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Resumen 

Introducción: El kinesiotaping es una herramienta complementaria muy popular en la 

rehabilitación física, pero la magnitud real de su efectividad clínica sigue bajo debate. Hipótesis: 

El kinesiotaping presenta evidencia científica suficiente que comprueba su efectividad en el 

tratamiento del dolor y las mejoras funcionales. Objetivos: Analizar la evidencia científica (2016-

2026) sobre la efectividad del kinesiotaping en pacientes sanos y con lesiones 

musculoesqueléticas; identificar sus beneficios en el dolor, rango de movimiento (ROM) y 

rendimiento funcional; y determinar en qué patologías posee mayor respaldo. 

Metodología: Revisión bibliográfica, descriptiva y documental de enfoque 

cualicuantitativo. Se realizó una búsqueda en PubMed, SciELO y PEDro para recopilar 20 

estudios (ensayos clínicos, cuasiexperimentales y revisiones). Se evaluó el riesgo de sesgo global 

mediante herramientas estandarizadas (RoB 2, ROBINS-I, AMSTAR 2 y JBI). 

Resultados: El 57% de los estudios presentó un alto riesgo de sesgo. Respecto a las 

variables clínicas, el 55% reportó que la técnica no es efectiva para disminuir el dolor. Sin 

embargo, el 75% confirmó su efectividad en la mejora del rendimiento funcional. La efectividad 

general fue moderada (70%), evidenciándose mayores beneficios en el ROM (45%) en lesiones 

musculoesqueléticas y ligamentosas del hombro, en contraste con afecciones lumbares o 

tendinosas. 

Conclusión: Se confirma parcialmente la hipótesis. El kinesiotaping posee efectividad 

moderada con impacto positivo a corto plazo en el rendimiento funcional y la estabilidad articular, 

pero no es una solución definitiva. Las limitaciones metodológicas de la literatura actual impiden 

considerarla una terapia con evidencia científica contundente.  

Palabras clave: Kinesiotaping; Vendaje neuromuscular; Dolor musculoesquelético; 

Rendimiento funcional; Rango de movimiento; Revisión bibliográfica. 
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Abstract 

Introduction: Kinesiotaping is a highly popular complementary tool in physical 

rehabilitation; however, the actual magnitude of its clinical effectiveness remains under debate. 

Hypothesis: Kinesiotaping presents sufficient scientific evidence to prove its effectiveness in pain 

management and functional improvements. Objectives: To analyze the scientific evidence (2016-

2026) regarding the effectiveness of kinesiotaping in healthy patients and those with 

musculoskeletal injuries; to identify its benefits on pain, range of motion (ROM), and functional 

performance; and to determine which pathologies have the strongest support. 

Methodology: A qualitative-quantitative, descriptive, and documentary literature review 

was conducted. A search was performed in PubMed, SciELO, and PEDro databases to collect 20 

studies (clinical trials, quasi-experimental studies, and reviews). Global risk of bias was assessed 

using standardized tools (RoB 2, ROBINS-I, AMSTAR 2, and JBI). 

Results: High risk of bias was found in 57% of the studies. Regarding clinical variables, 

55% reported that the technique is not effective for pain reduction. Conversely, 75% confirmed its 

effectiveness in improving functional performance. The overall effectiveness was predominantly 

moderate (70%), showing greater kinematic and ROM benefits (45%) in musculoskeletal and 

ligament injuries of the shoulder, in contrast to lumbar or tendinous conditions. 

Conclusion: The hypothesis is partially confirmed. Kinesiotaping exhibits moderate 

effectiveness with a positive short-term impact on functional performance and joint stability, but it 

is not a definitive solution. The methodological limitations in current literature prevent it from being 

considered a therapy with definitive scientific evidence. 

Keywords: Kinesiotaping; Athletic tape; Musculoskeletal pain; Functional performance; 

Range of motion; Literature review. 
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Introducción 

El kinesiotaping, también conocido como vendaje neuromuscular, es una técnica 

terapéutica utilizada en el ámbito de la rehabilitación y la fisioterapia. Fue desarrollado por el 

quiropráctico japonés Kenzo Kase en la década de 1970, con el objetivo de brindar soporte 

muscular y articular sin limitar el movimiento. Actualmente, su uso se ha expandido 

ampliamente en el tratamiento de lesiones musculoesqueléticas, deportivas y neurológicas 

(Kase, Wallis & Kase, 2003). 

El creciente uso del kinesiotaping en el ámbito deportivo y de rehabilitación ha 

despertado interés tanto en profesionales de la salud como en investigadores, debido a su bajo 

costo, facilidad de aplicación y amplia aceptación por parte de los pacientes Lim & Tay, 2015). 

