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Resumen
______________________________________________________________________________________|
Introduccién: el kinesiotape o vendaje neuromuscular es un vendaje adhesivo elastico que

puede proporcionar efectos analgésicos y propioceptivos, aumentar el flujo sanguineo y linfa-
tico y regular el tono muscular.

Objetivos: revisar la viabilidad del estudio y determinar si la aplicacién de kinesiotape estimu-
lante al musculo transverso del abdomen produce una mayor activacién de este musculo en
sujetos sanos evaluados mediante ecografia.

Metodologia: el disefio del estudio fue un ensayo clinico piloto, aleatorizado y controlado. Los
sujetos fueron evaluados en grupos paralelos y a simple ciego. Para evaluar la actividad muscu-
lar transversa, se midid el grosor muscular mediante ultrasonido en tres situaciones: en reposo,
en la posicion inicial y final del ejercicio “bicho muerto”. Los sujetos fueron evaluados antes y
después de la aplicacién del vendaje: el grupo de intervencion con kinesiotape abdominal y el
grupo control con kinesiotape lumbar.

Resultados: la investigacion se realizé sin necesidad de modificaciones en el disefio y sin encon-
trar efectos adversos en ninguno de los participantes. En cuanto a los cambios observados, no
se encontraron diferencias significativas entre los grupos tras la aplicacion inmediata del kine-
siotape. En el grupo de intervencion, se observ6 una mayor activacién muscular del transverso
abdominal al realizar el ejercicio con el vendaje.

Conclusiones: la aplicacion de kinesiotape abdominal es un método valido y fiable para obtener
la activacién del musculo transverso del abdomen. Los resultados preliminares muestran me-
joras significativas, pero estas no deben considerarse definitivas, ya que se encuentran dentro
del margen de error del ecégrafo.
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Abstract

Introduction: Kinesiotape or neuromuscular taping is an elastic adhesive tape that can provide
analgesic and propioceptive effects, increase blood and lymphatic flow, and regulate muscle
tone.

Objectives: To review the feasibility of the study and to determine whether the application of
stimulating kinesiotape to the transversus abdominis muscle produces greater activation of
this muscle in healthy subjects evaluated by ultrasound.

Methodology: The study design was a pilot randomised controlled clinical trial. Subjects were
evaluated in parallel, single-blind groups. To assess transverse muscle activity, muscle thick-
ness was measured with ultrasound in three conditions: at rest, and at the starting and finishing
positions of the dead bug exercise. Subjects were evaluated before and after the bandage appli-
cation: the intervention group received abdominal kinesiotape and the control group received
lumbar kinesiotape.

Results: The research was carried out without requiring design modifications and without en-
countering adverse effects in any participant. Regarding the observed changes, no significant
differences were found between groups following the immediate application of kinesiotape. In
the intervention group, greater muscle activation of the transverse abdominis was observed
while performing the exercise with the tape.

Conclusions: The application of abdominal kinesiotape is a valid and reliable method for achiev-
ing transversus abdominis muscle activation. Preliminary results show significant improve-
ments; however, these should not be considered definitive, as they fall within the margin of
error of the ultrasound machine.

Keywords

Abdominal ultrasound; bandage; kinesiotape; transverse abdominal.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El kinesiotape (KT) o vendaje neuromuscular es un vendaje elastico adhesivo desarrollado en Japon por
Kenzo Kase en la década de los 70 del siglo pasado (Espejo y Apolo, 2011; Wilson y Bialocerkowski,
2015). Dependiendo del modo de aplicacidn, el kinesiotape puede proporcionar estimulacién posicional
a través de la piel, alineacion de los tejidos fasciales, aumento del espacio subcutaneo en una zona infla-
mada, facilitar o limitar el movimiento y eliminar el edema a través de los conductos linfaticos. Esto
produce efectos analgésicos (Kalron y Bar-Sela, 2013) y propioceptivos (Williams et al., 2012), aumento
del flujo sanguineo y linfatico (Kasawara et al., 2018) y regulacién del tono muscular (Drouin etal., 2013;
Yam et al., 2019).

Por otro lado, el interés en la estabilidad espinal en el campo de la rehabilitacién ha aumentado en las
ultimas décadas. La capacidad de moverse, soportar cargas y proteger la columna vertebral depende de
ello. El trabajo de estabilidad del core se aplica principalmente en el rendimiento deportivo (Luo et al,,
2022), afecciones espinales y dolor lumbar con inestabilidad (Hlaing et al., 2021), embarazo y posparto
(Malhotra et al., 2025; Michalska et al., 2018; Sperstad et al., 2016) o incluso también en la recuperacién
temprana posterior a una incision abdominal (Awad et al., 2026); aunque podria ser extensible a multi-
ples disfunciones (Kasawara et al., 2018; Li et al., 2021). En relacién con los pacientes con dolor lumbar,
existe evidencia de una alta correlacion con la disfuncion de la musculatura central, encontrando patro-
nes de reclutamiento alterados y, en particular, un retraso en la activacion del musculo transverso del
abdomen (TrA) en el movimiento de las extremidades (Suehiro et al., 2018).

