
- 23 -

Kinesiotaping. Evidencia actual

Kinesiotaping. Current evidence
Muñoz-López, Rafael C.1
Ruiz- Sanz, Jorge1

Delgado-Martínez, Alberto D.1

1Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología. Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba

rcml@hotmail.com

Rev. S. And. Traum. y Ort., 2016; 33 (2/4): 23-29	 Recepción: 12/05/2016. Aceptación: 10/05/2016

ARTÍCULO DE REVISIÓN

Resumen 
En este artículo se revisa la función y el uso 

de los vendajes tipo Kinesiotaping en la medicina 
deportiva actual y la Ortopedia. Se estudian las di-
ferentes lesiones dentro de la medicina del depor-
te en la cual se pueden usar y la evidencia clínica 
existente. Esta revisión concluye que la utilidad del 
kinesiotaping es confusa. La literatura no aporta evi-
dencia clínica probada sobre el uso de este vendaje e 
incluso podría intuirse un fin mercantilista en su uso.

Palabras clave: kinesio taping, kinesiology 
tape, kinesio tape, vendaje neuromuscular

Summary 
This paper reviews the function and use of Kine-

siotaping in today’s Sports Medicine and Orthope-
dics.  The different sports medicine injuries in which 
could be used and the current clinical evidence are 
reviewed. This review concludes the utility of Kine-
siotaping is not clear. Literature shows lack of pro-
ved clinical evidence about the use of this bandage 
and even a mercantilist purpose could be suspected. 

Introducción 
Los vendajes concebidos para su aplicación en 

las lesiones deportivas así como musculoesqueléti-
cas en general son un instrumento conocido por mé-
dicos y fisioterapeutas. El Kinesiotaping (KT) vio la 
luz internacionalmente en los juegos olímpicos de 
Seul, pero fue tras el auge de los acaecidos en 2008 
cuando se hizo mundialmente conocido presentando 
entre sus usuarios a deportistas de élite. Fue idea-

do por el Dr Kenso Kase, quiropráctico japonés en 
1970. En los últimos años el Kinesiotaping ha apare-
cido como algo novedoso en el tratamiento de las le-
siones del aparato locomotor. Se presenta como una 
alternativa a otras técnicas de vendaje tradicionales.

El kinesiotaping es una técnica de vendaje que 
usa cintas adhesivas de diferentes colores. La carac-
terística diferencial fundamental con los otros tipos 
de material de vendaje es la mayor elasticidad de 
estas cintas, que permite darle tensión al aplicarlas 
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cutáneamente. En esta propiedad se basa su creador 
para fundamentar los beneficios de su aplicación en 
el aparato locomotor.

En esta revisión se ha evaluado la evidencia 
existente sobre su uso en las diferentes áreas anató-
micas, utilizando las palabras claves kinesio taping, 
kinesiology tape, kinesio tape, en Pubmed.

Hombro

En cuanto al uso del KT en el hombro, la evi-
dencia clínica es pobre. Se han encontrado 7 estu-
dios que valoran si realmente es eficaz o no para el 
tratamiento del dolor en esta articulación, concreta-
mente en el síndrome por tendinopatía del manguito 
de los rotadores (Fig 1).  Muchos de ellos, comparan 
el uso de KT junto a la manipulación fisioterapéutica 
frente al uso solo de manipulación, es decir que se 
basan en añadir a un procedimiento que ya existe, 
considerado eficaz (manipulaciones) el uso del KT.

Fig. 1: Aplicación de KT en omalgia 

Djordjevic et al1 estudió 20 sujetos con síndro-
me subacromial y los dividió en 2 grupos aleatoriza-
damente, uno juntaba manipulación con KT y otro 
sólo aplicaba ejercicios, concluyendo que tenían 

mejores resultados los del KT (mejor arco de movi-
lidad); Simsek et al2 hace una comparación parecida 
al estudio anterior, pero esta vez añade al grupo con-
trol un placebo junto a la intervención manipulado-
ra, concluyendo que sí es mejor el uso de KT con el 
ejercicio frente a placebo en cuanto a funcionalidad, 
dolor y rango de movimiento articular se refiere. Es-
tos 2 estudios aunque con resultados positivos han 
de ser analizados detenidamente pues el tiempo de 
seguimiento y la existencia de grupos pequeños im-
piden dar más relevancia a las conclusiones en el 
primero, siendo el segundo un estudio con baja cali-
dad metodológica.

