EL DEPORTE

Hoy en dia es frecuente el uso en el deporte de
los vendajes funcionales preventivos y terapéuti-
cos. Los primeros se utilizan para proteger las
estructuras musculo-tendinosas y capsulo-
ligamentosas de determinadas lesiones. Se
practican dos tipos bdsicos: con vendas eldsti-
cas y con ineldsticas. Los terapéuticos se utili-
zan para la recuperacion después de una le-
sion'*. En este articulo se va a realizar una
revision de los estudios con vendajes preventi-
vos de tobillo en el deporte y se van a formular
unas hipétesis de futuros trabajos, en base a
unos ensayos biomecanicos con plataforma de
fuerzas y a lo que se ha encontrado en la biblio-
grafia.

En los deportes colectivos, el uso de los venda-
jes es una practica habitual y en ocasiones obli-
gada’. En la élite deportiva, este hecho se ve
reforzado por convenios que algunos clubes
tienen con casas comerciales, para proteger las
inversiones que han realizado, minimizando el
riesgo de que un jugador quede lesionado a
mitad de temporada’. Asi, Camacho® relata que
en la NBA es algo muy frecuente. La utilizacion
de vendajes por los grandes jugadores ha hecho
que esta practica se extienda hacia otros estratos
del deporte y jugadores de menor nivel, que
tratan de imitar a las grandes estrellas, popula-
rizando el uso y, a veces, abuso de estos méto-
dos preventivos.

CORRESPONDENCIA:

En ocasiones, en vez de los vendajes funciona-
les preventivos, se usan otros métodos de suje-
cion, como son las ortesis. Este es un método
mads sencillo y menos costoso tanto a nivel
econémico como de tiempo’®. Atn asi, debe-
mos tener en cuenta como ventajas de los ven-
dajes funcionales, que son personalizados y
que se crean para la ocasién y para una perso-
na determinada, mientras que las ortesis son
impersonales, no tienen en cuenta las caracte-
risticas individuales de los sujetos y, en ocasio-
nes, poseen elementos rigidos que impiden su
utilizacion en competicion.

En la bibliografia encontramos numerosos arti-
culos en los que se estudian diferentes tipos de
ortesis entre si, o comparandolas con los ven-
dajes (Tabla 1). Probablemente esta abundancia
de bibliografia se vea incentivada por intereses
econdmicos que tienen como objetivo demos-
trar las bondades de las ortesis.

La bibliografia cientifica sobre los vendajes
funcionales preventivos es mucho menos exten-
sa. Dentro de ella hemos encontrado 4 temas
principales, en relacion con la biomecdnica,
que a continuacion se exponen:

— El estudio del posible descenso del rendimien-
to, como por ejemplo, en la capacidad de
salto o en el tiempo en realizar un determi-
nadO CirCUitO3’10'l1"26"27’30’34_36"38’41’44’45 (Tabla 2)
Los estudios del salto con vendaje se cen-
tran en medir si se modifica la altura que
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TABLA 1.

Articulos revisados
donde se estudian
diferentes tipos de
ortesis de tobillo
(VFP = vendaje
funcional preventivo
de tobillo

M = mujeres

H = hombres)