A pesar de la amplia difusién del entrenamiento del core, en personas con patologia se observan dificul-
tades para iniciar la contraccién de estos musculos, asi como para activar eficazmente los musculos es-
tabilizadores profundos (musculo transverso abdominal, musculo oblicuo interno y musculos multifi-
dos lumbares) (Baek, Ahn, et al., 2014; Baek, Cho, etal., 2014).

Teniendo en cuenta los efectos propuestos del KT, se considera que este puede modificar el patron de
reclutamiento de las fibras musculares mediante la estimulacién de los mecanorreceptores y el aumento
de las aferencias al sistema nervioso central (Paoloni et al., 2011). Sin embargo, revisiones sistematicas
recientes indican que la evidencia actual sobre los efectos clinicos del KT en trastornos musculoesque-
léticos es altamente incierta y presenta una considerable heterogeneidad (Mo et al.,, 2026).

Si bien se han realizado varios estudios sobre la aplicacion del KT en las extremidades inferiores para
aumentar el desarrollo de la fuerza (Joveini et al., 2024; Williams et al., 2012), existe evidencia limitada
sobre su uso en la activacién muscular abdominal.

Algunas investigaciones realizan aplicaciones lumbares para comprobar el efecto sobre la actividad del
core, observandose resultados contradictorios (Bozorgmehr et al., 2020; Fong et al.,, 2015). Otros estu-
dios emplean el KT para estimular la actividad de los rectos y reducir asi la diastasis abdominal, obte-
niendo efectos favorables (Mady, 2018; Ptaszkowska et al., 2021).

Son pocos los estudios que utilizan el KT sobre la musculatura abdominal para estimular su activacién
durante el ejercicio. Giirsen et al. (2016) llevaron a cabo una aplicacién en rectos y oblicuos abdominales
en mujeres con cesarea, encontrando un aumento significativo en la fuerza. Pourahmadi et al. (2018)
evaluaron los efectos inmediatos en la resistencia de la musculatura abdominal, con aplicaciones sobre
el musculo transverso y oblicuo interno que produjeron mejoras a corto plazo.

Como se ha expuesto previamente, el KT es una técnica ampliamente extendida, aunque la evidencia
cientifica sobre su efectividad es limitada y controvertida. A pesar de que algunas investigaciones se
centran en la estimulacion de musculatura abdominal superficial, atin no se ha demostrado cientifica-
mente que el KT tenga efecto sobre la activacion del musculo transverso.

Por otro lado, aunque existen estudios que han analizado la influencia del KT sobre la actividad electro-
miografica (EMG) de la musculatura del tronco, como en los extensores lumbares de pacientes con dolor
lumbar crénico (Pires et al,, 2020), no se ha identificado evidencia sobre su efecto en la activacion del
musculo transverso del abdomen evaluada mediante electromiografia, pero tampoco mediante ecogra-
fia.
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La hipétesis planteada es que la aplicacidon de KT con finalidad estimulante sobre el musculo transverso
del abdomen en sujetos sanos aumenta la activacion de este musculo, evaluada mediante ecografia, en
comparacion con la aplicacién de KT en la regién lumbar.

El objetivo principal de este estudio piloto experimental es revisar la viabilidad del estudio, asi como
evaluar el efecto de la aplicacion estimulante de KT en el muisculo transverso del abdomen de sujetos
sanos para determinar su activaciéon mediante ecografia.

Método
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Se realizd un ensayo clinico piloto aleatorizado, simple ciego y de brazos paralelos. Se realiz6 el cega-
miento del responsable del andlisis de datos. Dada la naturaleza del estudio, tanto la persona encargada
de realizar las ecografias como los participantes veian si el KT estaba situado en el abdomen o no, lo cual
imposibilité su cegamiento. Sin embargo, los participantes si que desconocian qué grupo correspondia
a la condicién experimental y cudl al control. La investigacidn se llevé a cabo en octubre de 2024.

Los sujetos fueron asignados aleatoriamente al grupo experimental, que recibi6 KT activador en el TrA,
o al grupo control, que recibié KT activador en la musculatura paravertebral (MP).

El objetivo de este disefio experimental fue analizar el efecto del KT en el TrA, asi como su efecto en la
MP antes y después de la aplicacidn del vendaje.

