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RESUMEN
Objetivos: el estudio trata de evaluar la influencia del Kinesio® Taping (KT) en la modificación del tono muscu-

lar, con la ayuda del método de medición no invasivo, tensiomiografía (TMG). Material y método: se realizó un es-
tudio pre-experimental de un sólo grupo de 10 sujetos (6 hombres y 4 mujeres) seleccionados de manera no aleatoria
y según criterios de exclusión: a) Tener patología muscular aguda o crónica en la musculatura estudiada; b) Reali-
zar actividad física el día de la realización del estudio; y c) Ser zurdo. Se efectuaron dos mediciones (pre-postrata-
miento) mediante TMG, para calcular los valores de desplazamiento máximo (Dm) y tiempo de contracción (Tc) del
músculo bíceps braquial del brazo izquierdo de todos los sujetos. Las mediciones se realizaron en el Instituto Na-
cional de Educación Física de Cataluña. Entre ambas evaluaciones se aplicó KT de color rosa, mediante una téc-
nica en «Y» para tonificar el músculo bíceps braquial, durante 60 minutos. Una vez anotados los datos, se realizó
un análisis estadístico mediante el procesador SPSS, en el cual se empleó la prueba de Shapiro-Wilk, como test
de normalidad, y la prueba T para muestras dependientes, para evaluar la significación estadística. Resultados: se
observó un aumento en los valores de las medias de las variables Dm y Tc en la medición postratamiento, lo cual
se puede correlacionar con una disminución del tono muscular; no obstante, estos resultados no fueron estadísti-
camente significativos (p > 0,05). Conclusiones: la aplicación de KT para tonificar el músculo bíceps braquial, no
produjo variaciones significativas del tono muscular tras 60 minutos de uso.

Palabras clave: venda, bíceps, tono muscular.

ABSTRACT
Objectives: the study evaluates the influence of Kinesio® Taping (KT) in the modification of muscle tone, with the

help of non-invasive measurement method, tensiomyography (TMG). Material and method: a pre-experimental study
was conducted on a group of 10 subjects (6 men and 4 women) not randomly selected and according to exclusion
criteria: a) Have acute or chronic muscle disease in the muscles studied; b) Having done physical activity the day
of the study; and c) Being left-handed. Two measurements were made (pre-post-treatment) using TMG, to calcu-
late the values of maximum displacement (Dm) and contraction time (Tc) of biceps brachii muscle, of left arm of all
individuals. The measurements were made at the National Institute of Physical Education of Catalonia. Between the
two measurements pink KT was applied, through a technique in «Y» to tone the biceps brachii muscle, for 60 mi-
nutes. Once the data was recorded, statistical analysis was performed using the SPSS processor, which used the
Shapiro-Wilk test, as a normality test, and T test for dependent samples, to evaluate statistical significance. Re-
sults: we observed an increase in the values of mean of the variables Dm and Tc in the measurement after treat-
ment, which can be correlated with a decrease in muscle tone, however, these results were not statistically significant
(p>0,05 ). Conclusions: the application of KT to tone the biceps brachii muscle, produced no significant changes in
muscle tone after 60 minutes of use.
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INTRODUCCIÓN

El Kinesio® Taping (KT) o vendaje neuromuscular
(VN) surgió en Corea y Japón en los años setenta ba-
sándose en principios de la kinesiología y la quiropraxia.
Este método fue desarrollado principalmente por el Dr.
Kenzo Kase en 1980, el cual lo introdujo posteriormente
en EEUU. Pero no fue hasta finales de los noventa
cuando se dió a conocer en Europa gracias al exfutbo-
lista Alfred Nijhuis, y desde entonces se ha ido populari-
zando en el mundo de la rehabilitación y la medicina
deportiva.

El método se basa en el pensamiento de que el mo-
vimiento y la actividad muscular son imprescindibles para
mantener o recuperar la salud. El KT tiene como obje-
tivo activar los procesos de autocuración del organismo
sin alterar la movilidad, facilitando la circulación sanguí-
nea y linfática, y la actividad muscular normal.

Las vendas de KT tienen propiedades similares a las
de la piel en grosor, peso y elasticidad. Se presentan en
varios colores según principios de cromoterapia: el azul
calma, el rosa y el negro estimulan, y el beige es neutro.

Las aplicaciones y efectos descritos en la literatura
son muy diversos, pero según su finalidad pueden resu-
mirse en:

– Tonificación o relajación muscular.
– Contención ligamentaria.
– Corrección articular.
– Drenaje linfático.
– Disminución del dolor.