Autor Sujetos y sexo Edad n? Ortesis Tipo de Ortesis VFP

Alves et al’ 13M 26.26+4.43 4 Stirrup, ALP, Swede-O, Kallassy No
14H

Bonnell y Goldie™ 24 248+4.4 2 Swede-O y OAPL St

Burks et all"! 30 2 Kallassy y Swede-O Si

Carroll et al® 6M 25.4 1 Swede-O No

Cordova et al® 24H 23.3+34 2 Aircast sport-stirrup y Active Ankle No

Cordova et al'* §M 23.6x1.7 2 Active Ankle training brace y McDavid 199  No
12H

Gehlsen et al 10H 23.5+3.7 3 Stirrup, Active Ankle y Swede-O Si

Greene y Hillman'® ™ 18-21 1 ALP (Ankle ligament protector) St

Greene y Roland"’ 15SM 18-35 1 ALP No
15H

Greene y Wight'$ 12H 18-22 3 Stirrup, ALP y Swede-O No

Gross et al” IM 18-22 1 Stirrup Si
2H

Gross et al® 8M M=26.1+5.1 2 Stirrup y Swede St
8H H=26+1.6

Gross et al”! 8M 22.%€7.2 1 ALP Si
8H 272 1

Gross et al* 8M 24.6=5.1 2 ALP y Stirrup No
8H 20.1x1.6

Gross et al* IM 18-36 2 ALP y Aircast sport-stirrup No
14H

Hals et al** 17™M 16.2+6 1 Aircast sport-stirrup No
8H

Hubbard y Kaminski?® §M 21.6x1.7 2 Swede-O Ankle y Aircast Air-Stirrup Si
8H

Kimura et al*® 10M 18-35 1 Stirrup No
8H

Lindley et al” 11H 21.1=1.7 3 Stirrup. ALP y Active Ankle Trainer Si

Locke et al* 18M 15.83+1.01 1 Donjoy Rocketsoc No
8H

Lofvenberg y karrholm?® 13 36 1 Ortesis creada por los investigadores: No

Mackean et al* 11H 17-25 3 Aircast, Active ankle y Swede-O St

Macpherson et al’! 25H 16+0.99 2 Stirrup y Rocketsoc No

Martin y Harter® 5M 23.4x2.5 2 Swede-O y Aircast St
SH

McCaw y Cerullo® SM 21x2 3 Swede-O, Aircast y Active Ankle St
9H

Metcalfe et al** 10M 26.5+3.69 1 Swede-O-Universal St

Paris* 18H 17.6x1.7 2 Swede-O y New cross McDavid Si

Paris y Sullivan® 36H 22.3£2.33 3 Swede-O y New cross, Stirrup, Si

subtalar stabilizer braze

Pienkowski et al’’ 12H 15-18 3 Stirrup, kallassy y Swede-O No

Rieman et al** 5M 17-26 1 Aircast St
9H

Shapiro et al® SH 20-65 8 McDavid A-101,Stirrup, Gelcast, Super-8, St

Donjoy, FG-062, Eclipse Excel Ankle support
stabilizer y High top Ankle Support

Sitler et al* 16H 19.14=1.34 1 SEirrup No

Verbrugge*! 26H 18-28 1 Air-Stirrup Brace Si

Wiley y Nigg* 4M 24.2+3.8 1 Maleoloc No
8H

Yaggie y Kinzey* 30 24.03+0.76 2 McDavie A101 y Perform 8 Steady No

Step lateral ankle stabilizer
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Autor Sujetos Sexo Edad Pruebas % Descenso rendimiento  Sig.
Bannell y Goldie' 24 24.8+4.4 Equilibrio sobre una Equilibrio:42.86 *
plataforma de fuerzas  Tocar el suelo: 536.36 *
Burks et al ! 30 Salto vertical 4.00 *
10 yardas carrera lanzada 1.60 *
40 yardas sprint 3.50 *
Salto horizontal 0.00 ns
Mackean et al® 11 H 17-25 Salto vertical 1.59 *
Lanzamiento en salto 9.09 ns
Correr tres distancias cortas 2.86 ns
amaxima velocidad
Metcalfe et al** 10 M 26.5+3.69 Salto vertical 4.60 ok
Test de agilidad SEMO 2.74 ok
Paris® 18 H 17.6=1.7 Velocidad (50 yardas) 0.15 ns
Nelson test de equilibrio 3.13 ns
Test de agilidad SEMO 1.57 ns
Salto vertical 2.38 ns
Paris y Sullivan* 36 H 22.3%+2.33 Fuerza de inversion Promedio 6.94 ns
Fuerza inversion pico 7.69 ns
Fuerza eversion promedio 1.56 *
Fuerza eversion pico 4.00 *
Rieman et al*® 14 SM 17-26 1° Pico (méx. amortiguacion) 3.71 ns
9H 2° Pico (méx. amortiguacion) 2.58 ns
1° pico (rigida) 12.20 ns
2°pico (rigida) 14.95 ns
Verbrugge*! 26 H 18-28 40 yardas sprint 0.20 ns
Salto vertical 2.88 ns
Carrera de agilidad 0.00 ns

