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rEVISIÓN

Introducción

El control postural en las diferentes actividades del 
ser humano implica ajustes en la posición del cuer-
po, a fin de mantener el centro de gravedad dentro 
de la base de soporte [1,2]. Este control postural de-
pende de los sistemas visual, somatosensorial y ves-
tibular, así como de la capacidad del sistema ner-
vioso central para interpretar y ejecutar la informa-
ción recibida [3-8].

En los pacientes con accidentes cerebrovascula-
res (ACV), estos ajustes no se dan de forma correc-
ta. Los problemas en la adaptación del grado de 
contracción muscular podrían ser la razón de que 
estos pacientes muestren un exceso de coactivación 
de la musculatura antagonista, sobre todo durante 
las tareas complejas voluntarias de alcance del miem-
bro superior y el equilibrio [9,10], junto con una al-
teración en su sistema sensorial. 

Son numerosas las técnicas de terapia física que 
se emplean en la actualidad para el tratamiento de 
las secuelas físicas presentadas por estos pacientes. 
Entre ellas encontramos el vendaje neuromuscular 
o kinesio tape (KT), el nombre que recibe la venda 
adhesiva desarrollada originariamente en Japón por 
Kenzo Kase en 1973 [11]. En los últimos años, el 

concepto de KT o vendaje neuromuscular ha llega-
do a incrementarse de manera popular, y se ha dise-
ñado para imitar las cualidades elásticas de la piel 
del ser humano (iguales peso y grosor). El creador 
de esta técnica ha propuesto desde sus inicios im-
portantes efectos terapéuticos, que dependerán tan-
to de la cantidad de estiramiento a la que se someta 
la cinta como de la dirección en la cual sea aplicada 
[12-14]. Cuatro son las funciones más importantes 
señaladas por Kase: disminución del dolor, correc-
ción articular, mejora del drenaje linfático y venoso 
bajo la piel, y soporte de los músculos debilitados, 
todo lo cual mejora la amplitud articular. Dada la 
posibilidad de aplicarlo a cualquier músculo o arti-
culación del cuerpo [15], y conociendo las posibles 
influencias en la regulación del tono muscular, la 
aplicación de este vendaje está siendo muy emplea-
da para mejorar el rendimiento deportivo y preve-
nir lesiones [16,17], y resulta ser útil en los ámbitos 
deportivo, traumatológico y ortopédico.

Sin embargo, pese a la popularidad del KT, exis-
ten todavía pocas evidencias científicas que susten-
ten el uso de este tipo de vendaje. La escasa informa-
ción de la que dispone la comunidad científica aún 
se discute en gran medida, pues todavía son con-
trovertidos los efectos que se le atribuyeron en su 
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día, como puede ser el efecto tonificante o relajante 
en el incremento de la estimulación de los mecano-
rreceptores, el efecto sobre el tejido fascial, en la 
reducción de la presión debajo de la piel, facilitando 
el flujo sanguíneo en áreas de dolor, y el efecto anti-
inflamatorio o antiedematoso por su acción en los 
receptores exteroceptivos y propioceptivos [18].

El empirismo ha hecho que en los últimos años 
aparezcan nuevas aplicaciones en el campo de la 
neurología [18], la reumatología [19] e incluso la pe-
diatría [20,21], que revelan efectos que, hasta la fe-
cha, no se habían descrito y aún deben ser demos-
trados por la evidencia científica. De igual modo, se 
vienen realizando estudios comparativos entre los 
efectos del KT y otras modalidades de vendaje ya 
establecidas desde hace años [22].

El objetivo principal de este trabajo consiste en 
revisar los efectos logrados por el KT en los estu-
dios científicos publicados en pacientes adultos con 
ACV y determinar su calidad metodológica.

Desarrollo

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las 
bases de datos Medline, Ovid, Cinahl, PEDRo, Sco-
pus, Tha Cochrane Library, EMBASE, Science Di-
rect, índice médico español, así como la página web 
oficial de la Asociación Española de Vendaje Neu-
romuscular. Se han empleado las siguientes pala-
bras clave: ‘kinesiotape’, ‘kinesio tape’, ‘tape’, ‘kinesio­
taping’, ‘kinesio taping’, ‘taping’, ‘vendaje neuromus-
cular’, ‘stroke’, ‘brain injury’ y ‘medical taping con­
cept’. Estos términos fueron combinados entre sí.

