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Resumen

Objetivo: El objetivo principal de este trabajo, es revisar los efectos logrados por el kinesio-
taping (KT) en los estudios cientificos publicados en la Gltima década y determinar su calidad
metodologica.

Estrategia de busqueda: BUsqueda exhaustiva en las principales bases de datos cientificas uti-
lizando como palabras clave Kinesio taping, Kinesio tape, Kinesiotaping, Musculoskeletal tape,
Medical taping concept, athletic tape. Analisis de las citas bibliograficas de los articulos selec-
cionados y de los documentos cientificos publicados en la web de la Asociacion Espaiiola de
Vendaje Neuromuscular.

Criterios de inclusion: Estudios experimentales, cuasiexperimentales, ensayos clinicos o estu-
dios de caso publicados entre 2000 y 2010, donde se analizara, como objetivo principal, el
efecto del KT, y aportaran resultados concluyentes.

Resultados: De 84 articulos analizados, han cumplido los criterios de inclusion 37 articulos
cientificos. Existen estudios que analizan el efecto del KT en el dolor, la flexibilidad y movilidad
articular, en la propiocepcion, la fuerza, sobre la circulacion linfatica y venosa, la mejora de
la capacidad vital y los beneficios en alteraciones neurologicas.

Conclusiones: ELl KT puede ser una técnica complementaria que empiricamente aporta benefi-
cios, pero aun se precisan estudios de mejor calidad metodolodgica que evidencien los efectos
que se le atribuyen.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. y SERMEF. Todos los derechos reservados.

Bibliographic review of the effectiveness of kinesio taping

Abstract

Objective: The aim of this paper is to review the effects achieved by the kinesio taping (KT) in
scientific studies published in the last decade and their methodological quality.

Search strategy: An exhaustive search in the main scientific databases using keywords such
as KinesioTaping, Kinesio tape, Kinesiotaping, Musculoskeletal tape, taping medical concept,
athletic tape was carried out. Citations of selected articles and scientific papers published on
the website of the Spanish Association of Neuromuscular Bandage were analyzed.
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Inclusion criteria: Experimental, quasi-experimental, clinical trials or case studies published

Athletic tape;

between 2000-2010, in which the main objective was to analyze the effect of KT, and provide

Results: Of the 84 articles analyzed, 37 scientific articles have met the inclusion criteria. There
are studies that examine the effect of KT on pain, flexibility and joint mobility, in propriocep-
tion, strength, on the venous and lymphatic circulation, on the improvement of capacity, and

Conclusions: The KT can be a complementary technique that empirically provides benefits.
However, better methodological quality studies demonstrating the effects attributed to him

Review conclusive results, were used.
neurological benefits.
are still needed.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. and SERMEF. All rights reserved.
Introduccion

Kinesio tape o kinesiotape es el nombre que recibe esta
venda adhesiva desarrollada originalmente en Japon por
Kenzo Kase' en 1973. En los ultimos afos, el concepto de
kinesio taping o vendaje neuromuscular (KT) ha llegado a
incrementarse de manera popular?, siendo disefado para
imitar las cualidades elasticas de la piel del ser humano
(iguales peso y grosor). Las cintas de KT no tienen latex, son
adhesivas, y se activan con el aumento de la temperatura.
Ademas, al estar compuestas del 100% de algodon, permiten
la evaporacion y el secado rapido. Estas propiedades le otor-
gan una resistencia en contacto con el agua, permitiendo
un tiempo de aplicacion prolongado, generalmente de 3 a
4 dias>3. Respecto a la longitud de estiramiento, se le atri-
buye el 130-140% de su longitud total en estado habitual de
pretension’3-, a pesar de haber autores que le otorgan el
20-40% del alargamiento longitudinal original®.

El creador de esta técnica ha propuesto desde sus inicios
importantes efectos terapéuticos, que dependeran tanto de
la cantidad de estiramiento a la que se someta la cinta como
de la direccién en la cual sea aplicada?’-8. Cuatro son las
funciones mas importantes sefaladas por Kase: disminucion
del dolor, mejora del drenaje linfatico y venoso bajo la piel,
soporte de musculos debilitados y correccion de desalinea-
mientos articulares, mejorando la amplitud articular. Dada
la posibilidad de aplicarlo a cualquier musculo o articulacion
del cuerpo®, y conociendo las posibles influencias en la regu-
lacion del tono muscular; la aplicacion de este vendaje esta
siendo muy empleada para mejorar el rendimiento depor-
tivo y prevenir lesiones'®"", resultando ser Util en deportes
como el baloncesto o tenis'2.

