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RESUMEN

Introduccién: el Kinesio® Taping o vendaje neuromuscular es una técnica de tratamiento fisioterapéutico muy
empleada actualmente en la practica de nuestra profesion, cuya principal diferencia con respecto a otras técnicas
de vendaje es el mantenimiento de las amplitudes de movimiento. Objetivo: analizar la efectividad del método a tra-
vés de la bibliografia encontrada. Material y método: se realizaron busquedas en las bases de datos MedLine, Sport
Discus, Cochrane, PEDro, TESEQ, Clinicaltrials.gov y Science Direct; se consultd a la Kinesio® Taping Association
y a la Asociacion Espariola de Vendaje Neuromuscular, y se accedié a estudios a través de buscadores de inter-
net, aunque algunos de ellos no se incluyeron debido a su metodologia. Se incluyeron ensayos clinicos, casos cli-
nicos y estudios de casos con metodologia definida, en inglés, francés o espafiol, sin establecer limites en cuanto
ala fecha de publicacion de los articulos; se excluyeron aquellos que estudiaran otras técnicas. En total, se realiza
una revision de 26 articulos. Resultados: se analizaron los resultados encontrandose globalmente exitosa la apli-
cacién de dicha técnica en aspectos como el edema, dolor, propiocepcion, fuerza muscular, circulacion sanguinea
y linfatica, amplitud de movimiento, disfuncién articular y en patologias neurologicas. Conclusiones: después del ana-
lisis y discusion de la bibliografia recopilada puede concluirse que, si bien la técnica de estudio esta obteniendo re-
sultados positivos, deben realizarse estudios cientificos relevantes para contrastar la efectividad de esta técnica y
que hagan de su aplicacién algo menos empirico.
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ABSTRACT

Introduction: nowadays Kinesio® Taping or medical taping concept is a physiotherapist method very used in the
practice of our profession. The most important difference with other taping methods is the lack of restriction of mo-
vement. Purpose: to analyze the effectivity of this method using the bibliography published of this area. Material
and method: searches were realized in the databases MedLine, Sport Discus, Cochrane, PEDro, TESEQ, Clinical-
trials.gov and Science Direct; the Kinesio® Taping Association and the Spanish Association of Taping Neuro-Mus-
cular were consulted. Some of the studies were found across simple searches in Internet, although some of them
were not included due to its methodology. Limits were not established as for the date of publication of the articles,
there were included clinical trials, clinical cases and case studies by definite methodology, in english, french or spa-
nish; and there were excluded those who were studying other method. In whole 26 articles were reviewed. Results:
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they were analized, being globally successful the application of this technique in aspects such as oedema, pain, pro-
prioception, muscle strength, blood and lymph circulation, range of motion, joint dysfunction and neurological di-
sorders. Conclusions: after discussing the literature collected and its analysis we concluded that although kinesio
tape is obtaining positive results, scientific validity must be provided through studies to demonstrate it and make its

application less empirical.

Key words: Kinesio® Taping, medical taping concept, treatment outcome, Physical Therapy modalities.

INTRODUCCION

El Kinesio® Taping (KT) o vendaje neuromuscular es
una técnica de vendaje cuyas bases fueron sentadas en
los afios setenta en Asia, sobre todo en Corea y Japdn.
Los principios de la quiropraxia y la kinesiologia dieron
lugar a una técnica basada en que el movimiento y la ac-
tividad muscular son imprescindibles para mantener y re-
cuperar la salud™. También se puede encontrar en la
bibliografia como Taping Neuro-Muscular (TNM) o Med-
cal Taping Concept.

El KT, descrito por el Dr. Kase en 1996@, es una
nueva aplicacion del tape adhesivo consistente en una
delgada cinta adhesiva que puede ser extendida el 120-
140 % de su longitud original® y cuya diferencia funda-
mental con respecto al resto de técnicas de vendaje es
la no limitacion del movimiento de las zonas a tratar. Este
tape se compone de una tela fina de algodén, porosa,
con adhesivo acrilico y sin latex. Es confortable y puede
utilizarse de 3 a 4 dias consecutivos, incluso en la ducha,
sin comprometer la calidad del adhesivo (en algunos
casos se puede mantener mas tiempo). Es aproximada-
mente del mismo peso y grosor que la piel™. Afinales de
los afios 90 el ex-futbolista profesional holandés Alfred
Hijhuis introdujo el método en Europa®.

