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EFECTOS AGUDOS DEL KINESIO TAPE SOBRE
LA FUERZA MUSCULAR: ;IMPORTA LA DIRECCION
EN QUE SE APLICA EL VENDAJE?”

“Acute Effects of kinesio tape on muscle strength:
Does it matter the direction you apply the tape dressing?”

Fecha de Recepcion: 26 de Enero de 2012 - Fecha de Aprobacion: 17 de Mayo de 2012

RESUMEN

La aplicacién del kinesio tape es ampliamente utilizada para modificar el tono de un musculo,
en la literatura de caracter cientifico existe escasa informacién acerca de los efectos de este ven-
daje. El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la fuerza de pufio antes y después de la
aplicacién de kinesio tape. Sesenta individuos voluntarios sanos (30 hombres y 30 mujeres; edad
24,51 + 4,81 aflos; masa 69,71 + 13,06 kg; talla 167,81 + 0,87 cm) participaron en el estudio. La fuerza
de prensién de pufio fue evaluada a través de un dinamémetro antes y después de aplicar una
modalidad de kinesio tape (detonificante, tonificante, placebo) que fue escogida de forma aleato-
ria. Un tape de color beige de 5 cm de ancho fue aplicado en los musculos flexores de mufieca en
el brazo dominante de los sujetos con la técnica propuesta en la literatura para cada modalidad.
Una prueba de Wilcoxon para muestras dependientes fue usada para comparar las mediciones
de fuerza de prensién sin vendaje y luego bajo alguna de las condiciones descritas: (1) detonifi-
cante; (2) tonificante; y (3) placebo. El nivel de significacion se establecié en p < 0,025 para las
condiciones (1) y (2),y p < 0,05 para la condicion (3). Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p=0,022) en la modalidad tonificante. Para la modalidad detonificante (p=0,038) y
placebo (p=0,124) los resultados de esta investigacion condicionan el uso del kinesio tape para
disminuir el tono muscular y abren una discusion sobre el efecto placebo de este vendaje.

PALABRAS CLAVE
Athletic Tape, Tono Muscular, Dinamémetro Fuerza Muscular.

ABSTRAC

Although the application of the kinesio tape dressing is used for increasing or decreasing the muscle tone,
it has been observed that there is a lack of information about the real effects that this kind of dressing
produces. The aim of the following research is to evaluate the handgripstrength before and after the appli-
cation of kinesio tape dressing. For this purpose, sixty healthy volunteers participated in a careful proce-
dure. (30 men and 30 women; age 24,51 + 4,81 years; mass 69,71 + 13,06 kg; size 167,81 + 0,87 cm) The hand-
gripstrength is evaluated through a hydraulic dynamometer before and after the use of a random kind of
kinesio tape. Each predominant arm of the volunteers is bandaged by a beige kinesio tape of 5 cm in flexor
muscles of the wrist and fingers. A Wilcoxon test for dependent samples is used to compare the measures
of grip strength without dressing and then under certain conditions such as (1) enervating, (2) invigorating
and (3) placebo. The significance level is established in p<0,025 for conditions 1 and 2, while in 3 is p<0,005.
There are just statistically significant differences (p= 0,022) found in modality number 2. For enervating
condition (p= 0,038) and placebo condition (p= 0,214) the results showed by the research determined the
use of kinesio tape for decreasing the muscle tone and start a discussion about the placebo effect that this
kind of dressing could have.
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Athletic Tape, Muscle Tonus, Dynamometer Muscle Strength.
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INTRODUCCION

xiste Hoy en dia es habitual ver en el deporte competitivo la
utilizacién de llamativos vendajes de colores. Pero, jqué son?,
ipara qué sirven?, jrealmente sirven?.

Estos vendajes reciben el nombre de kinesio tape o vendaje neu-
romuscular y fueron desarrollados originalmente por Kenzo Kase en
Japén en el afio 1973 (Kase, Wallis & Kase, 2003). Su disefio imita las
cualidades eldsticas de la piel del ser humano (igual peso y grosor).
Las cintas de kinesio tape no tienen ldtex, son adhesivas, y se acti-
van con el aumento de la temperatura. Ademds, al estar compuestas
de 100% algodén, permiten la evaporacién y el secado rdpido. Estas
propiedades le otorgan una resistencia en contacto con el agua, per-
mitiendo un tiempo de aplicacién prolongado, generalmentede 3 a 4
dias (Kinesio taping, 2007).