Sin embargo, pese a la popularidad del KT, existen mini-
mas evidencias cientificas que sustenten el uso de este tipo
de vendaje. La escasa informacion de la que dispone la
comunidad cientifica aln es discutida en gran medida, pues
aun son controvertidos los efectos que se le atribuyeron en
su dia, como puede ser el efecto tonificante o relajante
en el incremento de la estimulacién de mecanorreceptores,
efecto sobre el tejido fascial, en la reduccion de la presion
debajo de la piel, facilitando el flujo sanguineo en areas de
dolor, efecto antiinflamatorio o antiedematoso por su accion
en los receptores exteroceptivos y propioceptivos'?, etc.

El empirismo ha hecho que en los Gltimos ahos aparez-
can nuevas aplicaciones en el campo de la neurologia™, la

reumatologia'® e incluso la pediatria'®'’, revelando efectos
que hasta la fecha no habian sido descritos y que alin deben
ser demostrados por la evidencia cientifica. De igual modo,
se vienen realizando estudios comparativos entre los efec-
tos del KT y otras modalidades de vendaje ya establecidas
desde hace afos'®.

Cabe destacar que los estudios realizados hasta ahora
no siguen unos criterios metodoldgicos estandarizados, uti-
lizando diferentes nomenclaturas en la denominacion, asi
como en los instrumentos de valoracion. Como consecuen-
cia de esta heterogeneidad, consideramos necesario realizar
articulos de revision bibliografica que analicen los resultados
obtenidos por otros investigadores y comprobar si confirman
los efectos que le fueron atribuidos desde sus inicios.

El objetivo principal de este trabajo, consiste en revi-
sar los efectos logrados por el kinesiotaping en los estudios
cientificos publicados en la Ultima década y determinar la
calidad metodologica de ellos.

Metodologia

La estrategia de busqueda para la identificacion de los estu-
dios la hemos dividido en tres fases:

Fase I. BUsqueda pormenorizada en las bases de datos
cientificas PubMed, PEDro, Scopus, The Cochrane Library,
EMBASE, Cinahl y Science Direct. Las palabras clave
empleadas fueron Kinesio taping, Kinesio tape, Kinesio-
taping, Musculoskeletal tape, Medical taping concept,
athletic tape.

Fase Il. Analisis de las citas bibliograficas de los articulos
seleccionados en la primera fase.

Fase Ill. Analisis de los documentos cientificos publicados
en la web de la Asociacion Espaiiola de Vendaje Neuromus-
cular (www.aevnm.es).

Los criterios de inclusion determinantes para la seleccion
de los articulos fueron los siguientes:

— Articulos sobre estudios experimentales, cuasiexperi-
mentales, ensayos clinicos o estudios de caso donde se
analizara como objetivo principal el efecto del KT en
2000-2010.

— Articulos de revisiones bibliograficas.
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— Estudios en los que la validez y utilidad de los datos sigan
vigentes en la actualidad.

Criterios de exclusion: estudios descriptivos que no ofre-
cen informacion precisa sobre la metodologia empleada y/o
resultados obtenidos, asi como los resimenes de comunica-
ciones a congresos.

Evaluacion de la calidad metodolégica de los
estudios incluidos

Para asegurarse de que la variacion no fuera causada por los
errores sistematicos en el disefio o la ejecucion del estudio,
los autores asignaron de forma independiente cada estu-
dio a categorias de calidad descritas en el Manual Cochrane
para las Revisiones Sistemdticas de las Intervenciones'. Las
dudas o desacuerdos se resolvieron mediante discusion entre
los autores.
Se utilizaron los cinco criterios siguientes:

Cegamiento del investigador y/o el paciente.
Ocultacion de la asignacion.

Evaluacion de resultados.

Cointervencion.

Pérdidas durante el seguimiento.

AW~

El sistema de clasificacion de la evidencia es el
recomendado por el grupo Cochrane de enfermedades mus-
culoesqueléticas.

Los estudios analizados se han organizado en una tabla
descriptiva (tabla 1), registrando los elementos mas relevan-
tes como: ano de publicacion, autor, estructuras corporales
estudiadas, efecto analizado, metodologia, resultados y si
en el estudio ha resultado eficaz el vendaje empleado.

Resultados y discusiéon

Inicialmente, tras las tres fases de busqueda, se han
recuperado 84 documentos, de los cuales solo han sido selec-
cionados 37 articulos cientificos por cumplir los criterios de
inclusion.