Planteamiento del problema 

A pesar de su popularidad y frecuente utilización en el ámbito terapéutico y deportivo, 

todavía existe controversia acerca de su verdadera efectividad. Diversos estudios científicos 

reportan resultados favorables (Araya-Quintanilla et al., 2022). Sin embargo, otras 

investigaciones sostienen que los beneficios del kinesiotaping son mínimos, temporales o 

clínicamente poco relevantes, señalando además que muchos de sus efectos podrían 

relacionarse con el placebo o con factores psicológicos asociados a la percepción del 

tratamiento (Parreira et al., 2014). 

Por ello, surge la necesidad de analizar la evidencia científica publicada durante los 

últimos diez años para determinar el grado de la efectividad del kinesiotaping en pacientes con 

patologías musculoesqueléticas y establecer su relevancia como complemento del tratamiento 

kinésico. 
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Justificación 

La realización de esta revisión permitirá reunir y analizar evidencia científica actualizada 

sobre la efectividad del kinesiotaping durante los últimos diez años, aportando información útil 

para estudiantes y profesionales de kinesiología. Asimismo, contribuirá a determinar si esta 

técnica posee fundamentos científicos suficientes para continuar siendo utilizada como 

complemento terapéutico. 

Desde el punto de vista académico, esta investigación permitirá fortalecer los 

conocimientos sobre intervenciones basadas en evidencia científica y promover una práctica 

clínica más objetiva y fundamentada. 

Marco Teórico 

Kinesiotaping 

El kinesiotaping, también conocido como vendaje neuromuscular, fue desarrollado en la 

década de 1970 por el quiropráctico japonés Kenzo Kase. Su creación surgió a partir de la 

necesidad de diseñar un método terapéutico que proporcionara soporte a músculos y 

articulaciones sin limitar el movimiento, a diferencia de los vendajes rígidos tradicionales 

utilizados en rehabilitación deportiva y musculoesquelética. 

Kase observó que muchos tratamientos inmovilizaban excesivamente las estructuras 

lesionadas, retrasando en algunos casos la recuperación funcional. Frente a esta problemática, 

desarrolló una cinta elástica adhesiva con propiedades similares a la piel humana, capaz de 

acompañar el movimiento corporal mientras ofrecía estimulación sensorial y soporte mecánico 

(Kase, Wallis & Kase, 2003). 
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Inicialmente, el kinesiotaping fue utilizado principalmente en Japón y otros países 

asiáticos, especialmente en tratamientos musculares, articulares y linfáticos. Sin embargo, su 

expansión internacional ocurrió progresivamente a partir de la década de 1990, alcanzando 

gran visibilidad en eventos deportivos de alto rendimiento. 

El crecimiento más importante del kinesiotaping ocurrió durante los Juegos Olímpicos de 

Beijing 2008 y Londres 2012, cuando numerosos atletas comenzaron a utilizar las 

características cintas de colores visibles sobre distintas regiones corporales. Este fenómeno 

incrementó notablemente el interés de profesionales de la salud, deportistas e investigadores, 

favoreciendo su incorporación en clínicas de rehabilitación y fisioterapia a nivel mundial. 

El kinesiotaping consiste en una cinta adhesiva de algodón con propiedades elásticas 

similares a la piel humana, capaz de estirarse aproximadamente entre un 40 % y un 60 % de su 

longitud original. Su diseño busca adaptarse al movimiento corporal sin limitar la movilidad 

articular ni interferir con las actividades funcionales del paciente (Parreira et al., 2014). Además, 

presentan diferencias relacionadas con su composición, elasticidad, adhesividad, resistencia y 

finalidad terapéutica. Aunque todas buscan imitar las propiedades biomecánicas de la piel 

humana, no todas ofrecen la misma calidad ni el mismo rendimiento clínico. 

Si bien su utilización está dedicada la mayoría de las veces en el ámbito deportivo, 

también es utilizado en otras ramas de la kinesiología como, por ejemplo: Kinesiología 

neurológica: principalmente en pacientes con alteraciones motoras secundarias a patologías 

neurológicas. Ej.: ACV, Parkinson. Parálisis cerebral. Kinesiología respiratoria: ha empezado 

a utilizarse como herramienta complementaria para favorecer la mecánica ventilatoria, 

aplicándose en pacientes como por ej.: restricciones torácicas, debilidad muscular respiratoria, 

alteraciones posturales que afectan la respiración. Kinesiología pediátrica: principalmente se 

utiliza como complemento terapéutico en niños con alteraciones neuromotoras buscando 
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favorecer el control motor y su estabilidad corporal. Kinesiología geriátrica: se aplica 

especialmente en pacientes con debilidad muscular, artrosis y alteraciones de equilibrio. 

Algunos autores reportan mejoras en marcha y seguridad funcional, contribuyendo a la 

prevención de caídas. Kinesiología linfática y rehabilitación oncológica: una de las 

aplicaciones más importantes y utilizadas, en el manejo del edema y el drenaje linfático 

especialmente en pacientes postquirúrgicos y oncológicos. Muy utilizado en pacientes con 

linfedema posterior al tratamiento del cáncer de mama.  