Su creador ha propuesto varios beneficios o efectos, dependien-
do dela cantidad de estiramiento con que se aplique el vendaje, tales
como: normalizar la funcién muscular, es decir, restaurar la correcta
funcién muscular o inhibir musculos sobre solicitados (Yasukawa,
Patel & Sisung, 2006). Incrementar el flujo linfatico y vascular, dis-
minuir el dolor y ayudar en la correccién de posibles malas alinea-
ciones articulares (Garcfa-Muro, Rodriguez-Ferndndez & Herrero-
de-Lucas, 2010).

Kenzo Kase explica que estos efectos ocurren debido a que el ki-
nesio tape incrementa la circulacién, reduce el edema local, mejora
la circulacién sanguinea, proporciona estimulos aferentes al siste-
ma nervioso central y limita el rango de movimiento de los tejidos
afectados(Kase, 1994). Sin embargo, estos vendajes poseen minima
evidencia cientifica que sustenten los beneficios descritos. La escasa
informacién de la que se dispone en la literatura es discutida, pues
aln, son controvertidos los efectos que se le atribuyen.

Uno de los efectos mds controversiales es el aumento o la dismi-
nucién de la fuerza muscular, segtin la direccién con que se aplica el
vendaje(Kase et al., 2003). Al colocar el vendaje desde el origen a la
insercién de un musculo (aplicacién tonificante), se obtiene un au-
mento en el reclutamiento de las fibras musculares. Por el contrario,
si se aplica desde la insercién al origen de un musculo (aplicacién
detonificante) se consigue un efecto relajante, con una disminucién
significativa en el reclutamiento de las fibras musculares (Kerkour,
2010)(Figura 1).

Algunas hipdtesis de porque este vendaje podria aumentar o
disminuir la fuerza muscular se basan en: la neurofacilitacion, la
contencién mecdnica de la fascia muscular, la relacién entre estimu-
lacién cutdnea aferente y disparo de unidades motoras, entre otras
(Macgregor, Gerlach & Mellor, 2005).

Las revisiones sistemdticas que analizan el efecto del kinesio tape
en la fuerza muscular, no pueden afirmar que este influya en el au-
mento o la disminucién de ella. En cuanto a los tipos de estudios
que existen con relacién a este tema, la heterogeneidad entre ellos
dificulta la discusién de los resultados obtenidos.

Es curioso que dentro de estos estudios ninguno investigue cual
es el real efecto de la direccién que tiene el vendaje sobre la fuerza

muscular. En consecuencia, el objetivo de la presente investigacién
serd evaluar sila direccién con que se aplica este vendaje neuromus-
cular influye realmente o no en la activacién muscular. Se planteé la
hipétesis de que la aplicacién de tipo “tonificante” aumenta la fuerza
de flexores de mufieca y dedos como efecto inmediato al evaluar la
fuerza de prension de puiio con dinamometria hidrdulica. La aplica-
cién “detonificante” disminuye la fuerza en estos grupos musculares
como efecto agudo. Y el tipo de vendaje placebo, no tiene efectos
sobre un aumento o disminucién de la fuerza en estos mdsculos
flexores.

Figura 1. En azul: aplicacién de una banda “detonificante” desde la insercion al
origen muscular. En rojo: aplicacién de una banda “tonificante” desde el origen a la
insercion muscular, (Imagen correspondiente a Kerkour K. Role and place of color-
active adhesive tape: practical application for rotator cuff impingement).