Respecto al afo de publicacion, observamos un incre-
mento importante de estudios en los ultimos afos, siendo
el aino de mayor publicacion 2010 (29,73%) (fig. 1).

La media del tamano muestral de los estudios es de 23,21
sujetos, oscilando desde 1sujeto en las publicaciones de
casos clinicos'-2°-22 hasta 100 sujetos sometidos a estudio?>.
El intervalo de edad oscila entre los 18 meses® y los 74
afos?.

Tematica y efecto terapéutico

Tras la recogida y el analisis de los estudios realizados sobre
los efectos del KT, podemos decir que la literatura cientifica
centra su interés en los efectos terapéuticos sobre el sistema
musculoesquelético, representando el 78,38% de los articu-
los analizados (fig. 2). Sin embargo, son muy heterogéneos
entre ellos, ya que analizan estructuras muy diversas (fig. 3).
EL 10,81% de los estudios revisados analizan los efectos en el
sistema nervioso, el 5,41% en el sistema venoso y linfatico, el

3
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Figura 1  Distribucion de la produccion cientifica del KT en la

Ultima década.

2,7% en la capacidad vital del sistema respiratorio y el 2,7%
analiza el efecto en el reflujo gastroesofagico'”. A continua-
cion detallamos los resultados obtenidos por los diferentes
autores respecto a los efectos terapéuticos estudiados (tabla
1).

Sobre el dolor: hay 8 estudios que analizan el efecto del
vendaje neuromuscular con la finalidad de lograr un efecto
analgésico. Los estudios experimentales muestran el efecto
en enfermedades muy diversas, aunque todas referentes al
sistema musculoesqueléticos®?>3".

Destaca el estudio de Tsai et al?®, en el que se ana-
liza, con una muestra de 52 individuos distribuidos en dos
grupos (estudio/control), el efecto analgésico del vendaje
en sujetos que padecen fascitis plantar, obteniendo resul-
tados satisfactorios. Kaya et al?’, con una muestra similar
(n=55), analizan el efecto en la percepcion dolorosa y
el efecto propioceptivo en sujetos diagnosticados de sin-
drome de impingement de hombro, aplicando a ambos
grupos (estudio/control) compresas calientes, ultrasonidos,
electroanalgesia y ejercicios isométricos de la musculatura
implicada, incluyendo al grupo de estudio la aplicacion del
KT, con el cual se logra un efecto inmediato en la mejora del
dolor. En los ultimos anos, se viene teorizando que este tipo
de vendaje puede ser util para lograr un efecto analgésico
en la columna vertebral. Kim et al>' analizaron este efecto
en 39 pacientes con dolor lumbar, encontrando diferencias

Tematica

B Sistema musculoesquelético

m Afeccién neurolégica
Afeccion circulatoria
m Sistema respiratoria

m Otros: reflujo gastroesofagico

Figura 2
culos segln la tematica de estudio.

Representacion grafica de la distribucion de los arti-

(Madr). 2011. doi:10.1016/j.rh.2011.02.002
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Tabla 1 Resumen de la tematica, efecto analizado y metodologia de los 37 estudios incluidos y analizados
Autor Ano Tematica Efecto analizado Sujetos, n Distribucion de la Ef
muestra/grupo control (GC)
Bialoszewski et al** 2009 Afecciones circulatorias Drenaje linfatico 24 2 grupos: G1 KT; G2 GC E
(linfaticas)
Tsai et al*® 2009 Afecciones circulatorias Reduccion linfedema 41
(linfaticas)
2 grupos: G1 DLM + E
presoterapia + KT; G2 DLM
+ presoterapia + venda
Tsai et al?® 2010 Afecciones Analgésico, funcional y 52 2 grupos: G1 termoterapia + E
musculoesqueléticas ecografico en espesor de US + electroterapia de baja
(fascitis plantar) fascia frecuencia; G2 idem G1 +
KT en gemelo y fascia
plantar
Vera-Garcia et al®’ 2010 Afecciones Actividad refleja (PNF) 11 No GC NE
musculoesqueléticas
(biceps femoral y gemelo
externo)
Salvat et al* 2010 Afecciones Movilidad: incremento 33 3 grupos: G1 placebo; G2 NE
musculoesqueléticas flexion lumbar vendas convencionales; G3
(columna lumbar) KT
Kaya et al?’ 2010 Afecciones Analgésico y propioceptivo 55 (30 KT) 2 grupos: G1 KT + ejercicios E
musculoesqueléticas isométricos en casa del
(sindrome impingement serrato y trapecio inferior;
del hombro) G2 TENS 20’ + US 1 Mhz, 1
w/cm 2 + hot pack +
mismos ejercicios que G1
Kalichman et al® 2010 Afecciones Analgésico 10 No GC E
musculoesqueléticas
(meralgia parestésica)
Vithoulka 4! 2010 Afecciones Fuerza del cuadriceps en Mujeres no 3 aplicaciones sobre el E
musculoesqueléticas conceéntrico y excéntrico deportistas sanas mismo grupo: a) sin tape; b)
(cuadriceps) con tape; c) con KT
Merino® 2010 Afecciones Extensibilidad isquiotibiales 10 (triatletas No GC E
musculoesqueléticas y lumbares sanos)
Chang® 2010 Afecciones Fuerza de agarre y fuerza 21 atletas sanas 3 aplicaciones sobre el E