Participantes

El tamafio muestral se estimé asumiendo un tamafio del efecto 0,6, un nivel de significaciéon de 0,05 y
una potencia del 95%, resultando en un tamafio minimo de 12 participantes. Este valor es consistente
con el caracter piloto del estudio y con el tamafio muestral (12 sujetos) calculado en estudios previos
como el de Pourahmadi et al. (2018). Finalmente, la muestra estuvo compuesta por 15 estudiantes de
fisioterapia.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Fisioterapia de la Universidad
de Vigo (codigo 205-2024-3) y registrado en http://register.clinicaltrial.gov (NCT06618482). Los par-
ticipantes dieron su consentimiento informado por escrito antes de su inclusion en la investigacién y el
estudio sigui6 las directrices de la Declaracién de Helsinki.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: sujetos sanos de 18 a 35 afios, miembros de la UVigo.
Los criterios de exclusion fueron: padecer trastornos cutaneos, piel fragil o alergia a vendajes adhesivos,
antecedentes de alteraciones ortopédicas/traumaticas en la regién lumbopélvica, trastornos neurologi-
cos, trastornos sistémicos, trastornos circulatorios o cirugia en la region abdominolumbar en los tltimos
6 meses, ser deportista de élite, tener exceso de vello en la regidn a vendar, haber recibido un vendaje
en la region abdominal o lumbar en las dos semanas previas al experimento, realizar entrenamiento de
fuerza abdominal o lumbar 48 horas antes del estudio, presentar limitaciéon superior al 50% en el rango
de movimiento de flexion-extension de la columna lumbar, haber consumido bebidas alcohélicas o me-
dicamentos en las 24 horas previas al experimento, estar embarazada o haber dado a luz en menos de
un afio.

El reclutamiento se realiz6 mediante invitacién a estudiantes del grado de fisioterapia, quienes recibie-
ron informacién del investigador principal. Los estudiantes interesados en participar proporcionaron
su direccion de correo electrénico.

Procedimiento

La determinacion de la intervencion a realizar a cada sujeto se obtuvo mediante aleatorizacion a través
de un generador de nimeros aleatorios informatico de codigo abierto (disponible en: random.org, uti-
lizado en estudios previos (Justo-Cousifo et al., 2024)) a fin de dividir a los participantes entre ambos
grupos. El vendaje de KT fue aplicado por un fisioterapeuta con mas de 10 afios de experiencia en esta
técnica de vendaje y experto en la misma.

El protocolo de colocacion del KT fue el siguiente:
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- Grupo experimental KT abdominal (GE-KTA): Se realiz6 un vendaje de KT en I entre las dos espinas
iliacas anterosuperiores (EIAS). La porcién central se colocé con la tensidn establecida y las bases (con
una extension de 5 cm) sobre la EIAS.

- Grupo control KT lumbar (GC-KTL): Se realiz6 una aplicacién del KT con corte en Y sobre la muscula-
tura paravertebral. La base (anclaje inicial) se coloco en la base del sacro y las colas se colocaron sobre
la musculatura hasta la vértebra T12.

En ambos casos, el KT se realiz6 con tension moderada (50%) y se colocé un minuto antes del registro
de las variables.

Los procedimientos de posicionamiento siguieron la dindmica descrita por Kase et al. (2003). Antes de
aplicar el vendaje, se limpi6 la piel con alcohol al 96%. Se utilizé Kinesiotape - Cinta Kinesiol6gica TEM-
TEX® Beige (Towatek Korea Co.; Corea del Sur). En caso de picor en la zona del vendaje, este se retird
inmediatamente.

Tras la aplicacion del KT, se colocé al sujeto en dectbito supino y se le indicé que no realizara ningtn
movimiento para evitar la contaminacion de los registros.

Variables

Las variables independientes fueron la aplicacion del vendaje: KT en el TrA y KT en la MP. La variable
dependiente fue la activacion del TrA, registrada en imagenes ecograficas.

Inicialmente, se registraron las variables descriptivas: sexo, edad, masa corporal y altura.

El grosor muscular del TrA se midid en tres situaciones: (1) en reposo, (2) en la posicién inicial del ejer-
cicio y (3) durante el ejercicio del “bicho muerto” (Figura 1), para analizar la activacién del TrA. Para
este ejercicio, el sujeto se colocd en decubito supino con los brazos extendidos hacia el techo y las pier-
nas en posicién de mesa (rodillas flexionadas a 90 grados y situadas sobre las caderas). A partir de ahi,
se le pidi6 al participante que extendiera lentamente la pierna derecha mientras bajaba el brazo iz-
quierdo por encima de la cabeza, paralelo al suelo, a unos centimetros del suelo, contrayendo los glateos
y manteniendo la zona lumbar en contacto con la mesa en todo momento.