Figura 1. Kinesiotaping 

 

Nota. Imagen generada con ChatGPT (OpenAI, 2026) 

Características y tipos de cintas utilizadas en kinesiotaping 

Cintas De Algodón Elástico (Convencionales) 

Son las más utilizadas en el ámbito kinésico y deportivo. Se encuentran elaboradas 

principalmente con algodón y fibras elásticas, permitiendo una elongación aproximada del 40 % 

al 60 % de su longitud original, similar a la elasticidad de la piel humana. 
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Estas cintas favorecen la movilidad funcional sin restringir el rango de movimiento, 

siendo utilizadas para: 

• Disminución del dolor musculoesquelético.  

• Facilitación o inhibición muscular.  

• Corrección postural.  

• Estimulación propioceptiva.  

• Reducción de edema e inflamación.  

Su adhesivo suele activarse con el calor corporal, permitiendo permanecer adheridas 

entre 3 y 5 días (Kase, Wallis & Kase, 2003). 

Cintas Sintéticas O De Alta Resistencia 

Algunas marcas incorporan fibras sintéticas, como nylon o mezclas textiles de mayor 

resistencia, diseñadas especialmente para deportistas de alto rendimiento o actividades 

acuáticas. 

Entre sus características destacan: 

• Mayor resistencia al sudor.  

• Adhesión prolongada.  

• Mejor tolerancia al agua.  

• Mayor durabilidad.  
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No obstante, su menor transpirabilidad puede generar irritación cutánea en personas 

sensibles. 

Cintas Pre-Cortadas (Pre-Cut) 

Son cintas ya diseñadas con formas anatómicas específicas (I, Y, X, abanico o pulpo), 

facilitando su aplicación clínica. 

Se utilizan frecuentemente en: 

• Drenaje linfático.  

• Edemas postraumáticos.  

• Correcciones musculares.  

• Tratamientos articulares.  

Su principal ventaja es la rapidez de aplicación; sin embargo, pueden limitar la 

personalización del tratamiento. 

Figura 2. Cintas pre cortadas 
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Nota. Imagen generada con ChatGPT (OpenAI, 2026). 

Relación Entre Calidad De Cinta Y Resultados Terapéuticos 

La calidad de la cinta constituye un factor importante, ya que puede influir en la 

efectividad clínica del tratamiento y en la adherencia del paciente. 

Las diferencias de calidad suelen estar relacionadas con: 

• Elasticidad: las cintas de mayor calidad presentan una tensión más 

uniforme y cercana a la biomecánica de la piel, permitiendo una adecuada estimulación 

mecánica y sensorial. 

• Tipo de adhesivo: las cintas premium suelen incorporar adhesivos 

hipoalergénicos de grado médico, reduciendo el riesgo de irritaciones o 

desprendimientos tempranos. 

• Durabilidad: las cintas de mejor calidad pueden mantenerse adheridas 

entre 4 y 7 días sin perder significativamente sus propiedades elásticas. 
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• Transpirabilidad: un material transpirable disminuye el riesgo de 

maceración cutánea y mejora la comodidad del paciente durante actividades cotidianas 

o deportivas. 

• Resistencia al agua: las cintas de alta calidad suelen tolerar duchas, 

sudoración intensa y actividad física prolongada sin despegarse fácilmente. 

Diversos autores sostienen que las diferencias metodológicas entre estudios sobre 

kinesiotaping podrían explicarse parcialmente por la variabilidad en las marcas y calidades de 

cinta utilizadas. La tensión aplicada, el tipo de adhesivo y la duración de adherencia podrían 

influir en los efectos sobre dolor, propiocepción y función muscular. 

Kinesiotaping En Las Patologías Musculoesqueléticas Más Comunes 

1. Síndrome de pinzamiento subacromial y lesiones de hombro 

Beneficios: disminución del dolor, mejora del rango de movimiento, mayor estabilidad 

escapular, facilitación muscular.  

Ejemplo de aplicación: frecuentemente se utiliza una técnica en forma de “Y” sobre el 

músculo deltoides y músculos estabilizadores escapulares para favorecer el control 

biomecánico del hombro. 

2. Lumbalgia mecánica 

Beneficios: reducir dolor lumbar, mejorar estabilidad lumbar, favorecer la postura y 

disminuir la tensión muscular paravertebral. 

3. Esguince e inestabilidad de tobillo 
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La inestabilidad crónica de tobillo es una de las lesiones más frecuentes en el ámbito 

deportivo. 

Beneficios: mejorar estabilidad articular, favorecer la propiocepción, reducir sensación 

de inseguridad al caminar o correr y prevenir recaídas.  

4. Síndrome de dolor patelofemoral y patologías de rodilla 

Beneficios: disminución del dolor, corrección biomecánica patelar, mejora funcional y 

reducción de edema.  

5. Tendinopatías 

Se propone que el vendaje podría disminuir carga mecánica sobre tejidos afectados y 

mejorar la tolerancia al movimiento. 