musculoesqueléticas
(extremidad superior)

maxima

mismo grupo: a) sin tape; b)
KT placebo; c) KT
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Pérez®

Garcia-Muro??

Chiu3¢

Hsu et al?3

Gonzalez-lglesias et al?®

Kim?*8

Thelen et al®

Chen et al?®

Bayrakci Tunay et al'®

Fu et al*

Slupik et al3®

Chen et al3?

2010

2009

2009

2009

2009

2009

2008

2008

2008

2008

2007

2007

Afecciones
musculoesqueléticas (pie)
Afecciones
musculoesqueléticas
(hombro, punto gatillo
miofascial)

Afecciones
musculoesqueléticas
(tobillo)

Afecciones
musculoesqueléticas
(sindrome impingement
del hombro)

Afecciones
musculoesqueléticas
(latigazo cervical)
Afecciones
musculoesqueléticas

Afecciones
musculoesqueléticas
(hombro)

Afecciones
musculoesqueléticas (SFP)

Afecciones
musculoesqueléticas (SFP)

Afecciones
musculoesqueléticas.
Déficit fuerza atletas
(rendimiento deportivo)
Afecciones
musculoesqueléticas
(muslo)

Afecciones
musculoesqueléticas (SFP)

Efecto sobre la presion
plantar (triceps y peroneos)
Movilidad

Propiocepcion: inestabilidad
del tobillo en el salto
vertical

Movilidad, actividad
muscular y fuerza

Analgésico y movilidad
cervical

Postura de la cabeza
durante el trabajo al
ordenador

Analgésico y movilidad

Analgésico, relacion del
vasto interno y lateral en la
estabilidad de la rétula al
subir escaleras

Funcionalidad

Efecto en la fuerza

Incremento actividad
eléctrica vasto interno

Propiocepcion

29

1 (caso clinico)

20

17 jugadores de
béisbol

41

20 sujetos sanos

42

35

30

14

27

25

No GC

No GC

2 grupos: G1 inestabilidad
del tobillo; G2 sujetos sanos
(GC)

2 aplicaciones sobre el
mismo grupo: a) KT; b)
placebo

2 grupos: G1 KT; G2 KT
placebo

2 grupos:G1TNM en la parte
superior del trapecio; G2 GC

No GC

2 grupos: G1: mujeres SFP;
G2: mujeres sanas. Los dos
grupos reciben 3
aplicaciones: a) sin tape; b)
tape; c) KT

2 grupos: G1 mujeres SFP;
G2 mujeres sanas (GC); 2
aplicaciones a ambos
grupos: a) Tape MacConnell;
b) KT

No GC

No GC

2 grupos: G1: mujeres
sindrome FMP; G2: en
mujeres sanas. Los dos
grupos reciben 3
aplicaciones: a) sin tape; b)
KT placebo; c) KT

NE

NE

NE

NE

5uidloisauny 19p PEPIAIIDSS ] 3P BOYRIBONGIq UOISIASY

‘GZL-HY
[OPOIN+

1| s98ed Jo "ON


dx.doi.org/10.1016/j.rh.2011.02.002

700°20°110Z°Y4"[/910L°0L:10P “11LOT “(4pew)

uoloell|lqeysy Suidpjolisauly 19p PepLALIDS)S B) 9p edyeisolqig UolsiAdy ‘gw ojody ‘7 ofads3 :0)ndiyae 23S Jejld owod)

Tabla 1  (Continuacion)

Autor Ano Tematica Efecto analizado Sujetos, n Distribucion de la Ef

muestra/grupo control (GC)

Yoshida et al*4 2007 Afecciones Movilidad: incremento 30 No GC E
musculoesqueléticas flexion lumbar
(columna lumbar)