Tedricamente el KT fue creado como tratamiento
efectivo para restaurar la funcion muscular y disminuir el
dolor®. También estan descritos los siguientes efectos:
eliminar las limitaciones en la circulacion sanguineay en
la evacuacion linfatica, analgesia, ayudar a la funcién ar-
ticular por medio de la estimulacion propioceptiva, guiar
la direccion del movimiento y aumentar la estabilidad, ac-
tuar sobre la funcién neurorrefleja y regular el tono mus-
cular,

Varios estudios han apoyado la utilidad de esta téc-
nica de tratamiento para controlar la inflamacién en le-
siones agudas, proponiendo una vuelta mas réapida a la
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actividad, mejorando el entrenamiento de la propiocep-
cion y la funcion neuroldgica post-lesion, y reduciendo el
dolor y el desequilibrio muscular®. Sin embargo, estas in-
vestigaciones resultan ser escasas, obteniendo algunas
de ellas resultados inconsistentes®.

Por todo lo mencionado, el propdsito de este trabajo
es realizar una revision bibliogréfica que permita recopi-
lar las publicaciones existentes hasta la fecha y asi poder
valorar globalmente este método tan empleado hoy enla
practica fisioterapéutica.

MATERIAL Y METODO

Se han realizado busquedas en las bases de datos
MedLine, Sport Discus, PEDro, Cochrane, TESEO y
Science Direct, empleando como estrategia de busqueda
el descriptor kinesio® taping, encontrando 8 articulos en
MedLine, 13 en Sport Discus, ninguno en Cochrane y
TESEO, 1 en PEDroy 8 en Science Direct. Ademas, se
encuentran 2 ensayos clinicos en Clinicaltrials.gov, pero
no se incluyen en este estudio al estar ambos en fase de
elaboracion.

Se establecieron como limites de la estrategia de
busqueda, aquellos articulos en inglés, francés y espa-
fiol, sin limite en cuanto a su fecha de publicacion, que
fueran ensayos clinicos, casos clinicos y estudios de ca-
s0s. La busqueda no se centra en una poblacion de es-
tudio concreta en cuanto a edad, patologia, etc. sino en
cualquier ambito de la Fisioterapia.

Finalmente, se hizo una nueva busqueda introdu-
ciendo kinesio® tape como descriptor en las distintas
fuentes revisadas, afiadiendo un resultado mas en Med-
Line y ninguno en el resto de bases de datos.

Se consulté a la Kinesio® Taping Association, acce-
diendo a 8 articulos a través de su pagina web y a 3 me-
diante su revista de divulgacién Advance Healing. Por
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Ultimo, se consulté a la Asociacion Espafiola de Vendaje
Neuromuscular, obteniendo 1 articulo de la revista de di-
vulgacion Noticias de Vendaje Neuromuscular, en su pri-
mera edicion.

Como criterios de inclusion se estableci6 incorporar
a la revision aquellos estudios que tratasen de KT uni-
camente o combinado con otras técnicas; y como crite-
rios de exclusion, estudios que trataran de otra técnica
exclusivamente (por ejemplo: vendaje funcional), que no
explicaran la metodologia de investigacién aplicada, que
Unicamente se pudiera acceder al abstract o que se tra-
tara de manuales de aplicacion y no estudios. En total, la
revision consta de 26 articulos (tabla 1)

A los ensayos clinicos encontrados se les aplico la
escala de lectura critica PEDro.

RESULTADOS

Se exponen los resultados encontrados atendiendo a
las disfunciones sobre las que se han estudiado los efec-
tos de la aplicacion del KT.

Osterhues® analiza un caso clinico de luxacion rotu-
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liana, valorando el empleo del KT sobre el edema, el do-
lor y la inhibicién del cuadriceps en la rehabilitacion de
esa lesion. La paciente (fisioterapeuta) se autotratd si-
guiendo el protocolo tradicional (hielo, vendaje compre-
sivo, automasaje, ejercicios, etc.) durante 5 semanas.
De la segunda a la quinta semana se aplicé el vendaje
diariamente. La respuesta fue dptima y a las 5 semanas
volvié a su actividad normal, sintiendo que la técnica con-
tribuy6 a dar estabilidad y a modular el dolor. La evalua-
cion funcional reveld diferencias positivas entre la aplica-
cion del tape frente al tratamiento sin él.

Tsai y cols.®), mediante un estudio piloto de un en-
sayo clinico, estudian la eficacia del KT en el linfedema
de miembro superior tras intervencion por cancer de ma-
ma, comparandola con la del vendaje tradicional. Se in-
cluyen 41 pacientes, divididos en dos grupos de estudio
alos que se les aplica el mismo tratamiento exceptuando
el vendaje (tradicional o KT). Valoran varios items (ta-
mafio del miembro, sintomas, calidad de vida y toleran-
cia al vendaje) utilizando distintos sistemas de medida y
concluyen que el KT puede sustituir de manera eficaz al
vendaje tradicional principalmente en pacientes con mala
tolerancia a este ultimo.

MATERIAL Y METODO
Fuentes de datos y estrategias de bisquedas

Fuentes Medline ~ SportDiscus  PEDro  Cochrane  KTA  AEVNM TESEO  Clinical ~ Science
consultadas trials.gov  Direct
Descriptores . , .

utilizados Kinesio® taping / Kinesio® tape

Limites Estudios de ensayos clinicos, casos clinicos y estudios de casos;

establecidos en inglés, espafol y francés.