Figura 1. Posicion inicial (arriba) y posicion final (abajo) del ejercicio del “bicho muerto”.

Paralas mediciones se utilizé un transductor de ultrasonidos lineal de 5-10 mHz (Samsung HS30). Estas
fueron realizadas por una fisioterapeuta con conocimientos y formacién en ecografia de los musculos
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abdominales. Para la medicién del muasculo transverso del abdomen, la sonda se ubicé lateralmente en-
tre la cresta iliaca y la caja toracica (Luo et al.,, 2022) (figura 2). Todas las mediciones se realizaron en el
lado dominante del sujeto. Una vez localizado el musculo, se registraron mediciones del grosor utili-
zando el calibrador en pantalla, perpendicular al 4rea hiperecoica del musculo y entre los bordes, al final
de la fase espiratoria (Teyhen et al.,, 2005) a 1 cm de la unién del musculo transverso a la fascia téraco-
lumbar (Lee et al., 2018; Whittaker, 2008). En la figura 2 se presenta un ejemplo de medicion.

Figura 2. Colocacion de la sonda de ultrasonido (izquierda) y medicién del espesor del transverso del abdomen (derecha)

Viabilidad del estudio

Para evaluar la viabilidad del estudio se consideraron las dificultades obtenidas durante la realizacién
del mismo, como pueden ser las posibles modificaciones del proyecto, las pérdidas obtenidas, asi como
la aparicion de efectos adversos durante los siguientes siete dias tras la realizacion de la investigacion.
Asimismo, se considerd la aplicabilidad de los instrumentos de medida, concretamente el uso de eco-
grafia como herramienta para determinar cambios musculares en el transverso del abdomen.

Registro y andlisis de datos

Los datos se registraron en soporte informatico, en una base de datos creada especificamente para este
estudio y que cumple con la Ley Organica y Proteccion de datos (Ley Organica 3/2018 de 5 de diciem-
bre), y el reglamento que la desarrolla (RD 1720/2007 de 21 de diciembre).

Para el andlisis de los datos obtenidos en este estudio se utilizd el software SPSS version 26 para Macin-
tosh. Se realiz6 un analisis de la normalidad de las distribuciones tanto de forma grafica como mediante
el test de Shapiro-Wilk. Para las comparaciones entre los grupos se realizo la prueba t de Student para
muestras independientes y/o relacionadas en funcién del analisis (en caso de normalidad) y el test de
Mann-Whitney-Wilcoxon (en caso de no obtener normalidad). Los niveles de significacién considera-
dos fueron: p< 0,05; p <0,01 y p <0,001. Para el tamafio del efecto se usé la d de Cohen para variables
paramétricas, y la r de Rosenthal para variables no paramétricas.

Resultados

El reclutamiento de participantes y la recopilaciéon de datos se llevaron a cabo en octubre de 2024. De
los 15 participantes inicialmente reclutados, no se excluyé a ninguno y todos cumplieron los criterios
de inclusidén (Figura 3). La muestra tenia entre 19 y 24 afios y sus caracteristicas demograficas se pre-
sentan en la Tabla 1, sin encontrar diferencias significativas entre los grupos en cuanto a variables de-
mograficas.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los participantes (media + desviacion estdndar)

Caracteristicas GE - KTA (n=7) GC - KTL (n=8)
Edad 20,57 +0,98 21,25+ 1,75
Sexo (Mujer/Hombre) 3M /4H 6M / 2H
Masa corporal (kg) 69,83 +10,51 67,89 + 16,05
Talla (cm) 169,99 + 14,69 165,65 + 11,55
IMC (kg/m?) 24,36 + 4,29 24,64 + 4,66

GC-KTL: Grupo Control Kinesiotape Lumbar; GE-KTA: Grupo Experimental Kinesiotape Abdominal; H: hombres; IMC: indice de Masa
Corporal; M: mujeres.

Figura 3. Diagrama de flujo del reclutamiento del estudio

Inclusién ‘ Evaluados para inclusién (n= 15)

Excluidos (n=0)

* Incumplen criterios (n= 0)

* Deciden no participar (n= 0)
Otras razones (n=0)

Aleatorizacion (n= 15)

! (e l

Asignados al grupo experimental (Kinesio tape abdomen) Asignades al grupe control (Kinesio tape lumbar})
 Recibieron intervencion asignada (n=7) Recibieron intervencién asignada (n= 8)
 No recibieron intervencién asignada (n= 0) Mo recibieron intervencién asignada (n=0)

Perdidos en el seguimiento (n= 0) Perdidos en el seguimiento (n=0)
Interrumpen la intervencion (indicar motivos) (n= 0) Interrumpen la intervencion (indicar motivos) (n= 0)

Analizados (n=7) Analizados (n=8)
Excluidos del andlisis (n= 0} Excluidos del andlisis (n= 0)

Durante la realizacion del estudio, no hubo que desarrollar ninguna modificacién respecto al proyecto
inicial, realizando la investigacion de la manera disefiada. Ademas, no hubo pérdidas en el seguimiento
durante el proceso del estudio y tampoco hubo efectos adversos durante la realizacién del mismo, ni
reportados por ninguno de los participantes durante los 7 dias siguientes.