ESTADO DE LA CUESTIÓN

Con el objeto de determinar si los efectos fisiológicos
descritos en la literatura se han demostrado empírica-
mente, y conocer mejor las pautas de investigación se-
guidas por otros autores, hemos realizado una amplia
búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pubmed,
Medline, Cochrane y otros metabuscadores. Las pala-
bras de búsqueda fueron kinesio tape, kinesio taping, ki-
nesiology taping y kinesiotaping, descartando artículos
referentes al taping convencional.

El KT es un novedoso enfoque del taping proveniente

de Japón que permite el control, la mejoría del dolor, y la
recuperación de la funcionalidad deportiva desde otro
punto de vista. Las bandas de KT tienen propiedades si-
milares a las de la piel y se pueden usar para corrección
articular, contención muscular y ligamentosa, mejora de
la función circulatoria y linfática, y disminución del dolor(1).
Otros autores exponen además su utilidad para mejorar
la propiocepción, desequilibrios musculares, y funciona-
lidad postlesión neurológica(2).

Es considerado como un buen método complemen-
tario al tratamiento fisioterapéutico regular(3), ya que en
combinación con otras técnicas de terapia física, acorta
el periodo de curación(2).

Antes de adentrarnos en los estudios publicados que
avalan o rechazan dichos efectos fisiológicos, es nece-
sario conocer más acerca de las características mecáni-
cas del KT. Para ello, se realizó un estudio que evaluó su
comportamiento ante esfuerzos de tracción, comparando
4 marcas existentes en el mercado y sus diferentes co-
lores. Los resultados mostraron diferentes comporta-
mientos entre colores iguales, en las diferentes marcas
exploradas. Por ello, concluyeron que no es recomen-
dable cambiar de marca ni color si queremos conseguir
la tensión óptima de la venda en la aplicación del VN(4).

Para comenzar a evaluar los efectos del KT descritos
en la literatura nos centraremos en el dolor, dado que es
el parámetro más estudiado. Todos los artículos halla-
dos (16 estudios) refieren su mejoría en base a la dismi-
nución del tono muscular(5-7), la mejora de la movilidad
articular(8-10), y el aumento del flujo sanguíneo periférico
en la musculatura en relación con la patología(11). Ade-
más, algunos autores afirman que alivia el dolor en un
periodo de tiempo mucho menor que con terapias físi-
cas convencionales: con KT 2,1 días de media, en cam-
bio con tratamiento convencional 10,0 días de me-
dia(12, 13).

Otra de las aplicaciones del KT ampliamente estu-
diada es su uso en edemas y trastornos cardiovascula-
res. De igual manera, todos los artículos encontrados (6
estudios) refieren mejoría, incluso afirman que reduce el
edema significativamente más rápido, en comparación
con el masaje linfático estándar(14).

Cambiando de campo de investigación, nos referire-
mos al rango de movimiento (ROM). La mayoría de los
artículos analizados (5 estudios) refieren su aumento.



Concretamente, estudios realizados en deportistas afir-
man que mejora el movimiento escapular y glenohume-
ral(15) de manera inmediata a su aplicación(16).

No obstante, otros autores no hallaron resultados
concluyentes mediante el uso de KT en el tronco; ya que
la ganancia conseguida en la flexión, se relaciona más
con el decremento del ángulo coxofemoral que con una
mayor extensibilidad del raquis(17).

En el siguiente punto de nuestra revisión, describire-
mos la utilidad del KT en la propiocepción. Según los ar-
tículos cotejados (5 estudios), el mecanismo exacto por
el cual es efectivo a nivel propioceptivo, aún no está
claro, pero se considera que las estructuras articulares,
miofasciales y cutáneas, juegan un papel importante al
influir en la propiocepción(18). Aún así, algunos estudios
afirman que el KT no mejora de manera significativa la
propiocepción del tobillo en individuos sanos(19).

Los estudios realizados con KT en patología neuro-
lógica, tienen mucha relación con los dos puntos ante-
riores (ROM y propiocepción), ya que su aplicación trata
de promover patrones de movimiento normales. La tota-
lidad de los articulos consultados (6 estudios) refieren
mejoría. Los autores afirman que puede mejorar el con-
trol de habilidades motoras de extremidades superio-
res(20), influir en el tono muscular, reducir parestesias y
edemas(21), disminuir el dolor(22) y, en definitiva, mejorar la
movilidad funcional(23).