Liu et al* 2007 Afecciones Movilidad activa 2 No GC NE
musculoesqueléticas
(epicondilitis lateral)

Ebbers et al? 2006 Afecciones Movilidad: incremento 100 5 grupos: G1 KT + sugestion; E
musculoesqueléticas flexion lumbar G2 KT sin sugestion; G3 solo
(columna lumbar) movimiento de estiramiento

antes de la aplicacion sin
KT; G4 idem G3 + sugestion;
G5 sin intervencion

Frazier et al3° 2006 Afecciones Analgésico, movilidad y 5 No GC E
musculoesqueléticas discapacidad
(hombro)

Osterhues?! 2004 Afecciones Movilidad, fuerza, equilibrio 1 caso clinico No GC
musculoesqueléticas, y coordinacion
luxacion traumatica de
rétula

Halseth et al'! 2004 Afecciones Propiocepcion y movilidad 30 No GC NE
musculoesqueléticas tobillo
(tobillo)

Murray* 2003 Afecciones Movilidad y fuerza 2 3 aplicaciones sobre el E
musculoesqueléticas (post mismo grupo: a) sin tape; b)
intervencion del ligamento con tape; c) con kT
cruzado anterior)

Kim et al’! 2002 Afecciones Analgésico: dolor de espalda 39 2 grupos: G1 KT; G2 placebo E
musculoesqueléticas
(columna lumbar baja)

Murray et al3’ 2001 Afecciones Propiocepcion tobillo 26 1. sin vendaje; 2. cinta NE
musculoesqueléticas atletic; 3. kinesio. Todo a
(tobillo, esguinces los mismos
recidivantes)

Karadag-Saygi et al'* 2010 Afecciones neurologicas Reduccion espasticidad 20 2 grupos: G1 KT + toxina NC

(pie equino espastico)

botulinica; G2 vendaje
simulado + toxina botulinica
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NC

Combinacion de técnicas:
electroestimulacion +

Funcion del brazo 1 caso clinico

Afecciones neurologicas

(plexo braquial)

2010

WalshZ2

ejercicios + educacion a los

padres + KT
No GC

30

Efecto fascial y tonico

Afecciones neurologicas

2007

Sliwinski et al?4

(trastorno cerebromotriz

transitorio)

15 No GC

Funcionalidad de la

Afecciones neurologicas

2006

Yasukawa et al'®

extremidad superior
Capacidad vital

E

3 grupos: G1 KT; G2 globo;

G3 KT + globo

21 sujetos sanos
no fumadores
1 caso clinico

Sistema respiratorio

2009

Kang>®

Reflujo gastroesofagico

2008
E: efectivo; Ef: conclusion de los autores segun la efectividad del KT; G1: grupo 1; G2: grupo 2; GC: grupo control; NE: no efectivo; SFP: sindrome femoropatelar.

Barnes'”

estadisticamente significativas referentes al grado de dolor
entre el grupo al que se le aplicaba KT y el grupo al que se
le aplicaba un placebo. El inconveniente de este estudio es
que no muestra el vendaje empleado.

El trabajo de Gonzalez Iglesias et al® en sujetos que
padecen el sindrome de latigazo cervical confirma estas
suposiciones, ya que encuentran diferencias significativas
con aquellos a los que se aplicd un vendaje placebo. En la
articulacion de la rodilla, han cumplido criterios de inclusion
dos estudios que analizan el efecto analgésico del ven-
daje en el sindrome femoropatelar, obteniendo resultados
muy alentadores a través de la activacion neuromuscu-
lar del vasto interno en el posicionamiento correcto de la
rétula??32, Kalichman et al®®, con una muestra de 10 sujetos,
confirman los efectos beneficiosos del KT en la reduccion del
dolor en la meralgia parestésica tras aplicarlo dos veces a
la semana durante 4semanas. Respecto a la calidad meto-
dologica de los articulos seleccionados, encontramos serias
limitaciones en cuanto al cumplimiento de los criterios defi-
nidos. Destaca el articulo de Thelen et al® por ser el Gnico
que presenta un bajo riesgo de sesgo. Los articulos restantes
no informan sobre el cegamiento del investigador ni sobre
la ocultacion de la asignacion, considerandose por tanto
incierta, exceptuando el trabajo de Gonzalez-lglesias®.

Sobre la movilidad: hay 14 estudios que analizan el efecto
del vendaje neuromuscular en relacion con la amplitud arti-
cular, siendo el hombro y la columna lumbar las estructuras
mas estudiadas al respecto.