N° articulos

encontrados 9 13 ! 1 ! 0 2 8
Criterios de . . . i

inclusion Estudios que tratasen con KT Ginicamente o combinado con otras técnicas

Criterios de Tratar exclusivamente de otras técnicas que no fueran KT, no explicar la metodologia de
exclusion investigacion empleada, tener acceso Uinicamente al abstract.

N° articulos

incluidos 9 2 0 1 ! 0 0 3

KTA: Kinesio® Taping Association; AEVNM: Asociacion Espafiola de Vendaje Neuromuscular.
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Brandon y Paradiso” estudian la relacion entre KTy
dolor fémoro-patelar en tres casos clinicos. Se aplican
métodos de vendaje con dicho tape sobre tres pacien-
tes que presentan la citada sintomatologia, los cuales re-
fieren dolor y limitacion al realizar las actividades de la
vida diaria (AVD) asi como durante la practica deportiva.
Tras su aplicacion, todos los pacientes refieren gran me-
joria al realizar las actividades que antes provocaban
dolor y les es posible la vuelta a la practica deportiva.

En relacién con la misma alteracion, Wen-Chi y
cols.®llevan a cabo un ensayo clinico con 25 partici-
pantes, divididos en grupo de estudio (n = 15) formado
por mujeres diagnosticadas de dolor fémoro-patelar y
grupo control (n = 10) sin ningln tipo de alteracion. Se
realizan mediciones con electromiografia (EMG) con KT
tonificante en vasto medial oblicuo y relajante en vasto la-
teral, con KT placebo (mediante tiras de tape atlético
blanco) y sin KT, mientras las pacientes realizan la tarea
de subir y bajar escaleras en cinco pruebas consecuti-
vas. Se obtienen resultados positivos en cuanto a la ac-
tivacion del vasto medial oblicuo comparando la aplica-
cién de KT con los casos en los que no se aplico tape
(p < 0,05); pero no hay diferencias entre el tape placebo
y sin tape.

En lo que respecta de forma especifica a la propio-
cepcion, se encuentran unicamente estudios acerca de
la articulacién del tobillo.

Murray® utiliza para su estudio 26 sujetos como
Unico grupo de estudio, con estabilidad ligamentosa nor-
mal en el tobillo, tomando medidas a 26°y a 10° de fle-
xion plantar y a 8° de dorsiflexion, con un intervalo de 3
minutos entre mediciones. Las mediciones se realizan
con electrogoniometro, y se valord la reproduccidn de las
posiciones de 26° y 10° de flexion plantar y 8° de flexion
dorsal, con la aplicacion de KT, tape atlético y sin tape.
No se encuentran diferencias propioceptivas a 26° de fle-
xion plantar ni a 8° de flexion dorsal. En cuanto a las me-
diciones con KT, se encuentran diferencias en las toma-
das a 10° de flexion plantar (p < 0,05).

Halseth y cols."% realizan otro ensayo clinico con 30
individuos sanos (15 hombres y 15 mujeres) entre los 18
y los 30 afios. Utilizan el RJPS (reproduccion de la sen-
sacion de la posicién articular) y como referencia los mo-
vimientos de flexion y de inversion con 20° de flexion. Se
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aplica al tobillo el vendaje para esguince de ligamento
lateral externo segun el método descrito por Kase®. De
manera pasiva se coloca el pie en las posiciones ante-
riormente citadas y realizando una vuelta pasiva a la po-
sicion neutra. Posteriormente se pide al sujeto que reto-
me la posicion de manera activa. Tampoco encuentran
diferencias entre el reposicionamiento articular con tape
y sin él, por lo que concluyen que el KT no tiene efectos
que mejoren la propiocepcion en el tobillo de individuos
sanos.

Diferentes autores han estudiado la posibilidad de uti-
lizar el vendaje que nos ocupa para mejorar la fuerza
muscular. En varios de estos estudios se valora el mus-
culo cuédriceps. Fu y cols.®), mediante ensayo clinico,
examinan los posibles efectos tanto inmediatos como a
medio plazo del KT en la fuerza muscular del cuadriceps
de 14 jovenes atletas sanos, 7 hombres y 7 mujeres sin
problemas de rodilla. La fuerza muscular de los sujetos
es evaluada por un dinamdmetro de isocinéticos para
tres condiciones: previo a la aplicacion del tape (no se
indica exactamente cuando), inmediatamente después
de su aplicacién y 12 horas después de la aplicacion del
KT. Los resultados revelan diferencias insignificantes en
la fuerza muscular en las tres condiciones, por lo que de-
terminan que el KT no aumenta ni disminuye la potencia
muscular en atletas sin lesion.