6. Cervicalgia y dolor miofascial 

Beneficios: reducir tensión muscular, mejorar postura cervical, disminuir dolor miofascial 

y favorecer la movilidad. 

Figura 3. Tipos de aplicación 



17 

 

Nota. Imagen generada con ChatGPT (OpenAI, 2026) 

Estado Del Arte 

Durante los últimos diez años, la efectividad del kinesiotaping ha sido ampliamente 

estudiada en el ámbito de la rehabilitación musculoesquelética y deportiva.  

Lim y Tay (2015) analizaron el uso del kinesiotaping en pacientes con dolor 

musculoesquelético persistente y concluyeron que, aunque algunos pacientes reportaban alivio 

sintomático, los resultados no demostraban superioridad frente a otros tratamientos 

conservadores. Los autores plantearon la necesidad de interpretar con cautela el creciente uso 

de esta técnica en rehabilitación. 
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En relación con lesiones de tobillo, Muñoz-Barrenechea et al. (2019) analizaron la 

efectividad funcional del kinesiotaping en pacientes con inestabilidad crónica de tobillo y 

encontraron mejoras moderadas en estabilidad y propiocepción, aunque remarcaron la 

necesidad de estudios con mejor calidad metodológica. 

De igual manera, Celik et al. (2020), al evaluar trastornos de hombro, observaron efectos 

clínicos positivos sobre el dolor y la movilidad, aunque indicaron que los beneficios eran más 

evidentes cuando el kinesiotaping se combinaba con programas de ejercicios terapéuticos. 

Sin embargo, investigaciones más recientes han encontrado resultados favorables en 

patologías específicas. Araya-Quintanilla et al. (2022), en una revisión sistemática con 

metaanálisis sobre síndrome de pinzamiento subacromial, reportaron mejoras en dolor y 

funcionalidad cuando el kinesiotaping se utilizaba como complemento terapéutico, 

especialmente a corto plazo. 

Más recientemente, Ickert et al. (2024) evaluaron el uso del kinesiotaping en 

rehabilitación postoperatoria de reemplazo total de rodilla, identificando beneficios limitados 

sobre dolor y edema en fases tempranas de recuperación, aunque sin diferencias clínicas 

contundentes a largo plazo. 

A pesar de estos hallazgos, persisten discrepancias entre investigaciones debido a 

factores como variabilidad en las técnicas de aplicación, diferencias en las tensiones utilizadas, 

heterogeneidad de las poblaciones estudiadas y tamaños muestrales reducidos. Esto dificulta 

establecer conclusiones universales sobre su efectividad. 

En consecuencia, el estado actual de la evidencia científica sugiere que el kinesiotaping 

podría generar beneficios clínicos principalmente a corto plazo y como complemento del 
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tratamiento kinésico, aunque continúa existiendo controversia respecto a la magnitud real de 

sus efectos terapéuticos.  

Hipótesis 

El kinesiotaping presenta la evidencia científica suficiente que compruebe su efectividad 

en los tratamientos del dolor y las mejoras funcionales en pacientes con o sin patologías o 

lesiones musculoesqueléticas. 

Objetivos 

Objetivo General 

 Analizar la evidencia científica publicada en los últimos diez años sobre la efectividad 

del kinesiotaping tanto en el tratamiento de patologías o lesiones musculoesqueléticas como en 

pacientes sanos.  

Objetivos Específicos 

● Identificar los principales beneficios terapéuticos atribuidos al kinesiotaping 

en la evidencia científica. 

● Analizar los efectos del kinesiotaping sobre el dolor, la funcionalidad y el 

rango de movimiento en diferentes patologías o lesiones musculoesqueléticas. 

● Describir la efectividad del kinesiotaping con otras modalidades de 

tratamiento fisioterapéutico. 

● Determinar en qué patologías o lesiones el kinesiotaping presenta mayor 

evidencia científica de efectividad. 
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Metodología 

Diseño Y Enfoque 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo y 

documental, basado en una revisión bibliográfica de literatura científica relacionada con la 

efectividad del kinesiotaping en patologías musculoesqueléticas durante los últimos diez años. 

El estudio tuvo como finalidad recopilar, analizar e interpretar evidencia científica 

publicada en revistas indexadas, con el propósito de identificar los efectos terapéuticos 

atribuidos al kinesiotaping en distintos contextos clínicos y rehabilitadores. 

Búsqueda Y Selección De Estudios 

El muestreo será no probabilístico por conveniencia, seleccionando documentos y 

fuentes bibliográficas accesibles que evidencien la eficacia del kinesiotaping desde el año 2016 

hasta el 2026. Este enfoque se utilizará para recopilar la información relevante sin una 

selección aleatoria, sino basándose en la disponibilidad y accesibilidad de los recursos. Las 

bases de datos que se utilizaran incluyen: PubMed, Scielo, peDro, entre otras. 