METODOLOGIA
Sujetos

Sesenta individuos voluntarios sanos (30 hombres y 30 mujeres;
edad 24,51 + 4,81 afios; masa 69,71 = 13,06 kg; talla 167,81 + 0,87 cm)
participaron en el presente estudio. Los participantes fueron infor-
mados del protocolo y del procedimiento antes de su participacién,
obteniéndose el consentimiento informado de todos ellos. En este
estudio se establecieron los siguientes criterios de inclusién-exclu-
sién (Miranda, 2o11): a) Miembro superior sin menoscabo funcional
alguno y en ausencia de cualquier tipo de patologfa en los dos afios
previos a la realizacién del test. b) Edad entre 20 y 40 afios. ¢) Su-
jetos sedentarios (realizan actividad fisica menos de 3 veces a la se-
mana). d) No presentar enfermedades que puedan comprometer ca-
pacidad para la realizacién de esfuerzo. En este sentido se excluyen
sujetos con cardiopatias, patologfas metabdlicas y cualquier tipo de
afeccién neuroldgica central. e) No padecer patologia cervical activa
o sintomdtica en los 2 dltimos afios. f) Se excluyen individuos que
conozcan el efecto del kinesio tape (podria ser un factor psicolégico
en el aumento o disminucién de fuerza).

Procedimiento

Un disefio experimental antes-después fue usado para evaluar
si la direccién con que se aplica el kinesio tape influye en la fuer-
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za de prension de puiio. Todas las mediciones se realizaron durante
la misma sesién de evaluacién. Entre los sujetos se aplicé de forma
aleatoria el tipo de vendaje que recibié cada uno (detonificante, to-
nificante, placebo). Antes de aplicar el vendaje se cuantifico en cada
individuo la fuerza de flexores de murfieca y dedos a través de un
dinamémetro hidrdulico marca Dynatron®.En esta medicién se uti-
lizé la posicién II de agarre, se propone solo esta posicién de fuerza
maxima isométrica del dinamdémetro por estimar que es la posicion
en la que se alcanzan los mayores valores de fuerza (Fess, 1982). La
posicién adoptada por el sujeto segtin protocolo serd: 1) Sujeto en
sedestacién. 2) Hombro en aduccién. 3) Codo flexionado en 90°. 4)
Antebrazo en rotacidén neutra. 5) Mufieca libre en un sector entre 0°
-30° de extensién. 6) Murfieca en unos grados (0° - 15°) de desviacién
cubital (Figura 2).

Figura 2. Posicion recomendada por la American Society of Hand Therapists, para
la dinamometria hidrdulica de fuerza de prensién de puio.

Esta posicién es la que recomienda la American Society of Hand
Therapists, y demuestra una mayor reproductibilidad de la medida
si la prueba se realiza respetando la posicién descrita que si se hace
dejando al paciente libertad en el posicionamiento del miembro
superior (Lagerstrom & Nordgren, 1996). Se realizaron tres inten-
tos en esta posicién de prensién de pufio con un minuto de pausa
entre cada intento, en esta forma de medicién no existe influencia
de la fatiga ni tampoco las prestaciones aumentan sucesivamente
por efecto del aprendizaje (Dunwoody, Tittmar & McClean, W.S.,
1996). La medicién se obtiene de la mano dominante ya que se a
observado diferencias de hasta un 30% en algunos individuos entre
extremidad dominante y no dominante (Janda, Geiringer, Hankin
& Barry, 1987). Antes de aplicar la evaluacién los sujetos realizaron
un calentamiento previo que incluyé movimientos articulares de
codo-mufieca y prensiones submaximas de pufio con el dinaméme-
tro hidrdulico durante 3 minutos, esto con el fin de evitar riesgos de
posibles lesiones, optimizar los valores de fuerza desarrollados en
esfuerzo maximo y disminuir los errores; permitiendo un correcto
conocimiento de la herramienta y el desarrollo de un gesto prensil
adecuado (Marion & Niebuhr, 1992).

