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RESUMEN

Antecedentes: Estudios previos han analizado los beneficios del
Kinesio taping (KT) en pacientes con dolor de cuello. Sin embargo,
las conclusiones de estas investigaciones han sido inconsistentes.
Por lo tanto, este trabajo tuvo como objetivo aclarar la asociacion en-
tre los efectos del KT y el dolor de cuello a través de un metaanalisis.
Material y métodos: Se buscaron en las bases de datos PubMed y
EBSCO todas las publicaciones sobre esta asociacion. Se definieron
criterios de inclusion para los estudios elegibles. Se realizaron dos
analisis diferentes: 1) la relacion entre el tratamiento con KT versus
el tratamiento convencional; 2) la relacion entre el tratamiento con KT
versus el placebo de KT. Resultados: Se analizaron 10 estudios para
el andlisis cuantitativo en los que participaron 233 pacientes usando
el tratamiento de KT y 198 pacientes controles. Conclusién: No se
encontrd asociacion significativa del Kinesio taping en pacientes
con dolor de cuello en ninguno de los dos subgrupos estudiados.

Palabras clave: Dolor de cuello, grabado de Kinesio taping, metaa-
nalisis, revision sistematica.

Introduccion

El dolor cervical es un problema de salud publica con
alta prevalencia: mas del 65% de la poblacion ha
sufrido este problema en alguna ocasion. Provoca no
solo dificultades en el trabajo, sino también en la vida
diariay el ocio." Esta afeccién se encuentra dentro de

The effect of Kinesio taping treatment on cervical
pain: a meta-analysis and systematic review

ABSTRACT

Background: Previous studies have delved into the benefits
of Kinesio taping (KT) in patients with neck pain. However,
the conclusions of these researches have been inconsistent.
Therefore, this study aimed to clarify the association between the
effects of KT and neck pain through a meta-analysis. Material
and methods: The PubMed and EBSCO databases were
retrieved to collect all publications regarding this association.
Inclusion criteria were defined for the eligible studies. Two
different analyses were carried out: 1) the comparison between
KT and the conventional treatment; 2) the comparison between
KT versus placebo KT. Results: Ten studies were analyzed for
quantitative analysis, involving 233 patients using KT treatment
and 198 control patients. Conclusion: No significant association
was found between Kinesio taping in patients with neck pain in
neither of the two subgroups studied.

Key words: Neck pain, Kinesio taping, meta-analysis, systematic
review.

las primeras 10 causas de consulta en el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital General de México, OD;
se estima que el 34% de los adultos padecera dolor
cervical en el transcurso de un afio y el 14% en el
transcurso de seis meses.?

El tratamiento comun consiste en farmacos (pero
tienen efectos de salud secundarios significativos),

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/sanidadmilitar



Rev Sanid Milit Mex ¢ Vol. 72, Num. 1 « Enero-Febrero 2018

y las terapias moduladoras del dolor —como la
medicacion antiepiléptica— no son bien toleradas.
Por lo tanto, existe una necesidad de no drogas y
no invasiva.?

En los ultimos afios, la aplicacién de Kinesio taping
(KT) ha surgido como un método interesante y relati-
vamente nuevo para el tratamiento de las afecciones
musculoesqueléticas. La técnica KT se basa en la
hipotesis de que los receptores cutaneos estan siendo
activados en forma constante, de modo que pueden
actuar tanto en los tejidos superficiales como en los
profundos y promover el alivio del dolor a través de la
teoria del control de la puerta del dolor, como proponen
Melzack y Wall (1965).4

Aunque muchos estudios han analizado esta
relacién, aun los resultados son inconsistentes y
contradictorios. Por lo tanto, esta revision es para
evaluar todos los estudios publicados de los efectos
sobre el dolor cervical implementando el tratamiento
de Kinesio taping. El objetivo de este estudio con-
sistid en realizar un metaanalisis para evaluar la
efectividad del Kinesio taping como tratamiento en
el dolor de cuello.