 

Criterios De Inclusión 

● Estudios que evalúen los efectos del kinesiotaping sobre variables 

clínicas relacionadas con el dolor, funcionalidad, rango de movimiento, desempeño físico 

o funcional. 

● Estudios de diseño experimental y no experimental. 

● Estudios realizados en el periodo del año 2016 hasta el 2026. 

Criterios De Exclusión 

● Estudios con acceso pago 

● Estudios que evalúen exclusivamente variables no vinculadas con el 

dolor, la funcionalidad o el rango de movimiento. 
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● Investigaciones enfocadas únicamente en aspectos técnicos de 

aplicación del kinesiotaping sin evaluar resultados terapéuticos. 

● Estudios realizados antes del año 2014 

● Estudios incompletos 

Riesgo De Sesgo 

Se evaluó el riesgo de sesgo de los estudios incluidos entre ellos revisiones 

sistemáticas, ensayos clínicos aleatorizados, ensayos observacionales y ensayos 

cuasiexperimentales, utilizándose las herramientas Rob 2,0 (Sterne et al., 2019), Amstar 2 

(Shea et al., 2018), Robins I (Sterne et al., 2016) y JBI o Newcastle- Ottawa Scale (JBI, 2020). 

Las mismas evalúan distintos dominios metodológicos, como el proceso de aleatorización de la 

muestra, el cumplimiento de la intervención sin desviación del protocolo, el manejo de dato 

faltantes y la transparencia en el reporte de resultados. Todos los dominios juntos contribuyen a 

establecer el sesgo global para cada estudio. Los resultados de riesgo de sesgo fueron 

clasificados como bajo, moderado y alto riesgo, según los criterios de cada herramienta.  

 

Categorización De Variables 

Tabla 1. Variables categorizadas 

Variable 
Variable 

operacional 
Indicadores 

Instr

umento 

Año de publicación Cuantitativa 

discreta 

1. 2016 - 

2020 

2. 2021 - 

2026 

Docu

mento 

científico 
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Región anatómica 

tratada con kinesiotaping 

Cualitativa 

nominal 

1. Rodilla 

2. Hombr

o 

3. Codo 

4. Tobillo 

5. Mano 

6. Pie 

7. Cervic

al 

8. Lumba

r 

9. Miembr

os inferiores 

10. otro 

Docu

mento 

científico 

Tipo de lesión Cualitativa 

nominal 

1. Ligame

ntosa 

2. Tendin

osa 

3. Articula

r 

4. Muscul

ar 

5. Muscul

oesquelética* 

Docu

mento 

científico 
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6. Ningun

a 

Disminución del 

dolor luego de la 

aplicación del Taping 

Cualitativa 

nominal 

1. Si 

2. No 

Docu

mento 

científico 

Aumento del ROM 

luego de la aplicación del 

taping 

Cualitativa 

nominal 

1. Si  

2. No 

Docu

mento 

científico 

Mejora del 

rendimiento Funcional 

Cualitativa 

nominal 

3. Si 

4. No 

Docu

mento 

científico 

Grado de 

efectividad del taping * 

Cualitativa ordinal 1. Alta 

2. Moder

ada 

3. Baja 

Docu

mento 

científico 

Notas. * Musculoesquelética: abarca afecciones o alteraciones que comprometen una o 

más estructuras del sistema musculoesquelético, incluyendo músculos, huesos, articulaciones, 

tendones y ligamentos. *Fueron clasificados en efectividad baja, moderada y alta dependiendo 

3 variables, aumento del ROM, mejora del rendimiento funcional y disminución del dolor; el 

estudio que cumplía con un indicador fue considerado de efectividad baja, cumplía con dos 

indicadores efectividad moderada y si cumplía con los 3 indicadores efectividad alta. 

Resultados 

Tabla 2. Estudios analizados 
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Autor Región anatómica 

tratada con kinesiotaping 

Tipo de lesiones 

Dris, R. M. (Año) Rodilla Ligamentosa 

Núñez Cabrera et al Cervical  Musculoesqueletic

a 

Damato, P. G. Hombro Articular 

Suárez Alcalde et al. Core Muscular 

Borda Quispe et al Cervical Muscular 

Donec y Kubilius Rodilla Articular 

Muñoz-Barrenechea 

et al. 

Tobillo Ligamentosa 

Kadivec Pie Musculoesqueletic

a 

Alegre Avril y 

Castellanos Franco 

Tobillo Ligamentosa 

Vallejo Maldonado et 

al. 

Tobillo Ligamentosa 

Gaitán et al.  Miembros inferiores Ninguna 

Luo et al Hombro Musculoesqueletic

a 

Galera Henales, C Hombro Musculoesqueletic

a 

Yuan et al. Tobillo Musculoesqueletic

a 

Uzunkulaoğlu et al. Lumbar Muscular 
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Akkurt et al. Codo Musculoesqueletic

a 

Migueles-Vázquez et 

al. 