Respecto al uso de ecografia como herramienta de evaluacion, este ha sido un método rapido, facil de
manejar y no doloroso ni invasivo para el paciente, lo cual nos sirve como confirmacién de que es una
herramienta valida y segura para realizar evaluaciones en el musculo transverso del abdomen.

Los resultados preliminares mostraron que no hubo diferencias significativas entre los grupos en nin-
guna de las posiciones analizadas con el KT: reposo (p=0,297), posicidn inicial del ejercicio (p=0,417) y
posicion final del ejercicio (p=0,600).

Tras las comparaciones intragrupo, se encontraron diferencias significativas en el grosor del TrA para
el GE-KTA al comparar la misma posicién con y sin vendaje. Asi, en reposo, la aplicacién del KT en el
abdomen produjo un aumento significativo de 0,071 mm en comparacién con la misma posicién sin
vendaje. En la posicién final del ejercicio, el KT en el abdomen aumento significativamente el grosor del
TrAeny 0,343 mm, en comparacién con la misma posicién sin vendaje (Tabla 2 y Figura 4). Sin embargo,
estos resultados deben ser considerados con cautela, puesto que se encuentran dentro del margen de
error del ecografo. En cuanto a la comparacion entre posiciones, se obtuvieron diferencias significativas
en el GE-KTA al final del ejercicio respecto a la posicion inicial, con un aumento de la activaciéon de TrA
tanto con KT (p=0,003) como sin KT (p=0,004).
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Tabla 2. Efecto de la aplicacién de kinesiotape abdominal (GE-KTA) y lumbar (GC-KTL) sobre el espesor del transverso del abdomen

Srl:e]gigl (imsr]r;) C;r;(lj(iz E_rrr;rlr)l) ?;ié?:i?)ﬁ:sezgs Valor p IC 95% (inf/sup) Tamaifio del efecto
Reposo 4,043 £0,916 4,114 + 1,067 -0,071 £ 0,023 0,000 -0,028 /0,014 d=0,071
GE-KTA Inicial *5,300 + 2,230 *4.9 +1.040 *0,12 r=0,64
Final 5,886 + 2,348 6,229 + 1,979 -0,343 £ 0,104 0,006 -0,131 /0,062 d=0,16
Reposo 3,863 + 1,045 3,650 + 0,693 -0,213 £ 0,098 0,301 -0,061 /0,103 d=-0,24
GC-KTL Inicial *4,900 + 1,040 *5,00 £ 0,82 0,025 + 0,044 *1 -0,035 /0,040 r=0,34
Final 5,488 + 1,412 5,625 + 0,894 -0,137 £ 0,105 0,068 -0,101 /0,074 d=0,37

*Andlisis hecho a través de la prueba de Wilcoxon. d: d-Cohen; dif: diferencia; GC-KTL: grupo control kinesiotape lumbar; GE-KTA: grupo
experimental kinesiotape abdominal; IC: intervalo de confianza; inf/sup: inferior/superior; KT: kinesiotape; r: r-Rosenthal; SD: desviacién
estandar.

Figura 4. Aumento de la activacién muscular en porcentajes respecto al reposo
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*p < 0,01 con respecto a la misma posicién sin venda. GC-KTL: kinesiotape lumbar; GE-KTA: kinesitotape abdominal.

La aplicacién lumbar (GC-KTL) no produjo cambios significativos en comparacién con la condiciéon sin
KT (Tabla 2).

Al comparar las posiciones inicial y final del ejercicio en el GC-KTL, solo se observé un aumento signifi-
cativo de la activacién muscular (p=0,002) cuando las mediciones se realizaron con KT.

Discusion

. ______________________________________________________________________|
Al tratarse de un estudio piloto, uno de los objetivos planteados es la comprobacion de la confiabilidad
del estudio para poder realizar las modificaciones oportunas de cara a un estudio a mayor escala. Ade-
mas, se busca la evaluacion de los resultados preliminares del mismo mediante evaluacion ecografica
de la activacion del musculo TrA tras la aplicacidon de KT en abdomen, en comparacién con la aplicacién
de KT a nivel lumbar. En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas entre grupos
tras la implementacién inmediata del KT. Sin embargo, en el GE-KTA se encontr6é mayor activacién mus-
cular en la ejecucidon del ejercicio cuando se realiza con el vendaje. No obstante, dado el reducido tamafio
de la muestra, la certeza estadistica de las comparaciones entre grupos debe ser considerada con cau-
tela.