El grupo de Kaya E et al3 concluye en su estudio 
de 2011 con 55 pacientes a favor del uso de KT. No 
obstante, habría que matizar los resultados son clíni-
camente poco relevantes y aplicables, ya que se ba-
san en ligeras mejorías sobre escalas. Kaya DO et al4 
estudia 52 pacientes, divididos en dos grupos, a uno 
les aplica terapia manual y KT y al otro solamente 
KT, no encontrando diferencias, sin embargo es un 
estudio cuasiexperimental sin grupo control.

 Thelen et al5 y Shakeri et al6 presentan sendos 
estudios con buena calidad metodológica alumbran-
do resultados parecidos, encontrando una mejoría 
inmediata al inicio de la aplicación que posterior-
mente disminuye, no existiendo diferencias al trans-
currir el tiempo. 

Desjardins-Charbonneau A et al7 han realizado 
recientemente una revisión sistemática con metaa-
nálisis sobre la eficacia del KT en las tendinopatías 
del manguito de los rotadores. Analizan 16 artículos 
concluyendo que no pueden recomendar el uso de 
KT, por ausencia de evidencia sólo o en conjunción 
a otras intervenciones. Sí reconocen que pueden me-
jorar el movimiento articular libre de dolor pero esto 
no se traduce en una reducción e incremento de la 
función. 

De estos artículos puede extraerse que la evi-
dencia existente es pobre a favor de su aplicación y  
beneficios en la patología del manguito de los rota-
dores. Solamente podrían tener cierta utilidad en ca-
sos agudos5-6 aunque serían necesarios más estudios 
para aceptar su uso.

Codo

Existen pocos estudios que hablen a favor o en 
contra de la eficacia del KT en la patología deporti-
va del codo (epicondilitis y epitrocleitis). En nuestra 
revisión, tres son los estudios encontrados. 
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El grupo de Chang et al8 ha trabajado sobre la 
epitrocleitis y el uso del KT. En 2012 publicó un 
estudio de casos controles en el cual comparaba pa-
cientes sanos con jugadores de beísbol con epitro-
cleitis y les aplicaban tres opciones de tratamiento: 
nada, placebo o KT. Midiendo fuerza de agarre y 
dolor concluyen que sí mejoraría el dolor inmedia-
to pero no la fuerza máxima flexora. No obstante, 
este estudio alumbra resultados parecidos entre el 
uso de placebo y el KT, por lo que no queda claro 
si estamos ante un efecto placebo o un efecto real. 
En 2013, el mismo autor9 valora el uso de KT en 
personas sanas frente a personas con epitrocleitis 
en cuanto a la fuerza de agarre máxima usando KT, 
placebo o sin KT concluyendo que el uso de KT no 
modifica la fuerza de agarre, aunque sí la percepción 
de la fuerza aplicada. Como crítica a este estudio, 
de nuevo está la metodología seguida por el mismo. 

Finalmente, Gonzalez-Iglesias et al10 estudiaron 
con resultados positivos la aplicación del KT en es-
caladores con epicondilitis, pero sumándolo a otros 
tratamientos conservadores como manipulación 
cervical, manipulaciones de codo y muñeca y acu-
puntura sobre puntos gatillo, con lo que no puede 
sacarse ninguna idea clara de qué intervención es la 
que realmente mejora la patología. 

Con todo esto, y dado la escasa bibliografía 
de nivel presente en cuanto a aplicación del KT en 
patología de codo podemos concluir que no existe 
evidencia clínica actual para su uso, aunque por su-
puesto se necesitarían hacer estudios de mayor re-
levancia.

Dolor dorsolumbar

En relación a la lumbalgia, o dolor crónico lum-
bar inespecífico sí hay numerosos estudios publica-
dos algunos con buena calidad metodológica, unos a 
favor y otros en contra del uso del KT para esta pato-
logía (Fig 2). Son varios los estudios experimentales 
que comparan el uso del KT frente a placebo en la 
lumbalgia crónica11,12,13,14. 

Castro-Sánchez et al11 con un estudio aleato-
rizado con placebo en 60 pacientes miden escalas 
funcionales de dolor y rango de movimiento. Los 
autores concluyen que se produce una mejoría en las 
escalas de dolor, pero con poca relevancia a nivel 
clínico (como crítica metodológica cabría incluir 
que la aplicación cutánea del placebo no es exacta-
mente igual al tratamiento KT). 

Fig. 2: Aplicación de KT en columna dorsolumbar 

Parreira et al12 valoran y cuestionan si el método 
de aplicación originalmente indicado por el creador 
del KT, dando tensión a las tiras es la causa de la 
disminución del dolor. Para ello diseñan un estudio 
experimental con placebo con 148 participantes, en 
el cual a un grupo se le aplica la técnica como fue 
descrita por el creador del KT (Kenso Kase) y el otro 
grupo lo hace sin tensión, obteniendo iguales resul-
tados en un grupo y otro. Por lo tanto concluyen que 
no tiene relevancia el método de aplicación de las 
tiras. 