Articulacién del hombro

De los 5 estudios que analizan este efecto en la articulacion
del hombro?20:27:30,33 " tan sélo Hsu et al3* comparan los resul-
tados obtenidos con KT y placebo. La calidad metodoldgica
de los estudios es muy heterogénea, ya que los tamanos de
las muestras oscilan entre un solo caso clinico?® y una mues-
tra de 55sujetos?’. Ademas, incluyen en el grupo sometido
a estudio la misma aplicacidn para diferentes lesiones del
mismo complejo articular. Respecto al tipo de técnica apli-
cada, tampoco existe un claro consenso, ya que, para tratar
un mismo diagnostico, se aplica el vendaje en diferentes
estructuras y con diferente modo de aplicacién®?’. A pesar
de lo expuesto, los resultados obtenidos en la articulacion
del hombro respecto a la movilidad articular son bastante
alentadores?%%7:39:33; ng obstante, hay estudios recientes
que cuestionan dicho efecto®.

Columna vertebral

Igual de heterogéneos son los estudios que analizan la
influencia del KT en la mejora de la amplitud articular
del tronco*>23:34, El tamafio de las muestras oscilan desde
10sujetos® hasta 1002, Yoshida y Kahanov3* y Merino et al®
concluyen que el KT produce un aumento significativo de
la flexion del tronco. No obstante, estos estudios presentan
algunas deficiencias metodoldgicas, como la de no incluir un
grupo control/placebo o la de no cegar a los investigadores
respecto al grupo que estan evaluando. El estudio de Yoshida
y Kahanov3* valora la flexion del tronco en bipedestacion,
cuando la literatura cientifica especializada considera mas
fidedigna la medida en sedestacion®. El trabajo de Ebbers
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y Pijnappel?, con una muestra de 97 sujetos que distribu-
yen en cuatro grupos, subsana alguna de estas deficiencias,
aunque se aplica el KT tanto en el raquis lumbar como en
las extremidades inferiores, pudiendo influir el vendaje de
las extremidades inferiores en el resultado positivo obte-
nido. Valores muy similares a los encontrados por Ebbers y
Pijnappel? obtienen Salvat et al*, siendo ambos muy infe-
riores a los obtenidos por Yoshida y Kahanov?* de 17,8 cm de
incremento. El trabajo de Salvat et al* es el que presenta
un diseiio metodologico mas estricto. Segun sus resultados,
el incremento de la flexion del tronco viene dado princi-
palmente por el decremento del angulo coxofemoral. Este
resultado contradice las conclusiones a las que llegan Yos-
hida y Kahanov34, que afirman que el KT incrementa la
flexibilidad del tronco por su efecto en la flexion.

Tanto los estudios que analizan la movilidad en la arti-
culacion del hombro como aquellos que analizan el efecto
en la movilidad de la columna vertebral presentan un alto
riesgo de sesgo, exceptuando el estudio de Salvat* como el
Unico que cumple todos los criterios de calidad metodolo-
gica seleccionados; sin embargo, y al igual que el resto de
los estudios, no utilizan grupo control y la muestra estaba
compuesta por personas sanas.

Sobre la propiocepcion: hay 8 articulos cientificos en la
Gltima década que analizan el efecto propioceptivo del KT.
Tres de ellos hacen referencia al efecto en la articulacion
del tobillo en casos de inestabilidad'"3¢:37, cuatro a la arti-
culacion de la rodilla en casos de sindrome femoropatelar
(SFP)?%:32.38 y uxacién de rétula?' y, por Gltimo, un articulo
reciente que analiza la influencia del vendaje en la actividad
eléctrica del biceps femoral y gemelo externo®.

Chen WC? y Chen PL? realizan estudios muy similares
sobre los efectos en el SFP, obteniendo ambos diferencias
estadisticamente significativas respecto a otras modalidades
de vendaje y sin vendaje en la activacion neuromuscular del
vasto interno, logrando el equilibrio biomecanico necesario
entre las estructuras. En relacion con el efecto propiocep-
tivo en el tobillo, existen resultados controvertidos, ya que
mientras Chiu3¢ afirma que se pueden obtener efectos bene-
ficiosos tras su aplicacion, hay otros autores con una muestra
de estudio superior'’¥” que no encuentran diferencias res-
pecto a otras modalidades de vendaje. El estudio realizado

2 3 4 5 6

Representacion grafica del nimero de articulos que analizan las diferentes estructuras del sistema musculoesquelético.

por Halseth et al'', ademas de presentar un mayor tamafio
muestral, establece una comparativa con un grupo control,
mostrando el tipo de vendaje empleado. Tampoco obtienen
un resultado satisfactorio Vera Garcia et al*, ya que logran
incluso una disminucion de la respuesta refleja en biceps
femoral y gemelo externo.