Se han aplicado varios límites en las bases de da-
tos, como son: publicaciones escritas en inglés, fran-
cés, portugués o español, con acceso al resumen y 
cuyos participantes sean humanos. Asimismo, se 
ha optado por ampliar el intervalo de tiempo, sin 
límite, ya que se considera que este tema lleva va-
rios años estudiándose en países de habla inglesa, 
aunque en España sea un tema emergente aún. Res-
pecto al año de publicación, últimamente puede 
observarse un incremento importante de estudios 
sobre el KT, y 2015 es el año de mayor publicación.

Además, se han realizado búsquedas manuales 
en las revistas electrónicas consideradas de mayor 
relevancia para el asunto que se estaba estudian-
do. También se han realizado búsquedas con la 
técnica ‘bola de nieve’ (snowballing), revisando las 
listas de referencias de los artículos ya incluidos 
para revisión en este trabajo para verificar la exis-
tencia de artículos adicionales no emergentes en las 
bases de datos. 

Se encontraron 15 publicaciones potencialmen-
te válidas. Después de la aplicación de los criterios 
de selección y de su análisis detallado, se aceptaron 
un total de ocho artículos al cumplir plenamente 
los criterios de inclusión siguientes:
–	 Idiomas: inglés, castellano, francés y portugués.
–	 Período de publicación: sin límite de tiempo.
–	 Características de la población: sujetos con diag-

nóstico de ictus o ACV.
–	 Tipo de intervención: empleo del KT en el trata-

miento físico, aislado o asociado con otros tra
tamientos no quirúrgicos.

–	 Estudios originales (cualitativos, cuantitativos, 
combinados), revisiones bibliográficas y estudios 
de un único caso.

Los criterios de exclusión adoptados fueron los si-
guientes:
–	 Literatura gris y editoriales.
–	 Participantes con enfermedades asociadas que in-

terfirieran en los resultados del estudio.
–	 Artículos que presentaban intervenciones quirúr-

gicas que distorsionaban sus resultados como al-
ternativa de tratamiento.

La tabla muestra un resumen de los principales es-
tudios aceptados en esta revisión.

No existe una gran variedad de estudios realiza-
dos sobre el KT para el tratamiento de pacientes con 
ACV. Los estudios sobre su eficacia se están reali-
zando en estos últimos años (2006-2016). 

Un paciente que ha sufrido un ACV sufrirá tras-
tornos motores y sensoriales en función del área y 
del grado de afectación cerebral. En estos pacientes 
suelen aparecer trastornos cognitivos, del lenguaje, 
de la percepción, todo ello acompañado de proble-
mas emocionales, como ansiedad, depresión, agita-
ción y frustración [23].

En los artículos seleccionados sobre el ACV, cin-
co de ellos [7,10,18,23,24] centran sus investigacio-
nes en los miembros inferiores, y la marcha y el 
equilibrio son algunas de las principales alteracio-
nes que padecen estos pacientes. Otros dos artícu-
los [6,9] fijan sus objetivos en los miembros supe-
riores, e intentan mejorar la calidad de movimiento 
[9] y el dolor de hombro de los pacientes con hemi-
plejía [6]. En uno de los estudios incluidos en este 
trabajo se intenta demostrar la eficacia del vendaje 
neuromuscular en el tratamiento de la deglución, 
que es un problema que puede causar neumonía o 
deshidratación [8].

La mayor parte de las investigaciones tratan so-
bre el problema de equilibrio estático y dinámico 
que estos pacientes suelen tener alterados. Una de 
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las causas es la disminución de la flexión dorsal y la 
falta de propiocepción [24]. El patrón de marcha en 
muchos casos es provocado por la afectación de los 
flexores de cadera, lo cual provoca un aumento del 
tiempo de oscilación, y son necesarias algunas me-
didas de compensación de otras estructuras [10]. 
Las escalas para valorar los resultados han sido di-
ferentes en cada uno de los estudios. Los artículos 
que tratan sobre el equilibrio, como los de Kim et al 
[10] y Choi et al [23], han utilizado escalas valida-
das, como la de Berg [25]. Otros artículos, como el 
de Yang et al [7], han usado sistemas de innovación 
o pruebas de equilibrio de Romberg [26], mientras 
que Kim et al [24] utilizaron la prueba Get up & Go 
[27]. Además, para medir la velocidad de la marcha, 
algunos estudios [10,23,24] han utilizado la prueba 
de los 10 metros [28]. 