Mano Musculoesqueletic

a 

Taik et al. Hombro Tendinosa 

Reynard et al. Hombro Musculoesqueletic

a 

Saracoglu et al. Hombro Musculoesqueletic

a 

 

Se presentan los 20 estudios explicando puntualmente la región anatómica tratada y que 

tipo de lesiones conlleva cada una.  

Tabla 3. Resumen sesgo global 
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En la tabla 3, se muestra el riesgo global de sesgo de todos los estudios incluidos, 

teniendo en cuenta la herramienta correspondiente para cada tipo. Se utilizó el formato de 

semáforo para realizar la tabla. (McGuinness & Higgins, 2020) 

Los estudios que presentaron niveles de riesgo alto fueron clasificados debido de dicha 

manera debido a las debilidades metodológicas que presentaron. Entre ellos se pudo observar 

que en ciertos estudios la selección de estudios fue realizada por un único investigador, 

aumentando el sesgo de selección (Damato, 2016; Kadivec 2021). Por otro lado, uno de los 

estudios los autores fallaron por falta de anotación previa del protocolo a utilizar, aumentando el 

riesgo de sesgo (Vallejo Maldonado 2022; Dris, R. M. 2020; Nuñez Cabrera 2018; Migueles-

Vázquez, 2022) Además un estudio no duplicó la extracción de datos con un segundo revisor 

siendo sus resultados no metodológicamente seguros (Page et al., 2018). Por último se 

recomienda su uso como base para futuras investigaciones con muestras más amplias y 

equipos de medición de mayor sensibilidad (Suárez Alcalde et al. 2026).  

En los estudios con riesgo moderado, las principales diferencias estuvieron relacionadas 

con la falta de registro del protocolo de trabajo previo al comienzo de la investigación (Muñoz-

Barrenechea 2019). Por otro lado, el estudio de Borda Quispe y Mamani Mendoza (2024) 

abarca un riesgo moderado ya que no hubo un grupo de comparación directa.  

Por el contrario, los estudios clasificados con riesgo bajo (n = 7) cumplieron 

adecuadamente todos los estándares metodológicos requeridos por la herramienta 

correspondiente, incluyendo una asignación controla de intervenciones, medición objetiva de 

resultados y un bajo nivel de datos faltantes (Luo, 2025; Donec y Kubilius 2019; Uzunkulaoğlu 

et al. 2018; Akkurt et al. 2025; Martínez-Gramage et al. 2022; Melo et al. 2018; Yuan et al. 

2025). 
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Este análisis del riesgo de sesgo demuestra la fiabilidad de la evidencia actual y expone 

las principales debilidades metodológicas en esta área de estudio. El hecho de que la mitad de 

las investigaciones analizadas presenten limitaciones técnicas confirma que todavía existe una 

brecha importante en el cumplimiento de los estándares de diseño científico, lo que invita a la 

reflexión al momento de trasladar estos resultados a la práctica. 

 

 

Grafico 1. Disminución del dolor  

 

En el grafico 1 se analizó la disminución del dolor ante la utilización del kinesiotaping, el 

55% de los estudios incluidos (n=11) reportaron no ser efectivos, mientras que el 45% (n=9) 

resultaron efectivos. 

Se observa una predominancia sobre los estudios no efectivos, lo cual se interpreta que 

el kinesiotaping disminuye la sintomatología, no así la elimina por completo. Siendo una vez 

más una ayuda, no una solución única.   

55%

45%

Disminucion del dolor                       N = 20

No Si
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Grafico 2. Disminución del dolor luego de la aplicación del kinesiotaping- riesgo de 

sesgo 

 

En el grafico 2, analizamos el riesgo de sesgo con la disminución del dolor luego de la 

aplicación del kinesiotaping, por una parte, tenemos los estudios incluidos con bajo riesgo de 

sesgo (44%) en donde el 25% si presentan disminución del dolor luego de la aplicación y el 

19% no presenta disminución del dolor. Mientras que el restante (57%) de los estudios incluidos 

que son los estudios con alto riesgo de sesgo, el 44% presentan disminución del dolor luego de 

la terapia, mientras que el 13% no presentan disminución.  

Teniendo en cuenta la evidencia científica y los estudios de riesgo de sesgo bajo, el 

kinesiotaping demuestra no tener un patrón muy significativo en la disminución del dolor ya que 

los valores están muy nivelados. Puede que el valor dependa de otros factores y enfoques, no 

atribuidos al kinesiotaping. 

Gráfico 3. Mejora del rendimiento funcional.  
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En el grafico 3, en términos generales, el 75% de los estudios incluidos (n=15) 

reportaron ser efectivos, mientras que el 25% de los estudios restantes (n=5) resultaron ser no 

efectivos. 

Se observa una alta prevalencia sobre la efectividad del kinesiotaping en el rendimiento 

funcional. Posicionando a esta herramienta entre las terapias mas favorables en esta condición.  