Stupik y cols.!" realizan un ensayo clinico en el que
persiguen determinar el efecto del KT en los cambios de
tono del musculo vasto medial durante sus contraccio-
nes isométricas. Desde un punto de vista clinico se apre-
ci6 un aumento de la actividad bioeléctrica en la muscu-
latura estudiada 24 horas después de la aplicacion del
KT. Este efecto se mantuvo durante las 48 horas que si-
guieron a la retirada del KT.

Murray(? estudia también la fuerza del cuédriceps
en dos casos clinicos, asi como de la musculatura po-
plitea y de la cara anterior de la tibia, para valorar la di-
ferencia de éstas en pacientes con tape atlético, con KT
y sin vendaje. Dos sujetos sanos realizan un mismo ejer-
cicio de extension completa de rodilla mientras se reco-
gen datos de la actividad muscular mediante EMG. Se
obtienen mejoras (hasta 1,5 veces superior) en ambos
aspectos a medir utilizando KT. Las mediciones con tape
atlético y sin vendaje no obtienen diferencias en relacion
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a la situacion basal. Ademas, los sujetos revelan tener
una sensacion subjetiva de mayor fuerza de contraccion
con el KT.

Nosaka(™ a través de ensayo clinico, estudia la fuer-
za de la musculatura del codo, asi como el rango de mo-
vimiento, el dolor, los niveles de creatin-kinasa (CK) en
sangre y el contorno muscular de la musculatura flexora
del codo mediante diagnéstico por ultrasonido. Tomando
como grupo 12 sujetos sanos, el objetivo es valorar los
cambios que se producen en mdltiples variables tras la
realizacion de ejercicios de contraccion excéntrica de la
musculatura del codo. El grupo fue dividido en dos sub-
grupos y ambos realizaron los ejercicios con KT y sin él,
en periodos de tiempo distintos. Todas las variables me-
didas mejoran con KT, en especial la de la fuerza isomé-
trica maxima.

Vera-Garcia y cols." estudian con EMG el grado de
respuesta refleja de los musculos biceps femoral y ge-
melo externo ante una situacion rapida e inesperada de
desequilibrio, mediante la técnica Quick Release[1]. Se
dividen 11 sujetos en grupo de estudio (se les aplico KT)
y grupo control (no se les aplicé ningun tipo de vendaje).
Se excluyeron casos de radiculopatia L5-S1, cirugia de
la rodilla derecha durante el afio previo al estudio y apli-
cacion de KT en el miembro inferior a estudiar durante
los 4 meses anteriores. No se obtiene como resultado
una mejor respuesta entre grupo de estudio y grupo con-
trol (p > 0,219), incluso una respuesta levemente infe-
rior, aunque insignificante a nivel estadistico.

Sobre el efecto del KT en la circulacion, Kase, fun-
dador de la Kinesio® Taping Association y Hashimoto('®),
director educacional de la misma, analizan los cambios
en el volumen de circulacion sanguinea periférica tras la
aplicacion de métodos de KT utilizando una maquina
doppler, a través de ensayo clinico. Se realiza sobre 9
sujetos, 5 de los cuales sufrian alguna patologia (grupo
de estudio) y 4 eran sanos (grupo control). Los resulta-
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dos evidencian un incremento de entre el 20,6 % y el
60,7% del volumen circulatorio en diferentes arterias en
el grupo estudio, mientras que en el grupo control ape-
nas se encuentran variaciones.

Kataoka'®, en este sentido, valora el posible efecto
del KT sobre la circulacion periférica y la presion san-
guinea en seis casos de sujetos sanos, tanto en reposo
como después de realizar ejercicio suave (al 30 % de in-
tensidad), aplicandolo en la musculatura gastrocnemia
de una extremidad. En ambas mediciones se obtiene au-
mento de la circulacion periférica lo cual, en su opinién,
puede activar el impulso nervioso desde la periferia hasta
el cortex y, por correlacion, la circulacion del lado con-
tralateral.

Se han encontrado dos articulos que tratan sobre la
mejora de la extensibilidad de la musculatura y el au-
mento del rango de movimiento.

Ebbers y Pijnappel™ elaboran un estudio mediante
el cual pretenden valorar si la aplicacion de vendaje neu-
romuscular con curetape tiene alguna influencia en la
prueba Sit and Reach[2] para isquiotibiales. Llevan a ca-
bo el estudio con 98 personas sanas que habian reci-
bido tratamiento fisioterapéutico tiempo atras. Dividen a
la poblacion de estudio en cuatro grupos: dos con cure-
tape en la direccion del nervio ciatico y dos sin curetape
y con estiramiento y frotamiento de la piel en el recorrido
del nervio ciatico. A su vez, un grupo con curetape reci-
bi6 sugestion positiva y el otro grupo simplemente expli-
cacion de lo que se iba a realizar; y lo mismo en los dos
grupos sin curetape. Se realizan dos mediciones con un
minuto entre ellas y tres dias después una tercera medi-
cion para observar si hay o no mejoria. Encontraron me-
joria en ambos grupos en cuanto al aumento de estira-
miento de los musculos isquiotibiales y mejoria en la mo-
vilidad de los miembros inferiores.