Material y métodos
Estrategia de busqueda

Para identificar todos los estudios sobre los efectos
de la terapia KT en pacientes con dolor cervical, se
realizé una busqueda sistematica en las bases de
datos de PubMed y EBSCO, cubriendo todos los
informes publicados existentes hasta enero de 2017.
Se identificaron los estudios relevantes usando las
palabras clave «cervical pain and kinesio tape» and
«neck pain and kinesio tape». Ademas, se buscaron
manualmente todas las referencias citadas en los ar-
ticulos originales y de revision pertinentes para evitar
la exclusién de estudios significativos.

Criterios de seleccion

Inclusion: articulos publicados en revistas indexadas;
ser estudios de casos destinados a evaluar la aso-
ciacion en cuestion; contener datos independientes,
redactados en idioma inglés o espariol.

Exclusion: manuscritos con naturaleza como
revisiones, editoriales, cartas, comentarios o infor-
mes de casos; estudios que proporcionaran datos
insuficientes.
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Extraccion de datos
y evaluacioén de la calidad

Se extrajeron los datos de todas las publicaciones
elegibles segun los criterios de inclusion enumerados
anteriormente. Se recogieron datos como el nombre
del autor, afio de publicacion, pais donde se realizé
el estudio, grupo étnico de los pacientes, numero de
casos y/o controles, edad, sexo y diagnéstico de dolor
cervical de los casos.

También se evalu6 de manera independiente la
calidad de los estudios incluidos utilizando la es-
cala «datos de evidencia de fisioterapia» (PEDro).
La escala PEDro presenta un total de 11 items.
El item uno hace referencia a la validez externa
del estudio, mientras que los items dos al nueve
hacen referencia a la validez interna; los items 10
y 11 indican si la informacion estadistica aportada
por los autores permite interpretar los resultados
de forma adecuada. Todos los items de esta lista
estan dicotomizados como «si», «no» o «no infor-
may». Cada item contestado como «si» suma un
punto, mientras que los items contestados como
«no» 0 «no informa» no reciben puntuacién alguna.
El primer item de la escala PEDro no fue tenido en
cuenta en esta revisién, ya que estaba relaciona-
do con la evaluacion de la validez externa de los
estudios. Por lo tanto, sélo los items del dos al 11
fueron seleccionados para el analisis de la calidad
metodoldgica. Por ello, la maxima puntuacion de un
articulo no fue superior a los 10 puntos, pudiendo
ser la minima de cero puntos.

También se evalu6 el sesgo de la publicacion
utilizando el enfoque GRADE. Este criterio se baso
en el puntaje de calidad tradicional para los estudios
observacionales.

El sesgo de la publicacién

Para evitar un sesgo en el estudio, se probd la hetero-
geneidad estadistica a través de DerSimonian y Laird,
que consideran que el tamano del efecto proviene de
una distribucion de parametros con una media y una
varianza interestudio; en este caso, las diferencias en
las estimaciones del tamano del efecto se deben a la
variabilidad intraestudios y a la variabilidad;® < 0.05
se considerd significativo.

Para realizar estos analisis se utilizo el programa
EPIDAT 3.1 (http://dxsp.sergas.es).
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Figura 1. Proceso de seleccion.

Resultados
Caracteristica y seleccion de la literatura

En la figura 1 se muestra el proceso de seleccién de
los estudios para el analisis de asociacion de dolor
cervical, siguiendo las cuatro etapas: proceso de
identificacion, exclusion, eleccion e inclusion.

La busqueda bibliografica arrojé 18 estudios re-
levantes, seleccionando 11 estudios para el analisis
cualitativo, los cuales se dividieron en Kinesio taping
versus tratamiento convencional y Kinesio taping
versus placebo Kinesio taping, dando 248 casos y
213 controles. Los estudios se realizaron en Espana,
Argentina, Rumania, Egipto, Turquia e Irdn y se pu-
blicaron entre 2009 y 2017.

Meta-andlisis de Kinesio taping
y dolor de cuello

La asociacion entre Kinesio taping y dolor de cuello
fue analizada en 10 estudios para la sintesis cuanti-
tativa, excluyendo un estudio debido a que el autor
Abdelfattah, 2016,° no proporcioné suficientes datos
para el analisis cuantitativo; en total se involucraron
233 casos y 198 controles.