Respecto a la fiabilidad, el hecho de no tener pérdidas durante la realizacién del estudio, que los parti-
cipantes no reportaran efectos adversos derivados de la intervencidn y que se realizaran en un tamafio
muestral considerado adecuado en base a un estudio piloto previo (Pourahmadi et al., 2018) permiten
aceptar este estudio piloto de investigaciéon como factible, seguro y metodolégicamente sélido para rea-
lizar a mayor escala.

En cuanto a la ecografia, se considera una medida adecuada para la investigacion llevada a cabo (Bo-
zorgmehr et al.,, 2020), ya que es adecuada tanto en condiciones normales como patolégicas y se puede
aplicar en condiciones dindmicas. La presente investigacion se centré en el TrA debido a su relevancia
clinica, sin embargo, no se puede descartar la influencia sobre otra musculatura no evaluada o al realizar
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un abordaje mas amplio sobre la musculatura abdominal. En esta linea, un estudio de Yang y Park (2014)
describe una elevada fiabilidad en la combinacién de electromiografia (para evaluar el recto abdominal
y oblicuo externo) y la ecografia (para TrA y oblicuo interno).

Existen estudios que miden los resultados de esta aplicacién utilizando otros instrumentos, como Pou-
rahmadi et al. (2018), quienes aplicaron KT directamente al TrA y los oblicuos internos y observaron un
aumento en la resistencia muscular. Otros estudios si utilizan ultrasonografia, como el de Bozorgmehr
et al. (2020), quienes colocaron los vendajes en el recto abdominal y los oblicuos externos, pero no ob-
tuvieron aumentos significativos en el grosor durante la elevacién activa de las piernas. Ademas, se ha
demostrado que otras aplicaciones de KT abdominal son efectivas. Una investigacion en nifios con hipo-
tonia (Cepeda, s.f.) encontré mejoras en la funcién muscular abdominal con la aplicaciéon de vendajes en
los musculos oblicuos internos y externos. Otros estudios se centraron en mujeres, reportando efectos
tanto en la recuperaciéon muscular después de una cesarea (Giirsen et al., 2016) como en la reducciéon
de la diastasis posparto (Ptaszkowska et al., 2021). También se han encontrado efectos positivos sobre
otra musculatura, como mejoras en la funcién muscular lumbar en pacientes con dolor crénico (Paoloni
et al, 2011) y aumentos en la fuerza muscular de las extremidades inferiores en numerosos estudios
reportados en metaanalisis (Joveini et al., 2024; Yam et al., 2019). Sin embargo, debemos recalcar que
los participantes de nuestro estudio son jévenes y sanos, por lo que los resultados no pueden extrapo-
larse directamente a otras poblaciones. Aun asi, estos hallazgos abren la puerta a investigar este enfoque
en grupos con caracteristicas diferentes.

El efecto del KT en el aumento de la fuerza muscular es controvertido, con estudios previos (Huang et
al,, 2011) que sugieren que puede intervenir en la actividad muscular, mientras otros (Csapo y Alegre,
2015) no encuentran mejoras en la fuerza en sujetos sanos. Una revisidn sistematica sobre el efecto del
kinesiotape en la fuerza muscular indica que tnicamente 3 de los 10 estudios incluidos observaron efec-
tos significativos, mientras que el 70% de los estudios (7 de 10) no encontré diferencias significativas
(Alonso Martin et al., 2019). En base a estos resultados, la evidencia disponible puede considerarse con-
tradictoria y limitada, sin que sea posible establecer un efecto claro de esta técnica de vendaje sobre la
musculatura en sujetos sanos. Asimismo, estudios previos han observado que, cuando los participantes
son adecuadamente cegados, los efectos facilitadores atribuidos al KT tienden a desaparecer, lo que su-
giere que dichos efectos podrian explicarse por un posible efecto placebo (Poon et al., 2015). Respecto
a la musculatura abdominal, Lee et al. (2014) demuestran la activacién bilateral de los musculos recto
abdominal anterior y oblicuo externo abdominal asistida por KT, obteniendo retroversion pélvica. En
este sentido, la colocacion del vendaje coincidiendo con la direccién de la contracciéon muscular condu-
cen a una mayor excitabilidad de las neuronas motoras, lo que puede facilitar la produccion de fuerza
muscular (Firth et al,, 2010). Mientras que colocarlo en la direcciéon opuesta tendria el efecto contrario,
poniendo el 6rgano de Golgi bajo tension e inhibiendo la actividad neuromuscular (Yeung et al., 2015).
Considerando el movimiento fascial que ocurre durante la contraccién muscular y que parte de la fuerza
muscular se transmite a través de este tejido, otros autores afirman que el KT podria facilitar la funciéon
muscular al transmitir la fuerza de traccion a través de la fascia (Findley et al.,, 2015; Tu et al., 2016).