Los estudios realizados sobre la efectividad del 
KT en la mejora del equilibrio en pacientes con 
ACV obtienen conclusiones diversas debido a las 
diferencias entre las distintas metodologías. Mien-
tras que el de Yang et al [7] intentaba medir el efec-
to a corto plazo, otros, como los de Kim et al [10], 
Choi et al [23] y Kim et al [24], realizaban estudios 
dividiendo a sus pacientes en grupos de control y 
grupos experimentales. Estas tres investigaciones 
[10,23,24] encontraron diferencias significativas en 
sus resultados, por lo que el KT se puede conside-
rar una buena herramienta en el tratamiento del 
equilibrio en pacientes que han sufrido un ACV. El 

estudio de Yang et al [7] no encontró resultados po-
sitivos sobre la efectividad del KT, lo que puede de-
berse a algunas limitaciones del ensayo, como la no 
realización de una distribución aleatoria de la mues-
tra, es decir, todos los sujetos recibieron la misma 
aplicación del KT y, por tanto, el estudio tiene me-
nor validez.

El KT como tratamiento conjunto con la toxina 
botulínica para tratar la espasticidad en los miem-
bros inferiores de pacientes con pie equino, según 
el artículo de Karadag-Saygi et al [18] incluido en 
esta revisión, no es efectivo a largo plazo. A corto 
plazo sí se encontraron mejorías. Se utilizó la escala 
modificada de Ashworth [29] para medir la espasti-
cidad, la medición goniométrica de la dorsiflexión 
del tobillo y la prueba de los 10 metros [28]. El sis-
tema de valoración debe ser más objetivo para de-
terminar la efectividad del KT para el tratamiento 
del pie equino, y se debe aumentar la muestra, ya 
que este estudio sólo incluye a 20 pacientes.

Lee et al [9] tratan de valorar la eficacia de esta téc-
nica para mejorar la calidad de movimiento del 
miembro superior afecto. Para ello utilizan un sis-
tema tridimensional de análisis del movimiento, y 
miden la velocidad angular y el tiempo que tarda en 
alcanzar el pico de velocidad. Los resultados de este 
estudio muestran cambios significativos en la velo-
cidad con la que se llevaron a cabo los movimientos 
del miembro superior afecto, por lo que se puede 
considerar el KT como un buen enfoque de trata-

Tabla. Resumen de los artículos seleccionados.

Objetivo Muestra (n) Distribución de la muestra Resultados

Kalichman 
et al [6]

Efecto a corto plazo sobre el dolor y el movimiento del hombro 11 Grupo único: terapia + KT
No es efectivo sobre el dolor, pero 
mejora el movimiento del hombro

Yang et al [7] Efecto a corto plazo en la alineación del cuerpo y del pie 38 Grupo único: KT
No se encontraron diferencias 
significativas, pero mejoraron

Heo et al [8] Valorar el efecto en la deglución 22 Grupo 1: KT. Grupo 2: sin KT Efectivo

Lee et al [9] Efecto en la calidad de movimiento del brazo afecto 16 Un grupo, evaluado con KT y sin KT Efectivo

Kim et al [10] Valorar el efecto sobre la marcha y el equilibrio 30 Grupo 1: KT + terapia. Grupo 2: terapia Efectivo

Choi et al [23] Valorar el efecto sobre la movilidad de la rodilla 30 Grupo 1: FNP + KT. Grupo 2: terapia Efectivo

Kim et al [24] Efecto sobre el equilibrio estático y dinámico del tobillo 26 Grupo 1: terapia + KT. Grupo 2: terapia Efectivo

Karadag-Saygi  
et al [18]

Valorar el efecto junto con la toxina botulínica para  
mejorar la espasticidad de los miembros inferiores

20 Grupo 1: toxina + KT. Grupo 2: toxina
No es efectivo a largo plazo, pero a 
corto plazo se encontraron mejorías

FNP: facilitación neuromuscular propioceptiva; KT: kinesio tape.
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miento. El estudio de Kalichman et al [6] trata igual-
mente sobre el miembro superior e intenta com-
probar la eficacia en el dolor y en el movimiento del 
hombro hemipléjico. Se utilizó la escala visual ana-
lógica [30] y no se encontraron diferencias signi
ficativas en sus resultados. Con respecto al movi-
miento en el hombro hemipléjico, sí se encontraron 
ligeras mejorías en la amplitud de movimientos, 
como la abducción, y en algunos pacientes se en-
contró una cierta mejoría en la funcionalidad.