alcanza el sujeto!''34445 La mayorfa de
estos estudios han descrito descenso de la
misma'3%4 Es destacable que algunos au-
tores que estudian ortesis no encuentren
esta pérdida de altura en el salto?*34243,

— La medicion de la restriccion de movimiento

o ROM (range of movement = rango de
movimiento). La movilidad de tobillo pue-
de ser medida de forma estatica o de forma
dindmica dentro del movimiento seleccio-
nado, obteniendo valores diferentes en am-
bas situaciones. Medir el ROM de forma
estatica es relativamente sencillo con un
goniémetro. Sin embargo, hacerlo de forma
dindmica durante la practica deportiva es
complejo, puede interferir en la propia
practica y son necesarios instrumentos mas
sofisticados, como es el caso de camaras de
alta  velocidad o  electrogonio-
metr0515525.27,39,46-49.

La fatiga del vendaje o pérdida de las propie-
dades mecanicas a lo largo de la competi-
cién o entrenamiento es otro aspecto estu-
diado!6:19-213234444550 Este es uno de los ejes
centrales de la tesis de Meana®. La mayoria
de los autores coinciden en que el vendaje se
fatiga como cualquier otro material y que
con el tiempo pierde parte de las propieda-
des para las que ha sido confecciona-
do!'s3#4 por lo que seria conveniente cam-
biar o reforzar el vendaje cada cierto tiempo.
En el mayor desgaste del vendaje funcional
preventivo influyen algunas caracteristicas
individuales como es el caso del tipo de pie
o la altura. Los sujetos altos de pies cavos
los desgastan en mayor medida que los ba-
jos de pies planos® por lo que deberian
reconstruirlo con mayor frecuencia.

Finalmente, hay un cierto nimero de revisio-
nes bibliogrdficas y de trabajos en los que se

TABLA 2.

Estudios sobre los
posibles descensos
del rendimiento con
la utilizacion del
vendaje funcional
de tobillo

M= mujeres, H=
hombres, SIG=
significacién
estadistica, ns= no
significativa; *=
p<0.05;***=p<0.001
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aportan hipotesis variadas>'*" que no obe-
decen a resultados de trabajos cientificos
sino a ideas que surgen de la practica de
profesionales. Asi, por ejemplo, Hume y
Gerrard®! nos dicen que el vendaje funcio-
nal preventivo nos da la posibilidad de re-
ducir el riesgo de lesion pero que después
de 20 minutos de ejercicio necesitaria ser
reforzado para que no perdiera su eficacia.

En este articulo no vamos a analizar los traba-
jos que estudian si el vendaje cumple la funcién
para la que habfa sido colocado, ni los que
estudian la fatiga del vendaje, sino aquellos que
abordan la posibilidad de disminucion del ren-
dimiento y aparicion de nuevas lesiones.

POSIBLES DESVENTAJAS

Los beneficios de la correcta utilizacion de los
vendajes estan mds que demostrados. Sin em-
bargo cuando el uso no es el indicado, pueden
darse una serie de "efectos secundarios" que va-
mos a describir en este apartado.