Recientemente Luz et al13 realizaron un estudio 
en el que valoraron la eficacia del KT frente a place-
bo o frente ningún tratamiento. Observan que no ha-
bía diferencias clínicamente relevantes en el caso de 
placebo o KT, por lo que arrojan dudas con respecto 
a su verdadera utilidad. Sin embargo, en 2015, Kelle 
et al14 realizan otro estudio experimental controlado 
con placebo que sí concluye a favor del KT, estable-
ciendo una mejora temprana del dolor.

El estudio de Paoloni et al15 compara el uso de 
KT junto a ejercicios, solo KT o rehabilitación ais-
lada. Concluyen que los tres grupos estudiados me-
joran, sobre todo en el período inmediato pero creen 
que los ejercicios de rehabilitación son fundamen-
tales. Kachanathu et al16 diseñando un estudio pa-
recido con la aplicación de ejercicio asociado a KT 
frente al uso aislado de KT concluyen que es mejor 
la primera combinación. No obstante, con este resul-
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tado tampoco queda claro si mejoran por el KT, por 
el ejercicio, o por la confluencia de los dos.

En resumen, los resultados de la aplicación del 
KT en los casos de lumbalgia crónica tampoco apor-
tan clara evidencia a favor de su uso y de nuevo, y 
coincidiendo con otros autores, si lo hace es a ex-
pensas de mejorar escalas que no se traducirían en 
una mejoría clínica tangible.

Cuello

En cuanto a cervicalgia se refiere, pocos estu-
dios analizan este fenómeno y su aplicación al res-
pecto. Saavedra- Hernández et al17 realizó un estudio 
experimental que compara el tratamiento de mani-
pulación cervical frente a otro grupo con aplicación 
de KT. Encuentran mejora en los 2 grupos tanto en 
las escalas de funcionalidad como de dolor y ran-
go de movilidad, pero al no haber grupo control con 
placebo no podemos saber si realmente fue un efec-
to placebo en los dos casos. La revisión sistemática 
de Parreira et al18 analiza este último estudio con-
cluyendo que sus resultados no son aplicables a la 
clínica. González-Iglesias  et al19 estudian el uso de 
KT en pacientes que han sufrido un latigazo cervi-
cal, valorando dolor y rango de movilidad cervical. 
Observan que reduce el dolor pero como tantos otros 
esta reducción es clínicamente poco relevante.

En conclusión, parece ser que los resultados del 
KT en dolor cervical son escasos y poco aplicables 
a la clínica.

Pie y tobillo 

Centrándonos sobre el uso del KT sobre la pato-
logía del hallux valgus, encontramos solamente un 
estudio dirigido al tratamiento de esta entidad. Kara-
bicak et al20 miden los efectos a corto plazo del KT 
con respecto al dolor y al alineamiento del hallux. 
Se valoran 35 pies de mujeres que no habían sufri-
do cirugía previamente aplicándoles a todas el KT y 
haciéndolas caminar con un seguimiento de 1 mes. 
Se miden el ángulo de addución (radiográficamente 
y goniométricamente) y dolor (EVA). Ellos encon-
traban mejorías significativas de ambos. Como limi-
taciones al artículo, mencionamos que se trata de un 
estudio sin grupo control y con un pequeño tamaño 
muestral. 

Más se ha escrito sobre la capacidad del KT 
para la estabilización del tobillo (Fig 3). Kuni et al21 
postulan  que en los casos con inestabilidad crónica 

del tobillo, podría ser necesario el uso de ortesis o 
vendajes para evitar lesiones recurrentes de éste. En 
su estudio incluyen 20 pacientes con inestabilidad 
crónica de tobillo (9 hombres y 11 mujeres) frente 
a 20 sujetos sanos (10 hombres y 10 mujeres). Apli-
caron a todos los pacientes los 4 tipos de técnicas 
(ningún tratamiento, vendaje tradicional, kinesiota-
ping o tobilleras). Con grabación por cámaras reali-
zaron mediciones y observaron que el retropié era 
menos inestable con los tres tipos de vendajes. Sin 
embargo, el kinesiotaping proporcionaba menor es-
tabilización que las otras 2 intervenciones, según los 
autores porque quizás inmovilizaba menos la articu-
lación tibioperoneoastragalina. Además indican que 
serían necesarias más investigaciones para clarificar 
los supuestos efectos neuromusculares del KT. 