Extraccion de datos
y evaluacion de la calidad

Se evaluaron todos los estudios de forma individual,
siguiendo la escala PEdro de cero a 10. Todos los
estudios incorporados en este analisis tuvieron una
puntuaciéon mayor a ocho, lo que indicé que el grado

Cuadro 1. Evaluacion GRADE y escala PEDro.

Referencia

Gonzalez et al, 2009°
Garcfa et al, 20127
Saavedra et al, 20128
Martinez et al, 2014°
Cordun et al, 2014°
Shakeri et al, 2016
Oztiirk et al, 201612
Capb et al, 20163
Saime et al, 2017
Elabd et al, 2017

NUmero de Disefio del
pacientes estudio
41 Caso-control
10 Caso-control
76 Caso-control
44 Caso-control
6 Caso-control
32 Caso-control
37 Caso-control
50 Caso-control
61 Caso-control
74 Caso-control

Sesgo
de la publicacion Calidad GRADE Escala de PEDro
Indetectado Moderado 9/11
Indetectado Moderado 9/11
Indetectado Alto 10/11
Indetectado Alto 10/11
Indetectado Moderado 9/11
Indetectado Alto 10/11
Indetectado Alto 10/11
Indetectado Alto 10/11
Indetectado Alto 10/11
Indetectado Alto 10/11
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de confianza era estable para llevar a cabo el estudio.
De igual forma, se valoré la escala GRADE de bajo,
moderado y alto, donde las puntuaciones fueron entre
moderado y alto. Estos datos se encuentran en el
cuadro 1.

No se encontrd una asociacion significativa en el
analisis de heterogeneidad debido a que el valor de
p fue mayor a 0.5; por lo tanto, se adopté un modelo
de efectos fijos (el método de Mantel-Haenszel). Los
valores de OR indican la asociacion del tratamiento
con alguna enfermedad; asi, un valor mayor a uno
corresponde a un incremento de riesgo, mientras que
un valor menor a uno indica un factor de proteccion.
Sin embargo, los valores de OR deben ser considera-
dos en conjunto con los intervalos de confianza para
obtener una asociacion significativa. Considerando
todo esto, no se encontrd asociacion en el analisis
del tratamiento con KT versus el tratamiento con-
vencional en la disminucion del dolor cervical. Estos
resultados se observan en el cuadro 2y visualmente
se encuentran en la grafica de bosque en la figura
2. De igual forma, no se encontrd asociacion en el
estudio del uso del tratamiento KT versus tratamiento
placebo de KT; en el cuadro 2y la figura 3 se obser-
van estos resultados.

Andlisis de sesgo
de publicacion

El diagrama de embudo de Begg y el test de Egger
se realizaron para el analisis de cada grupo expe-
rimental. Las formas de los diagramas en embudo
no indican ninguna evidencia de asimetria obvia
para todos los analisis. En la figura 4 se observa
la grafica de embudo del analisis KT versus trata-
miento convencional y en la figura 5 se puede ver
el analisis del tratamiento KT versus tratamiento
placebo KT.

Cuadro 2. Evaluacion de OR e IC del tratamiento KT

versus abordaje convencional y KT versus placebo KT.

Modelo Valor p Valor p de la
OR (IC 95%) de la prueba Q prueba de Egger
Kinesio taping versus tratamiento convencional
1.29 (0.54-3.05) 0.96 0.5175
Kinesio taping versus placebo Kinesio taping
1.22 (0.81-1.82) 0.82 0.74
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Discusion

Un metaanalisis es una herramienta que ha ganado
impulso dentro del campo de la investigacion. Por ello,
se tomo la iniciativa de realizar este estudio sobre
la asociacion del dolor cervical y el tratamiento con
Kinesio taping.