Neiger? dice que hay que desconfiar de la colo-
cacion sistemdtica y repetitiva de los vendajes,
debido a la dependencia que pueden provocar
en el sujeto y llevarle a que esté expuesto a una
lesion en el momento en que no esté protegido.
Por este motivo, hay diversos autores que sugie-
ren que en la rehabilitacion de lesiones seria
adecuado combinar la utilizacion del vendaje
con sesiones especificas de propiocepcion, que
ayuden al sujeto a conseguir un control activo
articular y neuromuscular, para que el periodo
de uso del vendaje sea limitado*°!8,

Después de la utilizacion del vendaje funcional
preventivo la zona donde ha sido colocado
podria quedar expuesta a un mayor riesgo de
lesion. En los estudios en que se mide el ROM
una vez retirado el vendaje, se encuentran valo-
res superiores con respecto a cuando no se
utiliza. Esto conlleva que las estructuras de esa
zona se han "acostumbrado" a la ayuda del
vendaje y una vez retirado les cuesta mas volver
a realizar su funcion®. Algunos autores achacan

la mayor laxitud de la zona donde se encuentra
el vendaje a un aumento de la temperatura y
por lo tanto un aumento también en la
extensibilidad de las estructuras que se encon-
traban bajo el vendaje*. Estos autores registran
incrementos en la temperatura de hasta 2.6 °C
superiores en el grupo con vendaje funcional
preventivo con respecto a un grupo control
después de realizar ejercicios variados que in-
cluian saltos.

Otro factor a tener en cuenta es la piel que se
encuentra en contacto intimo con el vendaje. En
ella se pueden dar efectos como la hipersensibi-
lidad (reacciones a determinados componentes
del vendaje), las irritaciones mecénicas causa-
das por fuerzas de traccion altas y las irritacio-
nes quimicas, producidas por las sustancias
que contiene la masa adhesiva®.

Cuando se realiza un vendaje, se deben consi-
derar algunos factores que a veces no se tienen
en cuenta, como son; la capa protectora de la
piel (que se encuentra formada por acidos
grasos, escamas y pelos) y la actividad que se va
a realizar. Jurgen y Asmussen* dicen que el
sudor puede influir de forma significativa sobre
el efecto del vendaje y su utilidad. El vendaje
puede levantarse y perder su eficacia, incluso
limitar algin movimiento diferente al que se
pretendia sobrecargando otras estructuras pu-
diendo provocar una lesion. El vendaje funcio-
nal preventivo, al limitar el ROM puede llevar a
la necesidad de compensar con la utilizacion de
otras estructuras que a largo plazo provoque
dolor o actitudes viciosas.

FUERZAS DE REACCION

En este apartado se va a discutir, mediante las
modificaciones en las fuerzas de reaccion del
suelo que provocaria el vendaje, la posible dis-
minucion en la eficacia y riesgo de lesion. Se
han analizado patrones de movimiento (mar-
cha y carrera) y movimientos mdximos (salto,
amortiguacion de caida y cambio de direccion).
Para ello se han hecho unos estudios piloto en
los que se ha aplicado un vendaje funcional
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preventivo ineldstico en el tobillo con
prevendaje, que limitaba los movimientos de
supinacion y extension. Estos estudios nos per-
miten postular una serie de hipdtesis de futuras
investigaciones y mostrar los graficos de este
apartado. Los ensayos mostrados en este apar-
tado han sido realizados sobre una plataforma
de fuerzas piezoeléctrica Kistler 9281 CA
(Kistler, Suiza), colocada bajo el pavimento sin-
tético de un polideportivo.

Marcha

En las fuerzas de reaccion verticales en la mar-
cha, cabria esperar un incremento en los valores
de los picos de fuerza, asi como un descenso
del valor del valle, debidos a un menor control
propioceptivo de los musculos que atraviesan el
tobillo vendado. En las fuerzas antero-
posteriores se daria un incremento del pico de
frenado, por el menor control de esa articula-
cion y un descenso del pico de aceleracion
debido al menor rango de la extension de tobi-
llo en la impulsion. Los ensayos que hemos
realizado para mostrar la figura se llevaron a
cabo a una velocidad de 1.6 m/s y se normalizo
el eje de abscisas en porcentajes respecto a la
duracion del apoyo (Figura 1). La frecuencia de
muestreo fue de 500 Hz.