Luego de cuantificar la fuerza de prensién de puiio sin vendaje,
un kinesio tape (Kinesiology tape®, Corea) de color beige de 5 cm de
ancho fue aplicado en el antebrazo dominante del sujeto segin la
modalidad (detonificante, tonificante, placebo) que le correspondié
de forma aleatoria. Si bien las propiedades mecdnicas de las bandas
son las mismas independientemente del color que se utiliza, el color
r0jo es visto como que posee un efecto estimulante (rojo = calor) y se
utiliza en la tonificacién, mientras que el azul se percibe como que
posee un efecto mds suave y relajante (azul = frio) y se utiliza para
detonificar (Kerkour, Meier & Mansuy, 2000). Para evitar estos su-
puestos efectos se realizaron los vendajes con color beige, que es un
color neutro(Kase et al., 2003).

Se utilizo la aplicacién en I: técnica encima del vientre muscular.
La posicién de el paciente para la aplicacion muscular es: mufieca
en una posicién de hiperextensién, codo en extensién completa y
antebrazo en supinacién completa (Figura 3).

Figura 3. Posicion de el paciente para la aplicacién del kinesio tape: mufieca en una
posicién de hiperextension, codo en extensién completa y antebrazo en supinacién
completa.

La aplicacién de las diferentes modalidades de vendaje se reali-
z6 segun los protocolos que se encuentran en la literatura. Para la
aplicacién tonificante se pegd la tira sobre el origen delos mdsculos
flexores de mufieca (epitréclea humeral) y se estiro entre un 25 a un
50% el vendaje hasta la insercién (apéfisis estiloides cubital)(Kase et
al., 2003). Para sistematizar estos porcentajes se midié la longitud
del vendaje a partir de 2 centimetros bajo la epitréclea humeral hasta
la apéfisis estiloides cubital. Considerando que el vendaje viene con
10 a 15% de pre estiramiento, al aplicar el vendaje como se describe
anteriormente, se conseguird un estiramiento entre el 25 a 50% como
propone el autor. En cuanto a la modalidad detonificante, el vendaje
se aplicé de insercién a origen para inhibir la funcién muscular, en
este caso se midié el vendaje desde la apéfisis estiloides cubital hasta
la epitréclea humeral. Y se aplicé con el pre estiramiento 10 a 15% con
que viene el vendaje (Figura 4).

Por dltimo, para la modalidad de vendaje placebo, se sugiere la
utilizacién del mismo tape pero sin la posicién de las articulaciones
antes descritas (sin estiramiento muscular). Se aplicé 5 cm por deba-
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jo de la epitréclea humeral en direccién horizontal de cubito a radio
con el pre estiramiento 10 a 15% con que viene el vendaje (Chang,
Chouc, Lind, Lin & Wang, 2010)(Figura 5).

Figura 4. Aplicacién detonificante; el vendaje se aplico de insercién a origen para
inhibir la funcién muscular. Se midio el vendaje desde la apéfisis estiloides cubital
hasta la epitréclea humeral. Y se aplico con el pre estiramiento 10 a 15% con que
viene el vendaje.

Figura 5. Aplicacién placebo; el vendaje se aplico 5 cm por debajo de la epitroclea
humeral en direccion horizontal de cubito a radio con el pre estiramiento 10 a 15%
con que viene el vendaje. La posicion de las articulaciones es sin estiramiento mus-
cular a diferencia de la modalidad tonificante y detonificante.

Por tanto los pasos principales llevados a cabo luego de cuanti-
ficar la fuerza de los flexores de murieca sin vendaje, fueron los si-
guientes: 1) Zona donde se aplicé el vendaje limpia de residuos. 2)
Se sorted el tipo de vendaje que recibié cada sujeto (detonificante,
tonificante, placebo). 3) Se aplicé el vendaje correspondiente (segtin
las descripciones ya mencionadas). 4) Luego de cinco minutos con el
vendaje se procedié a tomar nuevamente dinamometria (el kinesio
tape tiene efectos inmediatos a nivel muscular, Kase et al. 2003).