La influencia del KT en la fuerza muscular puede jus-
tificar muchos de los estudios anteriormente citados.
Según los articulos recopilados (4 estudios), no se apre-
ciaron diferencias significativas en el aumento de fuerza,
mediante el uso inmediato de KT y tras 12 horas(24). No
obstante, otros autores refieren un mayor reclutamiento
de motoneuronas tras 24 horas de uso y su manteni-
miento durante 48 horas tras la retirada. A las 72 horas,
este efecto desapareció(25).

Por último, encontramos artículos (3 estudios) que
afirman que la aplicación de KT puede retrasar la apari-
ción de fatiga en ejercicios isocinéticos de extremidades
inferiores(26-28), por lo que podríamos aunar este efecto a
los estudios que refieren un aumento de fuerza gracias
al KT.

A partir del análisis anterior, pudimos comprobar que
los estudios en los que se refiere la influencia del KT en
la modificación del tono muscular son numerosos. No

obstante, ninguno de ellos se centra en la medición di-
recta de este cambio en la fisiología muscular; sino que
determinan su aumento o disminución en base al des-
censo del dolor, incremento de la fuerza o la mejora en
habilidades funcionales. Por ello, consideramos necesa-
rio el estudio de la influencia del KT en el tono muscular,
ya que sería de gran utilidad a niveles deportivo y de re-
habilitación. Además quisímos innovar utilizando la ten-
siomiografía (TMG) como instrumento de medición, dado
que la consideramos uno de los métodos más adecua-
dos para determinar el tono muscular, y no hallamos es-
tudios en los que se emplease dicha tecnología.

OBJETIVOS

La finalidad que se pretende alcanzar con la realiza-
ción de este estudio, es evaluar la influencia del KT en la
modificación del tono muscular, con la ayuda del método
de medición no invasivo TMG.

MATERIAL Y MÉTODO

Realizamos un estudio preexperimental pre-postra-
tamiento de un sólo grupo de 10 sujetos (6 hombres y 4
mujeres) de edades comprendidas entre 24 y 53 años.

La muestra se seleccionó de manera no aleatoria
entre sujetos voluntarios, pacientes del Centro Asisten-
cial de Fraternidad Muprespa en L'Hospitalet de Llobre-
gat. Utilizamos los siguientes criterios de exclusión para
evitar sesgos en el estudio:

1. Tener patología muscular aguda o crónica en la mus-
culatura estudiada (bíceps braquial brazo izquierdo).
2. Realizar algún tipo de actividad física el día de la rea-
lización del estudio.
3. Ser zurdo.

Variables del estudio

– Tiempo de contracción muscular (Tc), medido mediante
TMG.
– Desplazamiento máximo del músculo (Dm), medido
mediante TMG.

103

Cuest. fisioter. 2012, 41(2): 101-108

Estudio piloto: modificación del tono muscular
mediante Kinesio® Taping

G. Ruiz-Rodríguez



FIG. 1. Parámetros TMG.

Descripción del tratamiento

Para el estudio se utilizó KT (K-Active® Tape) de color
rosa (estimulante) de 5 cm de ancho, mediante la téc-
nica en Y descrita por Sijmonsma(6), para tonificar el mús-
culo biceps braquial del brazo izquierdo. La aplicación
se realizó después de la primera medición con TMG, de-
jando 60 minutos de actuación. Dicha aplicación, la rea-
lizó un fisioterapeuta con formación en VN.

Descripcion del equipo de tensiomiografía

La tensiomiografía (TMG) es una técnica innovadora
y sencilla que permite detectar y analizar por separado
las propiedades de los músculos superficiales de manera
no invasiva. La técnica consiste en la aplicación de unos
electrodos adhesivos en el músculo a evaluar, dejando
un espacio entre ellos para la colocación de un sensor.
Al músculo, que debe estar completamente relajado, se
le aplica una descarga electrica que genera una con-
tracción involuntaria. El sensor, detecta el desplaza-
miento radial del músculo y el software del equipo de
TMG traduce el movimiento mecánico en una curva de
tiempo/desplazamiento. La respuesta del músculo queda
reflejada en la serie de parámetros que se muestran en
la figura 1.