Las fuerzas de reaccion en marcha han sido
abundantemente estudiadas pero no se ha en-
contrado ningtn estudio sobre sus modifica-
ciones con vendaje funcional preventivo de to-
billo.

Carrera

Igual que en la marcha, esperamos encontrar
un incremento en los picos de fuerza verticales
durante el apoyo, propiciados por un menor
control de los musculos y menor propiocepcion
en esa zona. En las fuerzas anteroposteriores,
al igual que en la marcha, se veria un incremen-
to del pico de frenado y un descenso en el pico
de aceleracion, lo que podria causar un descen-
so de eficacia en el movimiento (Figura 2). Los
ensayos para obtener la figura han sido realiza-
dos a una velocidad de 3 m/s y se ha normaliza-

AVANCES DEL VENDAJE FUNCIONAL
DE TOBILLO EN EL DEPORTE

Fuerzas de reaccién en la marcha

_____ VS -l S

1
1.3 223
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do el eje de abscisas en porcentajes respecto a la
duracion del apoyo. La frecuencia de muestreo
utilizada fue de 500 Hz.

Al igual que sucede en la marcha, las fuerzas de
reaccion en carrera han sido abundantemente
estudiadas pero no se ha encontrado ningin
estudio sobre las modificaciones que provoca-
ria en ellas el vendaje funcional preventivo de
tobillo. El valor del pico de frenado de las
fuerzas de reaccion verticales ha sido frecuente-
mente vinculado al riesgo de lesiones de fatiga
en deportes de resistencia. En este sentido el
vendaje podria incrementar ese riesgo.

FIGURA 1.
Hipétesis de las
posibles variaciones
en las fuerzas de
reaccién verticales
(negro) y
anteroposteriores
(gris) en la marcha
debidas al uso de
un vendaje
funcional preventivo
de tobillo que limite
la supinacién y
extension. Ensayos
realizados a una
velocidad de 1.6 m/
s. (BW = veces el
peso corporal)

FIGURA 2.
Hipétesis de las
posibles variaciones
en las fuerzas de
reaccion verticales
(negro)y
anteroposteriores
(gris) en la carrera,
debidas al uso de
un vendaje
funcional preventivo
de tobillo que limite
la supinacién y
extension. Ensayos
realizados a una
velocidad de 3 m/s.
(BW = veces el peso
corporal)
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FIGURA 3.
Hipétesis de las
posibles variaciones
en las fuerzas de
reaccion verticales
(negro) en un salto
con
contramovimiento
debidas al uso de
un vendaje
funcional preventivo
de tobillo que limite
la supinacién y
extension. (BW =
veces el peso
corporal)

FIGURA 4.
Hipétesis de las
posibles variaciones
en las fuerzas de
reaccioén en la
amortiguacién de
una caida debidas
al uso de un
vendaje funcional
preventivo de tobillo
que limite la
supinacién y
extension. Ensayos
realizados cayendo
desde una mesa a
0.75 m de altura.
(BW = veces el peso
corporal)

FIGURA 5.
Hipétesis de las
posibles variaciones
en la resultante, de
las fuerzas de
reaccion
anteroposteriores y
mediolaterales, en
un cambio de
direccién a maxima
velocidad debidas
al uso de un
vendaje funcional
preventivo de tobillo
que limite la
supinacién y
extension. (BW =
veces el peso
corporal)

Fuerzas de reaccién en el salto
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Salto con contramovimiento

En la batida de un salto con contramovimiento
(CMJ) pensamos que se pueden dar descensos
en el pico de maxima fuerza y en el impulso de
aceleracion (con lo que el salto alcanzaria me-

nor altura) propiciados por la limitacion que
tenemos en el rango de movimiento del tobillo
(Figura 3). Los ensayos para obtener la figura
han sido realizados en un CMJ con una fre-
cuencia de muestreo de 500 Hz.