Por Ultimo, el articulo de Pérez et al* analiza el efecto
del KT en la presion plantar durante la marcha. Tras apli-
car el vendaje sobre triceps sural y musculatura peronea,
concluyen descartando su empleo para la distribucion de
la presion plantar, aunque si obtienen un incremento del
tiempo de apoyo en la marcha, pudiendo ser (til en la
mejora del equilibrio y control postural en ancianos. Desde
el punto de vista metodoldgico, existe la incertidumbre
sobre el cegamiento tanto del paciente como del investi-
gador, se desconoce sobre si la aleatorizacion de la muestra
ha sido correcta, sobre si el evaluador desconocia el tra-
tamiento asignado y si han existido pérdidas de individuos
durante el estudio.

Sobre la fuerza: existen 4 articulos que analizan el efecto
del KT en la fuerza muscular®#'-#>, Ninguno de ellos puede
afirmar que el KT influya en el aumento o la disminucion de
la fuerza. En cuanto al tipo de estudio disenado, ninguno
emplea grupo control; sin embargo, si establecen una com-
parativa con otras modalidades de vendaje. Chang et al®
valoran la fuerza prensil maxima de la mano en 21 atletas
jovenes sanos empleando un dinamémetro de mano. Vit-
houlka et al*' y Fu et al* analizan los posibles efectos de
la aplicacion de KT en la fuerza muscular del cuadriceps.
Unicamente el primero de ellos puede afirmar mejoras en la
fuerza excéntrica. Respecto a la calidad metodolégica, los
cuatro articulos valoran a sujetos sanos, el tamano mues-
tral es muy pequefo (no sobrepasan los 21 individuos) y los
instrumentos de valoracion difieren unos de otros. En defini-
tiva, la heterogeneidad entre ellos dificulta la discusion de
los resultados obtenidos.

Sobre la circulacion linfatica y venosa: hay 2 articulos
publicados en 2009 que analizan el efecto del KT en la
circulacion venosa y linfatica*#*°. Ambos obtienen, con la
aplicacion de KT, una reduccion significativa del linfedema
respecto a otros tratamientos mas convencionales, consti-
tuyendo una alternativa terapéutica a tener en cuenta. A
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pesar de ello, los estudios analizados hacen referencia a
enfermedades diferentes. Del mismo modo, los tamanos y
edades de las muestras, asi como la variabilidad de sesiones
aplicadas, dificultan a la evidencia cientifica atribuir estos
efectos al KT. Respecto a la calidad metodoldgica, existen
diferencias entre ambos, encuadrandose uno de ellos dentro
del grupo de estudios de alto riesgo de sesgo**; sin embargo,
el otro® presenta bajo riesgo de sesgo, ya que cumple con
todos los criterios. Los dos articulos presentan un tamano
muestral < 50 en cada grupo, siendo un aspecto de importan-
cia metodoldgica para la clasificacion de la evidencia segun
el sistema recomendado por el Grupo Cochrane?.

Sobre el sistema nervioso: se analizan 5 articulos sobre
la aplicacion del KT en afecciones neuroldgicas. Sliwinski
et al** realizan un estudio en nifios con edades comprendi-
das entre los 18 meses y los 8 afnos. Concluyen afirmando la
gran efectividad del KT (no muestran el vendaje empleado)
sobre el tono muscular y fascial, favoreciendo la locomo-
cion en ninos con paralisis cerebral infantil (PCl), sindrome
de Down, mielomeningocele, torticolis congénita y pie equi-
novaro. Karadag-Saygi et al'* analizan el efecto del KT de
forma exclusiva en el pie equinovaro. Establecen dos gru-
pos de trabajo. A uno se le aplicaba toxina botulinica y KT
y al otro toxina botulinica y vendaje placebo. Los resulta-
dos no demuestran una reduccién de la espasticidad con la
aplicacion del KT. Otros autores'®?? han analizado el efecto
del KT en la funcionalidad de las extremidades superiores
en nifios con afecciones neuroldgicas. Yasukawa et al'® cen-
tran su interés en observar el posible efecto del vendaje en
las alteraciones tonicas y del desarrollo en nifios con edades
comprendidas en los 4-16 anos. Observaron que la aplica-
cion del KT (se muestra el tipo de vendaje empleado) puede
estar asociada con mejoras en la funcion de las extremida-
des superiores debido a la estimulacion sensitiva aferente
que proporciona la cinta. Algunas de las limitaciones mas
relevantes que presenta este estudio son: que no dispone
de un grupo control, la heterogeneidad de diagnodsticos de
la muestra y la falta de control sobre el resto de los trata-
mientos que recibe el nifo. Por Ultimo, Martin®® analizé el
efecto del KT en un nifio diagnosticado de paralisis cerebral
infantil con hipermovilidad de la articulacion temporoman-
dibular. Concluye afirmando la mejora en la estabilidad y
cierre bucal, disminuyendo el babeo. A pesar de ser un
estudio de caso, presenta una estructura organizada, mos-
trando el tipo de vendaje empleado. Respecto a la calidad
metodoldgica, todos fueron clasificados como estudios de
alto riesgo, ya que enuncian de forma expresa los criterios
metodoldgicos tenidos en cuenta para la elaboracion de su
estudio.