Fig. 3: Aplicación de KT en paciente con lesión de tobillo 

Wilson y Bialocerkowski22 en su revisión sis-
temática sobre la utilidad del KT para los casos de 
esguinces de tobillo, incluyen finalmente 8 estudios 
con nivel de evidencia II en su mayoría (276 partici-
pantes totales). 4 estudios se desarrollan en pacien-
tes con inestabilidad de tobillo previa y los otros 4 
sin inestabilidad. Concluyen que el KT podría usar-
se en la práctica clínica para prevenir las lesiones 
laterales del tobillo debido al efecto sobre el control 
postural, la propiocepción y rendimiento muscular 
en los casos de tobillos estables. No obstante no hay 
suficiente información para apoyar el uso en los to-
billos inestables. Como críticas se podrían mencio-
nar el bajo número de estudios y la heterogeneidad 
clínica en las variables evaluadas.
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Rodilla

Sobre el KT y su utilidad en rodilla también se 
ha escrito, sobre todo su uso en patología degenera-
tiva, femoropatelar y de rehabilitación del ligamen-
to cruzado anterior. Cho et al23 realizaron un estudio 
aleatorizado, prospectivo y controlado en pacientes 
con artrosis. Analizaron si la aplicación de este ven-
daje disminuía el dolor de rodilla y cuantificaron 
la mejora del balance articular libre de dolor. Ellos 
encontraron resultados positivos incluyendo además 
una mejora en la propiocepción de la rodilla, si bien, 
esas mejoras del dolor tenían poca relevancia clínica 
coincidiendo con otros estudios en otras partes del 
cuerpo.  Sobre el mismo tema han escrito el grupo 
de Anandkumar24 pero centrándose en la fuerza del 
cuádriceps en estos pacientes, encontrando resulta-
dos a favor del KT. 

Donec et al25 estudiaron la eficacia del KT en 
pacientes con artroplastia de rodilla (89 pacientes 
aleatorizados y controlados) con efectos favorables. 
No obstante, otorgan más relevancia a la función 
descongestiva del KT para reducir el edema postci-
rugía y permitir una mayor movilización de la rodi-
lla que a los efectos propiamente dichos del KT en 
la musculatura. 

En cuanto a la patología femoropatelar, nue-
vamente aparece la discordancia. Campolo et al26 

comparan el KT frente al vendaje de McConnell en 
pacientes con dolor en cara anterior de rodilla, sin 
encontrar diferencias significativas entre la técnica 
más clásica y el KT. Aunque hay que tener en cuenta 
que es un estudio con baja calidad metodológica, sin 
aleatorización con una muestra pequeña y con poca 
proporción de pacientes de sexo masculino. Kuru et 
al27 también encontraron mejorías en pacientes con 
esta patología usando KT en un grupo o electroesti-

mulación en otro, pero no había diferencia entre am-
bas. De ambos estudios podría extraerse que mejora 
algo el dolor femoropatelar frente a no hacer nada. 

Estudios como el de Korman et al28 realizado en 
2015 investiga la capacidad del vendaje de aumentar 
la fuerza muscular en pacientes jóvenes, con unos 
resultados pobres; además la calidad metodológica 
deja mucho que desear (no aleatorizado, no contro-
lado y no valora resultados a medio-largo plazo). 
Oliveria et a29 miden la fuerza en pacientes inter-
venidos de reconstrucción de LCA no encontrando 
diferencia electromiografía, ni de fuerza con el uso 
de KT comparado con no usarlo. Un metaanálisis 
realizado por Csap et al30 en 2015 llegó a la conclu-
sión (tras analizar 19 estudios y 530 pacientes) que 
el KT no aumenta la fuerza muscular del cuádriceps 
en pacientes sanos. Finalmente Parreira et al12 en su 
revisión sistemática sobre el KT de 2014 admite que 
los estudios existentes sobre dolor femoropatelar y 
de rodilla tienen escasa calidad metodológica y sus 
efectos presentan poca relevancia clínica.

Se trata de resultados muy variados, aunque pa-
rece que en el caso de los estudios presentados en 
referencia a la artrosis sí podría tener alguna aplica-
ción beneficiosa. Sin embargo son necesarios estu-
dios mejor planteados para definirla. 

Conclusión 

El Kinesiotaping es una técnica muy populari-
zada por los medios de comunicación y deportistas 
de élite con una gran inversión en márketing detrás 
de ella. No obstante, los estudios analizados no de-
muestran un beneficio claro derivado de su uso lo 
cual podría cuestionar su utilización.
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