Andlisis Estadistico

Métodos estadisticos descriptivos fueron usados para calcular la
media y las desviaciones estdndar. Una prueba de Wilcoxon para
muestras dependientes se utilizé para comparar las dos condiciones
del estudio; Sin tape, Kinesio tape (detonificante, tonificante o pla-
cebo). El mejor resultado de los tres intentos realizados en cada con-
dicién fue usado para el andlisis estadistico. La variable analizada
fue la fuerza de prensién de pufio mediante la utilizacién de un di-
namoémetro hidrdulico. El nivel de significacién se establecié en p <
0,025 para las condiciones detonificante y tonificante, y p < 0,05 para
la condicion placebo. El andlisis estadistico fue realizado mediante
el software SPSS versi6én 15.0 (SPSS® Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p <
0,025) para los valores de fuerza de prensién de pufio medido a través
de dinamometria hidrdulica, sin vendaje y luego con la modalidad
de vendaje tonificante (Tabla 1).

Condicion
Sin KT 20 40,15 Kg | 12,30
0,022
Con KT 20 41,30 Kg | 10,82

Tabla 1. Comparacion de los valores de fuerza de dinamometria hidrdulica de pren-
sion de pufio entre las dos condiciones; sin vendaje y con vendaje de tipo tonificante.
Y resultado de la aplicacion de la prueba de Wilcoxon para muestras dependientes.
Nota. DE: Desviacién estdndar.

Para la fuerza de prensién de pufio sin vendaje y luego con la
modalidad de vendaje detonificante, no existié una diferencia esta-
disticamente significativa a favor de la disminucién de la fuerza (p
> 0,025) (Tabla 2). Por dltimo la dinamometria realizada sin vendaje
y con la modalidad de vendaje placebo, no evidencié una igualdad
estadisticamente significativa entre ambas condiciones (p > 0,05)

DISCUSION

La literatura plantea que el kinesio tape puede aumentar la fuer-
za de forma inmediata a través de la produccién de una compresién
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concéntrica de la fascia, lo que podria estimular un incremento en
la contraccién muscular. Otras hipétesis sugieren que al facilitar la
alineacién muscular mediante el vendaje se puede contribuir a un
aumento en la fuerza muscular (Hammer, W.1., 2006).

Condicién | SUietos
(n)
Sin KT 20 | 29,70Kg 9,13
0,038
Con KT 20 | 3130Kg 885

Tabla 2. Comparacién de los valores de fuerza de dinamometria hidrdulica de
prension de pufio entre las dos condiciones; sin vendaje y con vendaje de tipo de-
tonificante. Y resultado de la aplicacion de la prueba de Wilcoxon para muestras

dependientes. Nota. DE: Desviacion estindar.

Condicién | SUietes
(n)
Sin KT 20 | 4190Kg 12,15
0,124
Con KT 20  42,65Kg 10,91

Tabla 3. Comparacién de los valores de fuerza de dinamometria hidrdulica de pren-
sion de purio entre las dos condiciones; sin vendaje y con vendaje de tipo placebo. Y
resultado de la aplicacién de la prueba de Wilcoxon para muestras dependientes.
Nota. DE: Desviacién estdndar.

Nuestro estudio encontr que la fuerza de prensién de pufio pue-
de aumentar de forma estadisticamente significativa (p < 0,025) con
la modalidad tonificante del kinesio tape. Al contrario de otros estu-
dios (Chang et al. 2010; Fu et al. 2008) que no registran resultados
significativos para el aumento de fuerza inmediata después de apli-
car kinesio tape. Vithoulka (2010), en cambio, soloafirman mejoras
en la fuerza excéntrica del musculo cuddriceps después de aplicar un
vendaje de tipo neuromuscular. Parece curioso que se produzca un
aumento en la actividad bioeléctrica del musculo incluso después
de 72 horas de aplicado el vendaje (Slupik, Dwornik, Bialoszewski &
Zych, 2007)y que no se presente un aumento estadisticamente signi-
ficativo en la fuerza.