Para evaluar el efecto del KT en este estudio, se eligi6 el ejercicio del «bicho muerto», ya que diversas
investigaciones (Devorski et al., 2022; Kim et al., 2016; Tsartsapakis et al., 2023) han demostrado que
es un ejercicio muy exigente para el musculo transverso, ya que el TrA es el principal estabilizador de la
columna lumbar y la pelvis y se preactiva en los movimientos de las extremidades inferiores (Ehsani et
al,, 2020). El presente estudio corrobora esta afirmacion, observando que se produce un aumento del
grosor muscular al realizar el ejercicio tanto con vendaje como sin él, en comparacién con el reposo.
Tsartsapakis et al. (2023) revelan un mayor aumento del grosor del TrA en relacién con el reposo en
comparacion con otros ejercicios del método Pilates en su conjunto, que también son eficaces para su
activacion. Otro estudio (Kim et al., 2016) reporta una mayor activacion de esta musculatura en el ejer-
cicio del “bicho muerto” en comparaciéon con otros ejercicios, junto con un movimiento mas funcional
en el ejercicio de “crunch abdominal”.

Para evaluar la activaciéon muscular, se ha utilizado la ecografia abdominal en investigaciones previas
(Bozorgmehr et al., 2020; Kellis et al., 2020; Tsartsapakis et al., 2024). También se podria realizar la
mediciéon mediante electromiografia de superficie (EMG), colocando el electrodo 2 cm inferior y medial
a la EIAS para el transverso (Fong et al., 2015; Kim et al., 2016). Sin embargo, puede que no sea una
medicion analitica de este muisculo debido a la naturaleza superpuesta de la musculatura abdominal
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(Chino et al,, 2022). Otro aspecto negativo es la dificultad de medir con precision la actividad muscular
con la aplicacion de KT, debido a la superposicion de los electrodos con el vendaje (Lee et al.,, 2014). La
EMG transcutanea, que implica la aplicacion de electrodos de aguja intramusculares, demuestra ser mas
selectiva y ampliamente utilizada para la musculatura mas pequefia y profunda (Hodges et al., 2015).
Sin embargo, aumenta la posibilidad de pequefios hematomas o sangrado, y el simple acto de puncionar
el musculo puede modificar su tono (Gechev et al.,, 2016). Por lo tanto, la técnica de ecografia es una
prueba no invasiva que ofrece un resultado en tiempo real y una observaciéon anatémica analitica. Ade-
mas, un estudio que comparo estas tres formas de medicidn reveld que el ultrasonido (ecografia) detec-
taba el inicio del movimiento de la musculatura a evaluar antes que los dos tipos de EMG (Tweedell et
al,, 2019). En cualquier caso, el EMG podria utilizarse como complemento de la ecografia para obtener
una representacion eléctrica de la actividad muscular, ya que el ultrasonido es complejo para cuantificar
el control motor debido a su naturaleza dinamica (Shaikh et al., 2021).

Para la medicion ecografica del TrA, el transductor se coloc6 lateralmente entre la cresta iliaca y la caja
tordcica, a la altura del ombligo, como se ha utilizado en diversas investigaciones (Bozorgmehr et al.,
2020; Lee et al., 2018; Mangum et al., 2018; Rankin et al., 2006; Whittaker, 2008). Por otro lado, el estu-
dio anatémico de Askar (Askar, 1977) estableci6 dos regiones funcionalmente diferentes del TrA: las
fibras musculares anteriores y superiores al ombligo desempefian una funcién respiratoria activa, mien-
tras que las fibras mas laterales e inferiores al ombligo tienen una funcién de soporte visceral. Por esta
razon, elegir la altura del ombligo como referencia puede ser apropiado para una evaluacién general de
la funcion transversal. Investigaciones recientes (Tsartsapakis et al., 2023; Tsartsapakis et al., 2024)
colocan el transductor hacia la regién inferior (2,5 cm por encima de la cresta iliaca) durante la ejecucion
de ejercicios de core, lo que podria ser interesante considerando que esta es la regién con mayor énfasis
en la funcién estabilizadora.