En cuanto al rango de movimiento, Yoshida y Ka-
havnov tratan de determinar los efectos del KT sobre la

[1] Prueba Quick Release, empleada en el estudio de Vera-Garcia FJ y cols.: [...]los participantes se colocaron en decubito prono
sobre una camilla con las rodillas flexionadas. Las piernas reposaban sobre el cabecero de la camilla, que estaba elevado...]. Uno
de los investigadores utiliz6 una manivela para dejar caer de forma subita el cabecero de la camilla y, con él, el miembro inferior.
[2] Prueba Sit and Reach estandar, empleada en el estudio de Hebbers y Pijnappel: los sujetos se colocan en sedestacion con ro-
dillas extendidas. Las plantas de los pies se apoyan sobre una caja de madera en la cual hay una placa que deben empujar al in-
tentar alcanzar los pies con las manos. Mediante una sefial, se mide el recorrido efectuado.
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zona lumbar en flexion, extension y lateroflexion median-
te ensayo clinico (p < 0,05). Se realizan 2 mediciones
cony sin KT en 30 sujetos sanos sin antecedentes de le-
sion de espalda. Se identifica una diferencia significativa
en el rango de movimiento de flexion, con un aumento de
17,8 cm comparado con el grupo sin KT. No hay varia-
ciones en el resto de movimientos.

Se han localizado cuatro estudios que tienen en
cuenta algunas de las anteriores variables (dolor, propio-
cepcion, fuerza muscular, amplitud de movimiento) en
pacientes con dolor y disfuncion de hombro y uno con
dolor cervical por whiplash.

Thelen y cols." realizan un ensayo clinico prospec-
tivo a doble ciego sobre 42 pacientes diagnosticados de
tendinosis del manguito rotador (impingement), divididos
en grupo de estudio (n =21) y grupo control (n = 21) con
una importancia estadistica p = 0,05. Aplican el tape en
deltoides y supraespinoso segun el método de Kase; va-
loran el dolor mediante la Escala Visual Analégica (EVA)
y el Indice de Dolor e Inestabilidad de Hombro (SPADI)
y la amplitud articular mediante goniometria, mejorando
considerablemente ambos parametros, principalmente el
movimiento de abduccién (ABD) del hombro.

Frazier y cols.('® pretenden examinar los hallazgos
clinicos encontrados en pacientes con disfuncién en el
hombro sometidos a un tratamiento de Fisioterapia en el
que se incluyen técnicas de KT. La poblacidn de estudio
esta formada por 5 sujetos varones de entre 41 y 45 afios
con diferentes diagndsticos: dolor en la articulacion gle-
no-humeral, sindrome de impingement, acromioplastia,
etc. Se miden diferentes aspectos como el rango de mo-
vimiento activo, pasivo, funcionalidad, etc. El tratamiento
que se realiza consiste en movilizacion y manipulacion
de la articulacion gleno-humeral, ejercicios de estabili-
zacion de la escapula, ejercicios de fortalecimiento del
manguito de los rotadores, aplicacion de frio/calor y téc-
nicas de KT. Los objetivos buscados con el KT son la dis-
minucion del dolor, la facilitaciéon o inhibicion de la
musculatura y la mejora de la retraccion gleno-hume-
ral.Todos los pacientes mostraron mejoria en la funcion.
Los niveles de dolor variaron a lo largo del tiempo pero
de manera general la percepcion de dolor disminuyo. Los
pacientes reportan una percepcion de mejora de entre
+3 (algo mejor) y +7 (significativamente mejor).
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Hsu y cols. realizan un ensayo en el que investi-
gan el efecto del KT sobre el movimiento de la escapula
en la funcion del M.S, actividad muscular y fuerza de la
region escapular principalmente del trapecio inferior,
sobre 17 jugadores de béisbol con sindrome de impin-
gement. A todos los sujetos se les mide la movilidad es-
capular, la actividad electromiografica y fuerza del trape-
cio inferior y se les trata tanto con KT como con tape pla-
cebo. Los resultados mas significativos obtenidos mues-
tran un aumento de la actividad del trapecio inferior tras
la aplicacion de KT asi como la tendencia de la fuerza
del mismo a aumentar, sin embargo no clarifica su efecto
a largo plazo sobre este Ultimo pardmetro. En cuanto a
la movilidad escapular, se obtienen resultados positivos
en relacion a la inclinacién posterior.