A pesar de la popularidad del Kinesio taping,
existen minimas evidencias cientificas que susten-
ten el uso de este tipo de vendaje. La escasa infor-
macion de la que dispone la comunidad cientifica

Odds ratio IC (95.0%)

Estudio (afio)

Saavedra et al (2012)

Garcia et al (2012) °
Cordun et al (2014) — o
Elabd et al (2017) .
Global (Ef. fijos) ®
Global (Ef. aleatorios) S I —

5 101520
Figura 2. Diagrama de bosque, Kinesio taping versus tratamiento conven-
cional.
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Figura 3. Diagrama de bosque, Kinesio taping versus placebo KT.
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Figura 4. Diagrama de embudo, Kinesio taping versus tratamiento con-
vencional.

aun es discutida en gran medida, pues son con-
trovertidos los efectos que se atribuyen en su uso,
como puede ser el efecto tonificante o relajante en
el incremento de la estimulacion, los efectos sobre
el tejido fascial en la reduccién de la presion debajo
de la piel, facilitando el flujo sanguineo en areas de
dolor, el efecto antiinflamatorio o antiedematoso
por su accién en los receptores exteroceptivos y
propioceptivos.'®

Asociacion de Kinesio taping
versus tratamiento convencional

Diversos estudios han encontrado una asociacion
significativa en esta relacion; de los mas relevantes
son los realizados por Garcia (2012),” Elabd (2017)®
y Cordun (2014) y sus respectivos colaboradores,
quienes encontraron que el tratamiento de Kinesio
taping disminuia el dolor cervical en comparacion
con el tratamiento convencional. A pesar de dichos
hallazgos, en este estudio no se encontrd asociacion.
Estos resultados son compartidos con los de Saave-
dra y su equipo (2012),% quienes no encontraron una
asociacion significativa clinica. Los resultados nega-
tivos obtenidos podrian relacionarse con el nimero
pequefio de estudios incorporados, asi también, el
periodo de tratamiento y el tipo de terapia fisica fue
distinta por cada autor. Por lo que se sugiere realizar
un analisis con mas estudios y, asi mismo, mantener
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Figura 5. Diagrama de embudo, Kinesio taping versus placebo KT.

estudios mas homogéneos, para obtener resultados
consistentes.

Asociacion de Kinesio taping
versus placebo KT

En los analisis de Oztiirk (2016),"2 Capé (2016)"
y Abdelfattah (2016)° y sus respectivos grupos, se
encontrd una disminucion de dolor con el tratamiento
en comparacion con el placebo. Sin embargo, los
resultados obtenidos en este analisis no comprue-
ban alguna asociacion significativa. Estos datos
son compartidos con los de Gonzalez y sus colegas
(2009)," donde los pacientes involucrados exhibie-
ron pequefias mejoras, pero no fueron clinicamente
significativas. De igual forma, Martinez y su equipo
(2014)° no encontraron mejoria, pero tampoco de-
mostraron ineficacia.

Cabe mencionar que se evaluaron sélo los estu-
dios donde los pacientes controles fueron tratados por
placebo KT; el periodo de tratamiento y el numero de
pacientes fueron distintos, lo que podria intervenir en
los resultados.

A pesar de lo obtenido, se deben considerar al-
gunas limitaciones de este metaanalisis: incorporé
un numero limitado de estudios, cada uno de ellos
representando un tamafio de muestra moderado.

Finalmente, se excluyeron los estudios en otros
idiomas (con excepcion de inglés y espafol); por
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lo tanto, la posibilidad de un sesgo de lenguaje no
puede descartarse por completo, aunque la prueba
de Egger y los diagramas de embudo de Begg no
proporcionaron ninguna evidencia de sesgo de la
publicacion.

A pesar de algunas limitaciones, este metaanali-
sis todavia proporciona nuevas perspectivas sobre
la disminucién del dolor cervical implementando el
tratamiento de Kinesio taping.

Conclusion

El tratamiento Kinesio taping, segun algunos autores,
disminuye el dolor cervical en distintos casos; en
ellos, el tiempo de uso, el tipo de afeccion y ciertos
factores bioldgicos influyen en el resultado. Al ser
un meétodo poco empleado, es un gran campo de
trabajo que se deberia explotar en forma continua. El
costo para la implementacién se suma como desen-
cadenante para no poder ser empleado en muestras
relativamente grandes.

Recomendaciones

Se sugiere realizar mas estudios sobre esta asocia-
cion, pues el campo de investigacion sobre el Kinesio
taping es, hasta cierto punto, nuevo.

Fuente de financiamiento

El estudio fue realizado con recursos propios de los
autores.
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