Por el contrario Hsu (2009)refiere una disminucién del tono mus-
cular debido a que el kinesio tape tiene un efecto de soporte articular
y con esto se consigue un trabajo muscular mds eficiente. En nuestro
estudio para la fuerza de prensién de puiio con la modalidad de ven-
daje detonificante no se registraron disminuciones estadisticamente
significativas (p > 0,025). De haberse presentado un resultado signi-
ficativo para la disminucion de la fuerza de prension, pensamos que

no se puede atribuir a la variable fatiga muscular, debido a que rea-
lizamos los tests de prensién con tres intentos. Ya que de esta forma
no existe influencia relevante de la fatiga como para modificar sig-
nificativamente los resultados (Mathiowetz, Weber, Volland & Kas-
hman, 1984). Ademds en nuestro estudio se registréel mayor valor
de fuerza alcanzado entre tres intentos, en razén de que si estamos
hablando de valorar la fuerza de prensién maxima, parece l6gico que
debe ser solo un valor el que sea tomado en consideracién. Este crite-
rio es defendido por autores como Crosby(1994)y Kellor(1971).

Nos resulta complejo pensar en un vendaje que pueda disminuir
el tono muscular, pero autores como Yoshida y Kahanov(2007) y
Merino (2010) concluyen que este tipo de vendaje produce un au-
mento significativo en la flexién del tronco al disminuir el tono de
la cadena muscular posterior. Alexandern (2003)muestra en los re-
sultados de sus estudios que al aplicar kinesio tape sobre el musculo
trapecio, este inhibe sus reflejos (especificamente el reflejo H). Por
tanto los autores concluyen que existe una facilitacién de las fibras
musculares del trapecio. Este efecto dura solo mientras el vendaje
este colocado. Sin embargo, este estudio no arroja a luz respuestas
sobre los mecanismos implicados para lograr esta facilitacién.

Schleip(2003)infiere que el mecanismo por el cual se podria
lograr una modulacién del tono muscular estd relacionado con la
funcién de los mecano receptores. Sugiere que la estimulacién de
presion a través del vendaje en el tejido conectivo, conduce a la alte-
racién de entrada de informacién desde los mecano receptores hacia
el sistema nervioso central, dando lugar a un cambio en el dispa-
ro de las moto neuronas gamma y con esto afectando la regulacién
del tono muscular. Si bien este cambio de excitabilidad de las moto
neuronas puede afectar la generacién de fuerzamuscular, no es lo
suficiente para influir en el rendimiento deportivo (Firth, Dingley,
Davies, Lewis & Alexander, 2010).

Otro factor a considerar es la cantidad de tiempo con que el suje-
to esta con el vendaje, este puede no ser suficiente para producir una
mayor fuerza muscular. Slupik (2007) sefiala que el reclutamiento
de las unidades motoras de un musculo aumenta al cabo de vein-
ticuatro horas de aplicado el kinesio tape. Por tanto, si hubiéramos
aplicado la dinamometria un dia después de realizado el vendaje, los
resultados podrian comportarse de forma diferente en este estudio.

La gran discusién se centra en que pese a la escasa evidencia
cientifica que existe hasta el dfa de hoy sobre las funciones en la re-
gulacién del tono muscular que podria entregar el kinesio tape, la
aplicacién de este vendaje estd siendo recomendada para mejorar el
rendimiento deportivo y prevenir lesiones por autores como Cools
(2007)y Halseth (2004).

Finalmente el efecto placebo que puede presentar este tipo de
vendaje es otro punto importante de investigar a nuestra conside-
racién. En nuestro estudio la dinamometria realizada sin vendaje y
con la modalidad de vendaje placebo, no evidencio una igualdad es-
tadisticamente significativa entre ambas condiciones (p > 0,05). Lo
que abre un debate sobre cudnto es el efecto placebo que podria tener
este tipo de vendaje en cada individuo. La mayoria de los estudios re-
lacionados a los efectos del kinesio tape no incluyen grupos control/
placebo o los investigadores no estdn cegados respecto al grupo que

REV. COL. REH || Bogot4, Colombia || Volumen 11 || Pdgina 40 - 47 || Noviembre 2012 || ISSN 1692 - 1879

45



estdn evaluando. Por tanto estas deficiencias metodoldgicas lo inico
que logran es que el real efecto de este tipo de vendajes siga siendo
aun cuestionado por la comunidad cientifica.

CONCLUSION

Solo la modalidad tonificante de la aplicacién muscular del ven-
daje conocido como kinesio tape muestra evidencia estadisticamen-
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