Garcia-Muro y cols.® analizan un caso clinico de
una paciente de 20 afios con dolor de hombro de origen
miofascial, de dos dias de evolucién y sin alteracién a
nivel cervical. Se valora el dolor con la EVA, la movilidad
mediante goniometria en flexion, ABD y rotacion externa;
bandas tensas con puntos gatillo miofasciales (PGM) ac-
tivos en porciones anterior y media de musculo deltoides
valorados mediante algémetro y, por ultimo, prueba im-
provisada de Apley superior e inferior. Se aplica KT en
musculo deltoides, con una tira transversal en la zona de
PGM localizados y se valora inmediatamente después
de su aplicacion y dos dias después, mejorando consi-
derablemente la movilidad, disminuyendo el dolor y au-
mentando el umbral de presion realizada con el algéme-
tro en los PGM.

Gonzalez-Iglesias y cols.?" estudian el efecto del KT
en 41 pacientes con whiplash cervical por accidente de
trafico, con dolor y restriccion de la movilidad (segun la
escala Québec Task Force Classiffication), sin afectacion
neuroldgica ni vascular, que no hubieran perdido la con-
ciencia en el accidente y que no tuvieran patologia so-
matica previa. Se dividen en grupo de estudio (n =21) y
grupo control (n = 20) mediante doble ciego. Para valo-
rar el dolor se utiliza la escala numérica del dolor Nume-
rical Pain Rating Scale (NPRS) y la amplitud del movi-
miento se examina mediante un goniometro cervical
(CROM Cervical Range of Motion). Al grupo de trata-
miento se le aplica tape en V con tensién desde T1-T2
hasta C1-C2 y transversal entre C3 'y C6 y al grupo con-
trol sin tensién a modo de placebo. Se realizan medicio-
nes inmediatamente y 24 horas después, presentando
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mejoria ambos grupos, aunque ligeramente mayor en el
grupo de tratamiento (p < 0,01) no siendo ésta clinica-
mente relevante.

De todos los estudios revisados, sélo uno de ellos
hace mencion al musculo diafragma, si bien se aborda
desde diferentes perspectivas atendiendo a su comple-
jidad funcional. Yoshikawa®®? estudia tres casos clinicos
con diferente sintomatologia: fatiga crénica con antefle-
xién de tronco dolorosa, lumbalgia por hernia discal lum-
bar y dolor post-quirdrgico por intervencion de apendi-
citis. Aplica el tape en diafragma y valora a través de la
palpacion, el dolor y del test de apnea inspiratoria el es-
tado de dicho musculo. Los tres casos evolucionan de
forma favorable.

Otra de las aplicaciones que los expertos en KT y
vendaje neuromuscular exponen consiste en el trata-
miento de las cicatrices adheridas, fibrosis y hemato-
mas®), si bien no se encuentran investigaciones publica-
das al respecto.

Y, por Ultimo, es en el &mbito de la Fisioterapia neu-
rolégica donde mas estudios se han encontrado.

Stahl® expone un caso clinico en el que el sujeto de
estudio es una mujer de 20 afios de edad con distrofia
simpatico refleja posterior a intervencién quirdrgica. Tras
multiples tratamientos se optd por la aplicacion de KT,
obteniendo en menos de 24 horas desaparicion del dolor
y considerable disminucion de la hipersensibilidad.

Jaraczewska y Long®, también mediante caso cli-
nico con paciente hemipléjica, encuentran evolucién fa-
vorable en cuanto al alineamiento postural, control de
tronco y alineamiento escapular, aplicando KT dentro de
un programa global rehabilitador. Se aplica el KT en ex-
tensores de tronco, trapecio superior, medio e inferior,
supraespinoso, deltoides y serrato anterior.

gl \'\‘“‘\
Revision del Kinesio® Taping o vendaje ‘
neuromuscular como forma de
tratamiento fisioterapéutico

Yasukawa y cols.® estudian nifios que presentan di-
versos problemas neuroldgicos y ortopédicos, siempre
con afectacion del miembro superior. Tras mediciones
funcionales mediante la escala Melbourne Assessment
(MA) se concluye que con la aplicacion del KT mejora la
puntuacion, lo que supone una mayor funcionalidad.

Martin y Yasukawa®”) abordan el tratamiento mandi-
bular con KT en 5 nifios con paralisis cerebral, retraso
en el desarrollo y disartria, obteniendo mejoria en la po-
sicion de la boca, disminuciéon del babeo por el cierre la-
bial, captura de la saliva y mejoria en la lateralizacion de
la lengua evidenciando la produccion bilateral de sonido.

Basandose en los estudios anteriores, Cepeda y
cols.?® realizan un programa de tratamiento con KT en
5 nifios con hipotonia abdominal que tuvieran dificultad
para la transicion de decubito supino a sedestacion, con
habilidades suficientes como para comprender las ins-
trucciones dadas. Se observa mejoria, incluso dos de los
sujetos mejoraron en otras &reas como la atencion.