Grafico 4. Mejora del rendimiento funcional- riesgo de sesgo 

25%

75%

Mejora del rendimiento funcional            N = 20

No Si
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En el grafico 4, en términos generales demuestra que el 57% de los estudios incluidos 

presentan alto riesgo de sesgo, en donde el 44% si presentan mejora del rendimiento funcional 

y el 13% no presenta mejora. El 44% de los estudios restantes incluidos que presentan bajo 

riesgo de sesgo, el 31% presentan mejora del rendimiento funcional mientras que el 13% no 

presenta mejora.  

En conclusión, podemos demostrar que, en los estudios de bajo riesgo de sesgo si 

existe una mejora del rendimiento funcional luego de la aplicación del kinesiotaping. 

Grafico 5. Efectividad. 

13% 13%

44%

31%

0

1

2

3

4

5

6

7

8

ALTO BAJO

C
an

ti
d

ad

Riesgo de sesgo

Mejora del rendimiento funcional- riesgo de sesgo        
n= 16

No Si



31 

 

En el grafico 5, en términos generales, el 70% de los estudios incluidos (n=14) 

reportaron ser de moderada efectividad, mientras que el 15% de los estudios (n=3) reportaron 

ser de efectividad alta y el 15% de los estudios restantes (n=3) son de efectividad baja. 

Se observa una amplia diferencia en los estudios incluidos, resultando el kinesiotaping 

una herramienta de efectividad moderada sobre la efectividad baja y alta, posicionando a los 

estudios sobre el kinesiotaping con buena efectividad en la utilización de la terapia.  

Gráfico 6. Aumento del ROM- tipo de lesión  
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En el grafico 6, se analizó el aumento del ROM luego de la aplicación del kinesiotaping- 

tipo de lesión. Entre los estudios incluidos, se encontró que el 45% de los estudios (n=9) 

presentaron aumento del ROM luego de la aplicación en lesiones de tipo; musculoesqueléticas 

(20%), musculares (5%), ligamentosas (15%) y ninguna (5%). Mientras que el 55% de los 

estudios restantes (n=11) no presentaron aumento del ROM luego de la aplicación del 

kinesiotaping, incluyendo las siguientes lesiones; tendinosas (5%), musculoesqueléticas (25%), 

musculares (10%), ligamentosas (5%), articulares (5%) y ninguna (5%). Dando como resultado 

que, entre los estudios incluidos, hay mayor prevalencia en las lesiones musculoesqueléticas, 

tanto en el aumento del ROM como en el NO aumento del ROM.  

Gráfico 7. Grado de efectividad- tipo de lesión 
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En el grafico 7, se analizó el grado de efectividad y su tipo de lesión. Se encontró que 

entre los estudios incluidos un alto porcentaje en los de efectividad moderada 70% (40% lesión 

musculoesquelética, 15% lesión ligamentosa, 10% lesión articular y 5% lesión tendinosa), los 

de efectividad alta 15% (10% lesión muscular y 5% lesión musculoesquelética) y los de 

efectividad baja 15% (5% lesión ligamentosa, 5% lesión muscular y 5% ninguna lesión). 

Considerando estos resultados dando como conclusión que la terapia de kinesiotaping 

tiene beneficios mayormente de efectividad moderados. Predominando la efectividad moderada 

y alta sobre todo en las lesiones de tipo musculoesqueléticas. Involucrando por último en la 

misma efectividad a las lesiones de tipo articular, ligamentosa y tendinosas.  
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Gráfico 8. Grado de efectividad- riesgo de sesgo   

 

En el grafico 8, se analiza su grado de efectividad y su riesgo de sesgo. Se encontró 

entre los estudios incluidos, alto riesgo de sesgo 45% (40% efectividad moderada y 5% 

efectividad baja), moderado riesgo de sesgo 20% (10% efectividad baja, 5% efectividad alta y 

5% efectividad moderada) y bajo riesgo de sesgo 35% (25% efectividad moderada y 10% 

efectividad alta). 

Considerando el sesgo determina la validez metodológica de un estudio, así como la 

confiabilidad en sus resultados, en este grafico se observa que los estudios de sesgo bajo y 

moderado nos llegan ni al 50% en cuanto a la efectividad moderada y alta. Estos hallazgos dan 

a entender que los estudios efectivos dentro de la muestra no parecen estar respaldados en su 

totalidad metodológicamente, por lo que no se puede considerar como evidencia contundente 

para posicionar al kinesiotaping como una herramienta 100% efectiva.  
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Discusión 

Teniendo en cuenta estos hallazgos, si bien se pudo observar una mejora en cuanto a la 

utilización del kinesiotaping, es importante destacar la poca información disponible en la base 

de datos. A su vez, en este tipo de terapias alternativas, la efectividad parece no depender 

solamente de la técnica en sí, sino también en que zona del cuerpo es la molestia o lesión del 

paciente. En la tabla de resultados dada como conclusión de todos los estudios (Tabla 4), se ve 

bien reflejado el beneficio del kinesiotaping en hombro con una efectividad de moderada a alta. 