A través de la observación de estos parámetros se
puede conocer: a) Estado muscular (hipertrofia-atrofia);
b) Evaluar el tono muscular; c) Anticipar la fatiga mus-
cular; d) Detectar asimetrías corporales (funcionales); y
e) Distinción de fibras rápidas o lentas

En nuestro estudio, hemos utilizado el equipo de
TMG (figura 2A) del Instituto Nacional de Educación Fí-
sica de Cataluña (INEFC), para la evaluación del tono
muscular antes y después del tratamiento. Para ello, rea-
lizamos dos mediciones (pre-post) a cada sujeto y ano-
tamos los valores de Dm máximo y Tc en cada medición.
Estos parámetros los seleccionamos siguiendo las pau-
tas del estudio realizado por Tous-Fajardo(29), en el cual
se considera el valor de Dm máximo como el óptimo para
el estudio, por su mayor reproducibilidad. Escogimos a
su vez el valor de Tc de dicha medición por la fiabilidad
interobservador encontrada, desdeñando el resto de pa-
rámetros según recomendaciones del estudio. También
nos aseguramos de no modificar la distancia entre elec-
trodos en las mediciones pre-post del mismo músculo,
dado que ésto afecta significativamente a la Dm así co-
mo al resto de parámetros.

Procedimiento

Se dió cita a los sujetos en un mismo día en interva-
los de 20 minutos para la realización del estudio. A éstos
se les explicó que acudieran con un buen estado de hi-
dratación, descansados, y sin haber realizado actividad
física previa. Las pruebas se realizaron en el INEFC, me-
diante medición con TMG (Stimulator TMG-S1).

Para el estudio se seleccionó el músculo bíceps bra-
quial del brazo izquierdo de sujetos diestros, por tener, a
priori, un tono muscular basal más bajo y realizar menor
actividad.

La medición pretratamiento se realizó siguiendo una
serie de pautas que asegurasen la reproducibilidad de
la prueba (figura 2B):
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– Limpieza de la piel y rasuración del vello.
– Colocación del sujeto en camilla y fijación de la extre-
midad a evaluar a 90º de flexión de codo de manera pa-
siva.
– Marcación del punto de colocación del sensor de me-
dición y electrodos, con rotulador.
– Información al sujeto del procedimiento de la prueba y
solicitud de que se mantenga relajado en todo momento.
– Electroestimulación del músculo con impulsos de 1'0
ms, desde 20 hasta 110 mA, hasta encontrar el punto de
mayor Dm.
– Anotación del valor de Dm máximo y el Tc de dicha me-
dición.

Después de la medición, se aplicó el tratamiento si-
guiendo las pautas descritas por Sijmonsma(6) para toni-
ficar el músculo biceps braquial (figura 2C).

Tras la aplicación, se anotó la hora. Se advirtió al su-
jeto que no realizase ningún tipo de actividad de fuerza
con el brazo izquierdo durante 60 minutos.

Una vez transcurridos 60 minutos de la colocación
del KT, éste fue retirado, e inmediatamente después se
realizó la medición postratamiento. Se siguieron las mis-
mas pautas descritas en la anterior medición. La colo-
cación de los parches de electroestimulación y sensor, se
realizó en las zonas marcadas en la medición pretrata-
miento.

Análisis estadístico

Se realizó mediante el procesador SPSS. Para com-
probar si los datos habían sido extraídos de una pobla-
ción normal, empleamos la prueba de Shapiro-Wilk, y la
prueba T para muestras dependientes para evaluar la
significación estadística.

RESULTADOS

Tras evaluar los resultados pudimos comprobar que
la población sigue una distribución de probabilidad nor-
mal o de Gauss, dado que la prueba de normalidad es-
tablece que p > 0,05 (tabla 1). Por lo tanto las variables
Dm yTc son paramétricas.

Con respecto a los estadísticos descriptivos, apre-
ciamos que la media de las mediciones postratamiento
aumentó en Dm y Tc (tabla 2), lo cual se puede correla-
cionar con una disminución del tono muscular. Para apre-
ciar mejor los resultados nos ayudaremos de los diagra-
mas de cajas o boxplot (figuras 2 y 3).

Estos resultados parece que se contradicen con el
efecto esperado tras aplicar KT para estimular el mús-
culo bíceps braquial, ya que dicho tono muscular debe-
ría ser mayor tras la aplicación. No obstante, tras evaluar
dicho aumento (tabla 3) pudimos observar que la dife-
rencia entre las mediciones pre-post de la variable Dm no
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FIG. 2. A. Stimulator TMG-S1.
B. Colocación sujeto y equipo. C. KT.
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TABLA 1. Prueba Shapiro-Wilk.

Dm pretratamiento p = 0,633
Dm postratamiento p = 0,458

Tc pretratamiento p = 0,092
Tc posttratamiento p = 0,879

TABLA 2. Estadísticos descríptivos.