En la tabla 2 se expone una sintesis de la informacion
mas relevante de los ensayos clinicos de esta revision,
asi como la valoracion de la lectura critica de los mismos
através de la Escala PEDro. En la tabla 3 se expone un
andlisis de los casos clinicos y estudios de casos.

DISCUSION

En primer lugar, cabe destacar de forma general que
los estudios incluidos en la revision no presentan criterios
metodologicos a seguir que permitan generalizar los re-
sultados obtenidos desde un punto de vista técnico en
cuanto a la aplicacion del KT; y por otro lado tampoco
aparecen como descriptores de busqueda los diferentes

AUTOR/ES VALOR PATOLOGIADE ~ PARAMETROS DE TIPO DE PUNTUACION
ESTADISTICO ESTUDIO ESTUDIO MEJORIA PEDro

Ebbers y Desconocido Sujetos sanos Extensibilidad de los  Mejoria de la 8/10

Pijnappel™® isquiotibiales extensibilidad

Fu ycols.®) p<0,05 Atletas sanos Fuerza muscular del  Diferencias 5/10
cuadriceps insignificantes

Yoshida y p<0,05 Sujetos sanos Rango de mov. Aumento de la 7/10

Kahavnov® lumbar en F-E 'y movilidad en

latero-flexion

todos los planos
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Thelen y cols.(™
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Desconocido.

p <0,05

p<0,05

Desconocido.

Desconocido.

Desconocido.

p>0,219

Desconocido.

p=0,05

Desconocido.

Gonzalez-lglesias p = 0,01

y cols.@"
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Linfedema
post-cirugia por
cancer de mama;
comparan KTy
vendaje
convencional.

Sindrome de dolor
fémoro-patelar.

Sujetos con
tobillos estables.

Sujetos sanos.

Pacientes con
lesién muscular.

Sujetos sanos.

Sujetos sanos.

Sujetos sanos 'y
con patologia
circulatoria.

Tendinosis del
manguito rotador.

Impingement
subacromial.

Whiplash cervical.

Volumen MS/
composicion del agua/
sintomas/

calidad de vida/
tolerancia al

vendaje.

Sincronizacion entre
vasto medial oblicuo
y vasto lateral

del cuédriceps.

Propiocepcion
del tobillo.

Propiocepcion
del tobillo.
Fuerza muscular
del cuédriceps.

Fuerza musc. y
contorno del
codo/dolor/arco
articular/niveles
de CK.

Respuesta refleja de
biceps femoral y
gemelo externo.

Volumen de
circulacion
sanguinea
periférica.

Dolor y amplitud
articular.

Movilidad escapular,
actividad EMG y
fuerza de

trapecio inferior.

Dolory
movilidad cervical.
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Mejoria del
linfedema, pero
escasa diferencia
entre el uso de KTy
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7110

vendaje convencional.

Mejoria.

Insignificante en una
medicion y
ligeramente

positiva en otra.

Diferencias
insignificantes.

Aumento de la fuerza
muscular con el
uso de KT.

Ligera en todos
los parametros.
Importante en la
fuerza isométrica
maxima.

No hay mejor
respuesta, incluso
levemente menor.

Incremento del
volumen en
pacientes con
patologia/no en
sujetos sanos.

Disminucion del dolor
y aumento de la
movilidad.

Mejoria en la
actividad muscular de
trapecio inf. y en la
movilidad escapular.

Mejoria con KT en
tension y placebo.

4/10

4/10

510

510

6/10

4/10

3110

9/10

7110

7110
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AUTOR/ES TIPO DE ESTUDIO  PATOLOGIA DE PARAMETROS TIPO DE MEJORIA
ESTUDIO DE ESTUDIO
Osterhues® Caso clinico. Luxacion rotuliana.  Edema/dolor/inhibicion Mejoria funcional

del cuédriceps. positiva.

Brandon y Paradiso” Estudio de casos. Dolor patelofemoral.  Dolor/limitacion Mejoria del dolor y la
funcional. funcion.

Murray!? Estudio de casos. Sujetos sanos. Fuerza muscular Mejoria en fuerza y
cuadriceps/popliteo/  contraccién muscular.
cara anterior de la tibia.

Kataoka'"® Estudio de casos. Sujetos sanos. Circulacion periférica  Aumento de la
y presion sanguinea.  circulacion periférica.

Frazier y cols."® Estudio de casos. Disfuncion de Dolor y funcionalidad. Mejoria en ambos

hombro. parametros.

Garcia-Muro y cols.® Caso clinico. PGM en deltoides ~ Dolor/movilidad/ Mejoria en todos los

medio y anterior. algometria. parametros.

Yoshikawa®? Estudio de casos. Lumbalgia por hernia Dolor y funcionalidad. Evolucién favorable

discal/flexién de tronco ambos parédmetros.
dolorosa/dolor

postquirlrgico en

apendicitis.