En este estudio (Luo et al, 2025) siendo considerado un estudio bastante reciente con alta 

efectividad incluido en los estudios con riesgo bajo de sesgo, los autores hacen referencia que 

el kinesiotape tiene un impacto positivo y real para aliviar el dolor de hombro y mejorar la falta 

de función en el brazo en personas con lesiones del manguito rotador. De todos modos, hay 

que tener en cuenta que siempre hay otras variables que puede influir en esto como la edad, el 

tipo de deporte, la zona anatomica. Todos los bailarines que utilizaban kinesiotaping 

seleccionaron como motivo principal “mejorar la estabilidad”. Solo un participante agregó 

además la opción “mejorar la movilidad”. Ninguno eligió “aliviar el dolor” como razón principal de 

uso, lo que sugiere que el vendaje es percibido. 

Al profundizar en el análisis del rango de movimiento (ROM) en relación con el tipo de 

lesión (Gráfico 6), los resultados evidencian que el impacto del kinesiotaping es altamente 

selectivo. En las lesiones de tipo ligamentoso y muscular, representadas en la muestra por 

estudios como los de Dris (2020) en rodilla y Suárez Alcalde et al. (2026) en el core, se observa 

una tendencia favorable hacia la ganancia de movilidad. Esto sugiere que el vendaje 

neuromuscular ofrece un soporte elástico capaz de guiar el movimiento sin generar topes 

mecánicos rígidos. Por el contrario, en disfunciones marcadamente articulares o tendinosas, 

como las analizadas por Damato (2016) y Taik et al., el porcentaje de estudios que reportan un 

aumento del ROM disminuye significativamente. Biomecánicamente, esto demuestra que 
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cuando existe un compromiso estructural intraarticular o una alteración en la transmisión de 

fuerzas del tendón, la estimulación superficial de la cinta es insuficiente para modificar los 

rangos cinemáticos, requiriendo abordajes kinesiológicos de carácter activo o instrumental. 

Tabla 4. Resumen de los estudios 

 

 

 

mayormente como un recurso funcional para brindar mayor seguridad articular, más que 

como una herramienta terapéutica analgésica (Alegre Avril y Castellanos Franco, 2025). 

Respecto al tipo de aplicación empleada y su efectividad, se demostró que en la mayoría 

de los estudios predominaba la combinación de técnicas. Se reportaron mayores beneficios 

cuando se aplicaron las técnicas de manera integral, a diferencia de cuando solo se aplicaba 

kinesiotaping por separado. También, algo importante a mencionar es que en la mayoría de los 

estudios se destaca la efectividad de la terapia con beneficios a corto plazo, no sostenidos en el 

tiempo. Dando como una solución rápida al problema, no una solución definitiva. Utilizando la 

técnica como complemento de todo un tratamiento kinésico no como una única opción.  

PATOLOGIA N.º DE ESTUDIOS RESULTADOS 

Rodilla  2 Moderado 

Cervical 2 Moderado/alto 

Hombro 6 Moderado/alto 

Tobillo 4 Moderado/bajo 

Pie 1 Moderado 

Pierna 1 Bajo 

Lumbar 1 Alto 

Codo 1 Moderado 

Mano 1 Moderado 
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Conclusión 

Como conclusión de este trabajo de investigación, podemos decir que los objetivos 

planteados se cumplieron dando como resultado que los datos recolectados permiten observar 

un cierto grado positivo sobre la efectividad de la técnica del kinesiotaping, no obstante, se 

debe tener en cuenta también el riesgo de sesgo alto de los estudios y que no son terapias 

aisladas. 

El kinesiotaping solo a corto plazo puede ayudar, pero no es una solución definitiva. 

Combinándose con otras terapias puede ayudar, pero no es definitiva. La evidencia que dice 

que la terapia es muy buena, tiene mucho sesgo dando poca confiabilidad a la investigación. 

Entonces concluimos que se refuta la hipótesis porque no tenemos evidencia científica 

suficiente que compruebe la efectividad, pero si se encontraron estudios muy positivos con un 

sesgo muy bajo, que podemos considerar como estudios con alta calidad científica, que dicen 

que la kinesiotaping combinado con otras terapias junto con las zonas especificas que el 

paciente tiene la lesión, puede ser una gran alternativa terapéutica y se necesitan mas estudios 

de esta calidad para fomentar nuevas líneas de investigación que respalden su eficacia en todo 

tipo de personas.  

La hipótesis se confirma parcialmente porque si bien existen trabajos con alta calidad 

científica de bajo sesgo, no presentan mejoras suficientes del que compruebe la efectividad 

única del kinesiotaping aislado. Esto no quiere decir que el mismo no sirva, quiere decir que se 

necesita más investigación en la temática para poder dar soporte a una terapia que es muy 

reconocida y muy utilizada a lo largo del mundo, sobre todo en deportistas elite.  
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