En cuanto al Kinesiotape, el disefio del vendaje utilizado en el GE-KTA (vendaje horizontal entre las dos
EIAS) también se aplic6 en otra investigacion (Pourahmadi et al., 2018). En este estudio, se observ6 un
ligero aumento de la resistencia muscular en comparacion con la intervencién con vendaje placebo. En
el caso del KT lumbar, la aplicacién del corte en Y en la MP ha dado buenos resultados previamente en
el dolor lumbar crénico (Pakkir Mohamed et al., 2023), con una mejora en el rango de movimiento de
flexion lumbar al usar el vendaje junto con ejercicio fisico, en comparacion con el ejercicio fisico solo.

En relacion con los resultados preliminares de este estudio, si bien no se observaron diferencias signifi-
cativas entre los grupos, se observd que la aplicacion del KT en la region abdominal mostré mejores
resultados intragrupo. Algunas investigaciones (Mangum et al., 2018; Tsartsapakis et al., 2024) mues-
tran una sinergia muscular entre la pared abdominal lateral y el multifido lumbar, e incluso la ecografia
abdominal ha demostrado la necesidad de la coactivacion transversa del multifido para lograr una co-
rrecta estabilizacion lumbar durante la maniobra de ahuecamiento abdominal (Teyhen et al., 2005). Por
lo tanto, es posible que la estimulacidn a nivel lumbar pueda influir en la activacion del core. Si bien, los
datos obtenidos no permiten una explicacion fisioldgica concluyente.

Para cuantificar la contraccion del TrA, se observé un aumento de 1,84 mm en la posicidn final del ejer-
cicio con respecto al reposo, sin KT. Otros estudios han medido el grosor del muasculo transverso durante
la activacion abdominal. Tsartsapakis et al. (2023) también evaluaron el grosor muscular durante la
ejecucion del ejercicio “bicho muerto”, encontrando el mismo aumento con respecto al reposo. Bo-
zorgmehr etal. (2020) realizaron el mismo procedimiento con una variante del ejercicio (solo afectacion
de las extremidades inferiores), obteniendo un aumento de grosor de 0,2 mm. Otras intervenciones mi-
den la contraccion del TrA durante la maniobra de ahuecamiento abdominal, observando aumentos en-
tre 0,6 y 1,4 mm (Hides et al., 2007; Kellis et al., 2020).

Este estudio presenta varias limitaciones. Por un lado, el nimero de participantes podria ser insuficiente
para percibir cambios tan pequefos y relevantes. Toda la muestra era joven y sana, lo que limita la ge-
neralizacion de los resultados a poblaciones de otras edades, con diferentes niveles de funcién muscular
o patologias. Por otro lado, la duracion de la aplicacién del vendaje podria no ser suficiente para producir
aumentos en la activacién muscular. Ademas, solo se han observado los efectos inmediatos del KT.

Como implicaciones clinicas, los resultados de este ensayo piloto indican que el KT es una técnica segura
y con potencial terapéutico para el abordaje de musculatura del core en sujetos sanos. Los cambios su-
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gieren tendencias que deben interpretarse como preliminares y exploratorios, debido al disefio del es-
tudio y al tamafio muestral. Es posible que el efecto del KT sea dependiente del tiempo de aplicaciéon
(Kausar et al., 2024), por lo que futuros disefios experimentales deben considerar evaluar diferentes
tiempos de aplicacidn, ademas de su aplicacion inmediata, como podria ser alas 24, 48 y/o 72 horas.

Teniendo en cuenta este estudio, asi como publicaciones previas (Joevini et al., 2024; Sun y Lou, 2021),
el KT podria utilizarse para buscar la activacion y estabilizacion de los musculos del core en sujetos con
patologia, ya sea musculoesquelética a nivel abdominal o lumbar asf como patologia neuromuscular en
estas mismas regiones.

Conclusiones

En conclusion, este estudio piloto es valido y fiable para la evaluacion del musculo transverso del abdo-
men mediante ecografia tras la aplicaciéon de KT. Aunque se produjo un incremento estadisticamente
significativo en la aplicacion del kinesiotape a nivel abdominal en el aumento del grosor del muisculo
transverso abdominal, los cambios estan dentro del margen de error de la ecografia lo que nos impide
establecer como concluyentes los resultados obtenidos ni tampoco establecer una causalidad.

Ademas, la investigacién en una muestra con patologia podria proporcionar mas informacién sobre su
utilidad en diferentes afecciones. Se requieren mas investigaciones sobre su aplicacion en el ambito cli-
nico, donde se evaliien movimientos dindmicos o ejercicios funcionales para acercarlos a condiciones
proximas a la vida cotidiana, pudiéndose comparar con la ausencia de intervencién o con un grupo pla-
cebo.
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