Stahl® Caso clinico. Distrofia Dolor e Mejoria en ambos

simpatico refleja. hipersensibilidad. parédmetros.

Jaraczewska y Long® Caso clinico. Hemiplejia. Funcionalidad. Mejoria de la

funcionalidad.

Yasukawa y cols.”®  Estudio de casos. Alteraciones Funcionalidad del MS. Mejoria de la

neurologicas y funcionalidad.

ortopédicas del MS.

Alteracién mandibular Posicién de la
en pacientes boca/babeo/
neuroldgicos infantiles. produccién de sonido.

Martin y Yasukawa®  Estudio de casos. Mejoria en todos los

parametros.

Cepeda y cols.? Estudio de casos. Hipotonia abdominal. Fuerza abdominal. ~ Mejoria de la fuerza

abdominal y
funcionalidad.

términos empleados para la técnica de estudio en las
bases de datos utilizadas.

Através de la estrategia de busqueda que se ha em-
pleado se encuentran catorce ensayos clinicos, de los
cuales cinco detallan minuciosamente la metodologia
aplicada™ 8 .12 cyatro de ellos presentan tamafios

muestrales aceptables("-® 1.2V y solamente tres emplean
doble ciego como método evaluador (con puntuaciones
8/10, 9/10 y 7/10 en la escala PEDro)": 1721

Cabe destacar como gran parte de los articulos no
detallan el método empleado a la hora de realizar el ven-
daje (grado de tension de la venda, tipo de aplicacion,

Cuest. fisioter. 2011; 40(1): 65-76
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tiempo durante el cual debe llevarse o, simplemente, ex-
plicar de forma especifica sobre qué estructura anato-
mica se aplica la técnica). De la misma forma, solo se ha
encontrado un estudio que compare los efectos del KTy
del vendaje tradicional en disfunciones concretas como
linfedemas®, ya que a nivel clinico podria resultar muy
interesante continuar dicha linea de investigacion; dos
de los estudios revisados llevan a cabo esta compara-
cion, pero sobre sujetos sanos® 12,

En referencia a areas especificas del tratamiento fi-
sioterapéutico, mas alla de la metodologia de investiga-
cion y de aplicacion empleadas, los estudios revisados
en el ambito neuroldgico adquieren importancia ya que
son las disfunciones més estudiadas actualmente®-29),

Se han encontrado diversos estudios que basan sus
resultados Unicamente en sujetos sanos sin ningun tipo
de alteracion(®4 %10.1213.1)_Gj hien es cierto que aspectos
como la propiocepcion, la fuerza muscular o la circula-
cion periférica se pueden medir tanto en sujetos sanos
como en aquellos con patologia, podrian acercarse mas
a nuestra realidad diaria en la practica asistencial los es-
tudios sobre pacientes que presenten alguna alteracion.

Entre los estudios que lo realizan, cabe destacar la
escasez de aquellos que emplean el KT como Unica for-
ma de tratamiento de los pacientes, ya que la mayoria in-
cluyen esta técnica dentro de un programa de Fisiotera-
pia® 1829 |o que dificulta poder objetivar o extraer la
influencia que ha tenido el KT en la mejoria de dichos
sujetos.

Por todo lo expuesto, los datos extraidos de los es-
tudios anteriormente mencionados deben tenerse en
cuenta con cierta precaucion.

CONCLUSION

Alfinalizar esta revision se obtienen dos conclusiones
principales: la primera, que la literatura actual resulta ain
escasa, aunque bien es cierto que significa una base im-
portante sobre este area de la Fisioterapia, por lo que se
impone la necesidad de continuar investigando en este
campo, para poder contrastar la efectividad de las dis-
tintas aplicaciones de esta técnica; y la segunda, que de
los estudios revisados, los aspectos mas contrastados
por sus resultados son el dolor, la amplitud de movimien-
to y la mejoria en disfunciones neurolégicas.
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De lo anterior se puede concluir que en funcion de
los datos revisados obtenemos de forma global que la
aplicacién de KT puede resultar beneficiosa en pacientes
susceptibles de tratamiento fisioterapéutico.

Cabe afiadir, como Ultima resefia, que se ha consul-
tado a numerosos fisioterapeutas que emplean esta téc-
nica, principalmente a nivel deportivo y que, si bien lo
hacen de forma empirica, obtienen de forma general re-
sultados muy positivos.

Desde la experiencia profesional de los autores de
este trabajo y en base a los estudios revisados en este
trabajo, se insta al resto de comparieros a investigar en
este amplio campo de nuestra profesion, llevando a cabo
estudios de rigor metodolégico y tamafio muestral ade-
cuados para poder sustentar la aplicacion de esta téc-
nica en evidencias cientificas solidas.
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