Descriptivos Dm pretratamiento Dm postratamiento Tc pretratamiento Tc postratamiento

Media
Mediana
Desviación típica
Mínimo
Máximo

5,596
5,715
3,193

1,1
10

5,793
6,240
3,153

1,1
10

20,40
20,50
4,326

10
26

21,90
22,50
5,953

10
30

FIG. 3. Dm pretratamiento y postratamiento. FIG. 4. Tc pretratamiento y postratamiento.

fueron estadísticamente significativas (p > 0,05). De igual
manera, la diferencia entre las mediciones pre-post de
la variable Tc tampoco fueron estadísticamente signifi-
cativas (p > 0,05). Por lo que podríamos considerar que
la aplicación del KT durante 60 minutos no produjo va-
riaciones significativas en el desplazamiento máximo, ni
en el tiempo de contracción del músculo biceps braquial.

A tenor de estos resultados, concluiríamos que dicha
aplicación no modificó el tono muscular de manera sig-
nificativa.

DISCUSIÓN

El tono muscular se puede definir como la tensión de
un músculo en reposo, la cual es causada por la activi-

dad involuntaria de alguna de las fibras musculares. En
la práctica clínica suele valorarse a través de la obser-
vación de la resistencia al movimiento pasivo o a partir de
la respuesta del músculo ante una agitación o liberación
súbita del mismo(30).

Tanto la definición del concepto de tono muscular,
como los métodos de valoración, abren un amplio aba-
nico a la especulación, ya que su determinación es,
cuanto menos, dificultosa. Algunos autores lo valoran en
base a grados de movimiento(15-17), otros lo cuantifican a
partir de tests de hablidades funcionales(20-23), los hay que
hablan del nivel de activación muscular(24, 25), y por último
encontramos quienes lo determinan según el dolor(5, 7).

Lejos de menospreciar el razonamiento seguido por
los autores, consideramos que la cuantificación en base
a grados de movimiento pasivo, nivel de activación mus-
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cular involuntario, y desplazamiento muscular también
involuntario, son las mediciones que mejor ilustran los
cambios en el tono muscular. Por ello consideramos la
utilización de la TMG para el estudio, ya que permite de-
terminar la reacción del músculo ante un estímulo eléc-
trico de manera involuntaria.

Por otro lado, según la literatura publicada, no existe
uniformidad en el tiempo en el que se observan los cam-
bios (si los hubiera) en el tono muscular mediante el uso
de KT; ya que, según el parámetro mesurado pueden
aparecer de manera inmediata (aumento del arco de mo-
vimiento)(16) o tras 24 horas (aumento del reclutamiento
de motoneuronas)(25). Al no haber estudios publicados
sobre variaciones de Dm y Tc por aplicación de KT, es-
tablecimos un tiempo de aplicación intermedio de 60 mi-
nutos como primera aproximación.

Otra controversia que nos encontramos, es la falta
de especificidad en los estudios con respecto a la téc-
nica de aplicación del KT, dado que las descripciones
son escasas o nulas. Además, debemos considerar el
carácter empírico del vendaje, el cual, aún realizando
una correcta técnica de aplicación, puede provocar una
reacción distinta de la que se esperaba(6). Ambos facto-
res, obligan al experimentador a tener una amplia for-
mación en la técnica del KT.

Con respecto al diseño del estudio, éste no fue ex-
perimental por carecer de grupo control y haber selec-
cionado la muestra de manera no aleatoria, y por ello
hemos de admitir un posible sesgo latente que nos im-
pide hacer afirmaciones de manera fehaciente. Aun así,
ya que la metodología empleada cuidó meticulosamente
la fiabilidad intraobservador de las mediciones, y las va-
riables de control evitaron interferencias con el trata-
miento en la muestra seleccionada; podríamos argüir que
los resultados fueron bastante fidedignos.

En suma, nos permitimos afirmar haber cumplido con
los objetivos de este estudio piloto. No obstante, en es-
tudios posteriores, deberiamos ampliar el número de su-
jetos para establecer un grupo control, aumentar el tiem-
po de aplicación del tratamiento, realizar más medicio-
nes postratamiento, y explorar el efecto del KT en otros
grupos musculares. Además, sería ventajoso emplear
algún otro test de medición del tono muscular aparte de
la TMG.

CONCLUSIONES

– La aplicación de KT para tonificar el músculo biceps
braquial, no produjo variaciones significativas del tono
muscular tras 60 minutos de uso.
– Es necesario estudiar el efecto de dicha aplicación du-
rante un periodo de tiempo más prolongado.
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