La disfagia es otro de los temas tratados en el ar-
tículo de Heo et al [8], quienes hallaron buenos re-
sultados con la aplicación del KT, y se valoraron por 
la escala de disfagia funcional [31], un análisis cine-
mático del hueso hioides y un estudio de videofluo-
roscopio [32]. Los pacientes fueron divididos en un 
grupo control y en un grupo experimental, lo que le 
da mayor validez al estudio. Se encontraron dife-
rencias significativas entre los grupos, por lo que, 
según los resultados de este estudio, se puede con-
siderar que el KT es un buen método de tratamien-
to para la disfagia que presentan algunos pacientes 
con ACV.

En resumen, se obtienen resultados que mues-
tran que el KT es efectivo para el tratamiento de la 
disfagia y del equilibrio, y para mejorar la calidad 
de movimiento del miembro superior afecto en pa-
cientes que han sufrido un ACV [8-10,23,24]. Otras 
investigaciones, como la de Karadag-Saygi et al [18], 
sólo encontraron efectos del KT a corto plazo, pero 
no hallaron eficacia en el tratamiento del KT com-
binado con toxina botulínica. El estudio de Yang et 
al [7] no cumplió con los objetivos propuestos so-
bre la alineación del pie, pero los pacientes mejora-
ron. Y, por último, Kalichman et al [6] no consiguie-
ron encontrar ningún cambio con respecto al dolor, 
pero sí diferencias con respecto a la movilidad y 
funcionalidad del miembro superior afecto. Todos 
ellos concluyeron que se necesita mayor investiga-
ción sobre el tema para poder obtener resultados 
más concluyentes sobre su efectividad.

De los ocho estudios incluidos en esta revisión, 
sólo tres [6,8,9] incluyen una buena descripción de 
la aplicación del KT que se ha llevado a cabo, indi-
cando la zona y la tensión utilizada. Esto debe me-
jorarse en futuras investigaciones, ya que todas ellas 
deben incluir el tipo de aplicación más detallada-
mente, para así valorar si es efectiva en cada caso y 
obtener datos estandarizados a la hora de que los 
demás fisioterapeutas lo utilicen.

Son varias las limitaciones encontradas en los es-
tudios valorados. La más importante, como se ha 
comentado, es la escasa calidad metodológica de al-
gunos de ellos. Por un lado, se observa la necesidad 

de realizar investigaciones con una muestra mayor, 
ya que la media de los ocho artículos incluidos es de 
24 pacientes, un número demasiado bajo. Por ello 
no se pueden obtener datos concluyentes para de-
terminar la efectividad o no del KT. Un artículo in-
cluye solamente 11 sujetos en su estudio [6].

La duración de estos estudios es otro de los pro-
blemas; debe aumentarse, ya que la mayoría de ellos 
no superan los dos meses. El único artículo con una 
duración más adecuada es el de Karadag-Saygi et al 
[18], que se prolongó seis meses. Es necesaria la in-
vestigación de los efectos del KT a largo plazo, ya 
que son más desconocidos.

Conclusiones

Se ha podido comprobar que el empleo del KT o 
vendaje neuromuscular en la clínica del ACV pro-
duce beneficios en distintas alteraciones de la mar-
cha, el miembro superior y la deglución en estos pa-
cientes. 

Sin embargo, metodológicamente, la utilización 
de este sistema debe ser prolongada en el tiempo, y 
hay que ampliar las muestras de estudio para poder 
afirmar con mayor rotundidad los efectos benefi-
ciosos de esta técnica en el ámbito del daño cere-
bral en la edad adulta.
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Efficacy of the application of kinesio tape in patients with stroke

Aims. To review the effects achieved by the kinesio tape in patients with stroke in scientific studies published on date and 
to discuss these findings may be of interest to neurology. 

Development. An exhaustive search in the main scientific databases using keywords such as kinesio tape, kinesiotaping, 
musculoskeletal tape, taping medical concept was carried out. Citations of selected articles and scientific papers published 
on the website of the Spanish Association of Neuromuscular Bandage were analyzed. Experimental, quasi-experimental, 
clinical trials and case studies published were used, without limit date, with therapeutical treatment purpose provide 
important results. Eight articles have met the inclusion criteria. There are eight studies that examine the effect on kinesio 
tape on lower limb, gait and balance in this kind of therapy, even upper limb and swallowing problems that these patients 
could present. 

Conclusion. The kinesio tape in neurological patients can be a complementary technique that empirically provides benefits. 
However, better methodological quality studies demonstrating the effects attributed to him are still needed.

Key words. Functionality. Kinesio tape. Motor control. Stroke.