Sin embargo, en este apartado nos surgen algu-
nas dudas de como se comportard el tobillo
cuando el vendaje sea eldstico, ya que este tipo
de vendaje podria llegar a ayudar a saltar mas
debido a la restitucion del vendaje en la fase
concéntrica del salto. Hay diversos autores que
estudian la influencia del vendaje en el rendi-
miento del salto vertical''=%344145 pero ninguno
de ellos analiza las fuerzas de reaccion del
suelo en la batida del salto. Como se ha comen-
tado la mayoria de autores describen descenso
en la altura del salto con vendaje.

Amortiguacion de caida

En la amortiguacion de una caida, el vendaje
podria incrementar el segundo pico de fuerza
debido a un menor control de la musculatura
extensora de tobillo, limitando la tension ejerci-
da por el musculo para que ese impacto no sea
tan brusco (Figura 4). Por otro lado el vendaje
también podria provocar que ambos picos de
fuerza (1°y 2°) sucedieran antes en el tiempo*® y
una menor duracion en la amortiguacion. Estas
posibles modificaciones perjudicarian la amor-
tiguacion y podrian favorecer el riesgo de lesio-
nes.

Los ensayos para obtener la figura han sido
realizados dejando caer al sujeto desde una
altura de 0.75 m con la metodologia descrita
por Abidn et al®. La frecuencia de muestreo
utilizada fue de 1000 Hz.

Barcel6*, analizando la amortiguacion des-
pués de realizar un CMJ, encontré valores
significativamente superiores en el segundo
pico de fuerza debido a la utilizacion de dos
tipos diferentes de vendajes funcionales preven-
tivos de tobillo. En el estudio de Barceld los
valores del primer pico de fuerza fueron inferio-
res en las situaciones con vendaje, pero pensa-
mos que al incrementar la altura de caida los
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valores del primer pico de fuerza pudieran ser
también superiores.

Cambio de direccion

En un cambio de direccion brusco durante la
carrera esperamos encontrar unos valores supe-
riores en el pico de frenado de la fuerza resul-
tante por la limitacion del vendaje. En el pico de
aceleracion esperamos encontrar valores infe-
riores, por una menor impulsién debida a la
restriccion del rango de movimiento del tobillo
(Figura 5). También se daria con el vendaje una
mayor duracion en el apoyo del pie en el suelo
debido a que se realizarfa el movimiento con
menor explosividad que sin vendaje. Las fuer-
zas de reaccion en el cambio de direccion fue-
ron estudiadas por Meana’, que no encontrd
diferencias significativas en los valores de los
picos de fuerza con la utilizacion del vendaje
funcional preventivo de tobillo. Pensamos que
forzando algo mas el movimiento se podrian
encontrar diferencias.

Para obtener la figura se hizo en un cambio de
direccion de 120° utilizando la metodologia
descrita por Abidn et al®. La frecuencia de
muestreo utilizada fue de 500 Hz.

La incidencia del vendaje en los cambios de
direcciéon ha sido estudiada por varios auto-
res®2021.343541.4561 - Bxcepto Meana*¢!' ninguno ha
estudiado las fuerzas de reaccion del suelo.

PERSPECTIVAS DE FUTURO

La biomecdnica de diferentes movimientos con
articulaciones sometidas a vendajes funcionales
preventivos de tobillo se ha venido estudiando
desde hace anos. Predominan estudios estati-
cos de las restricciones en la amplitud articular.
No obstante, hay muy pocos estudios que ana-
licen el comportamiento del vendaje realizando
movimientos de situaciones deportivas concre-
tas y, de éstos, casi ninguno analiza las fuerzas
de reaccion del suelo. Las fuerzas de reaccion
nos van a dar valores de lo que sucede mientras
estamos realizando la accion deportiva y nos

van a acercar a la situacion real en la que sucede
el movimiento, ya que no interfieren en el sujeto
ni en el juego. Mediante las fuerzas de reaccion
vamos a poder comprobar si existen o no modi-
ficaciones en la eficacia de las técnicas deporti-
vas y por otro lado podremos evaluar si aumen-
ta el riesgo de nuevas lesiones.