Sobre el sistema respiratorio: Unicamente encontra-
mos un articulo sobre el efecto del KT en el sistema
respiratorio®®. Analiza el efecto del KT en la mejora de la
capacidad vital (CV) en 21 sujetos no fumadores. Concluye
afirmando que el KT es una técnica efectiva para lograrlo,
constituyendo una alternativa terapéutica mas en el trata-
miento de afecciones respiratorias.

Técnicas e instrumentos de valoracion

Se incluyen desde test hasta la utilizacion de las ultimas ten-
dencias tecnolégicas. Se muestran en la tabla 2, teniendo en

Tabla2 Relacion de la metodologia utilizada: test y/o ins-
trumento de valoracion segln el parametro que valorar

Parametro valorado Metodologia: test, instrumento
de valoracion

Goniometro®

Ecografia

Algometria analdgica?°
Electrogoniémetros3’

Valoracion del movimiento en

Movilidad articular

3D33
Valoracion del movimiento en
2D48
Actividad eléctrica del Electromiograma
musculo (EMG)?9,32,33,38

Movilidad-flexibilidad Test sit and reach®>%

columna lumbar e

isquiotibiales

Presion plantar Baropodometria®®

Linfedema Cinta métrica**

Fuerza Ecografia
Isocinéticos*!42
EMG33,42
Dinamémetro®

Propiocepcion RJPS™

Plataformas de fuerza3®
Isocinéticos3”

Escala Visual Analogica
(EVA)ZO,Zé

EcografiaZ®

Escala modificada de
Ashworth'416

EMG, plataformas de fuerza®®
Melbourne assessment®

Dolor

Tejido fascial
Espasticidad

Estabilidad de la rotula
Funcionalidad de la

extremidad superior
Funcionalidad Timed get up and go, marcha
10 m, test escalera (10

escalones)'®

cuenta que no todos los articulos han especificado exhaus-
tivamente la metodologia llevada a cabo en sus estudios.

Marca del vendaje empleado

Solo 9 articulos lo especifican. Las marcas utilizadas son:
Kinesiology tape*, Kinesio™ tape''#¢, CureTape?®, Kinesio
Tex Tape®#?, Kinesio TEX™ 1633 Kinesio Tex Gold*.

Conclusiones

1. El interés despertado del KT como técnica complemen-
taria y no excluyente en los procesos de rehabilitacion
y prevencion de diferentes enfermedades se demuestra
en el incremento de publicaciones cientificas en la Ultima
década.

2. EL 78,38% de la produccion cientifica centra su interés en
el estudio de los efectos del KT en el sistema musculoes-
quelético, siendo la articulacion del hombro, la rodilla,
el complejo articular tobillo-pie y la columna lumbar las
estructuras mas analizadas.
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3. En la practica clinica, se han obtenido efectos bene- 104-9.

ficiosos, pero desde el punto de vista de la evidencia 19. Higgins JPT, Green S. Assessment of Study Quality. Cochrane
cientifica, no existen estudios de revision concluyentes, Handbook for Systematic Reviews of Interventions 4. 2. 5
considerando necesario definir criterios estandarizados [updated May 2005]; Section 6. The Cochrane Library. Chiches-
que puedan demostrar los efectos otorgados al KT. ter, UK: John Wiley & Sons, Ltd; 2005.
4. Aln no existe un claro consenso en as t ial 20. Garcia-Muro F, Rodrlgugz-Fer.nar)dez AL, Herrero-de-Lucas A.
pectos esenciales ) o

L. -, Treatment of myofascial pain in the shoulder with Kinesio
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vendaje o la longitud elastica que alcanza. 21. Osterhues DJ. The use of Kinesio Taping in the management of
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