Por dltimo seria interesante el estudio en situa-
ciones deportivas concretas de diferentes tipos
de vendaje funcional preventivo de tobillo,
como por ejemplo, eldstico e ineldstico y la
comparacion de €stos con ortesis y protesis.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo ha sido realizar una
revision de los estudios con vendajes funciona-
les preventivos de tobillo en el deporte y formu-
lar unas hipétesis de futuros trabajos en base a
unos ensayos biomecdnicos con plataforma de
fuerzas.

En relacion a la biomecdnica de los vendajes
funcionales preventivos de tobillo en la biblio-
grafia encontramos cuatro temas principales: el
estudio del posible descenso del rendimiento,
la medicién de la restriccion de movimiento, la
fatiga del vendaje y finalmente las revisiones
bibliogréficas y trabajos que aportan hip6tesis
para posibles investigaciones. Podemos con-
cluir que predominan estudios estéticos de las
restricciones del vendaje en la amplitud articu-
lar y sin embargo hay muy pocos estudios que
analicen el comportamiento del vendaje reali-
zando movimientos de situaciones deportivas
concretas.

Pese a que los beneficios de la utilizacion de los
vendajes estdn demostrados, cuando su uso no
es el adecuado pueden darse una serie de efec-
tos no deseados. A menudo, la dependencia
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que pueden provocar en el sujeto, le llevard a
que esté expuesto a una lesion en el momento
en que no esté protegido.

El articulo acaba analizando movimientos bdsi-
cos, presentes en muchos deportes: marcha, ca-
rrera, salto, cambio de direccion y amortiguacion
de caida. En estos movimientos se presentan
resultados de la bibliografia y de estudios piloto
propios, en los que se analiza la cinética del
contacto en el suelo con y sin vendaje funcional
preventivo de tobillo, de cara a proponer nuevas
vias de investigacion, que aborden no sdlo la
eficacia del vendaje sino también la posible dis-
minucion en la eficacia de gestos deportivos y el
riesgo anadido de nuevas lesiones.

Palabras clave: Biomecdanica. Cinética. Depor-
te. Tobillo. Prevencion de lesiones. Vendaje fun-
cional. Fuerzas de reaccion.

SUMMARY

The purposes of this paper were to review the
research on prophylactic ankle taping in sport,
and to formulate hypotheses for future
researches, on the basis of biomechanical trials
on a force platform.

There are four main topics on prophylactic
ankle taping in the literature: the study of a
possible performance decrease, the measur-

ement of the limitation in the range of motion
(ROM), the fatigue of the ankle taping, and
finally, the reviews and researches that
contribute with hypotheses for further works.
Most studies have been carried out in static
conditions to test the limitations in the ROM;
however, there are few studies where the ankle
taping response during sports tasks or specific
movements had been analysed.

Although the benefits of the use of ankle taping
are well established, when it is misused,
undesirable effects could appear. The subjects'
dependence to these orthoses could lead to an
injury, when they do not wear ankle taping
during the sports activity.

Finally, the review analyses basic sports
movements: gait, running, changes of direction
and landings. Data of these actions are presented,
from the literature and pilot studies performed in
our laboratory, where ground reaction forces with
and without prophylactic ankle taping have been
analysed. Further investigations should focus
more in deep not only on the ankle taping
effectiveness but on the decreases in the
effectiveness of sports movements, and the increase
in the risk of injuries.

Key words: Biomechanics. Kinetics. Sport.
Ankle. Injury prevention. Tape. Ground
reaction forces.
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