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RESUMEN. 

La presente investigación fué de enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo, de tipo 

experimental, prospectivo, longitudinal y analítico, la cual tuvo como objetivo 

general determinar los efectos del kinesio taping sobre el dolor en pacientes con 

artrosis de rodilla, Servicio de Terapia Física y Rehabilitación del Hospital Regional 

Virgen de Fátima, Chachapoyas – 2018, la población muestral fué de 33 pacientes 

dividido en dos grupos: GE=17 y GC=16 . Se utilizó la técnica de la encuesta y como 

instrumento escala de EVA para medir el dolor, para el análisis de datos se realizó  

mediante la prueba  estadística de la t - student. Los resultados en el grupo 

experimental se observa que del 100% (17) de los pacientes con artrosis de rodilla 

antes de la aplicación del Kinesio taping  el 82.4% (14) presentaron un dolor 

moderado y un 17.6% (3) un dolor intenso. Mientras que después de la aplicación del 

Kinesio taping el 94.1% (16) presentaron un dolor leve y solo el 5.9% (1) un dolor 

moderado. Se contrastó la hipótesis alterna cuyo valor fue de  t = 13.876; Gl = 16; p 

= 0.000 < 0.05, el mismo que significa de que las aplicación del Kinesio taping es 

muy efectiva en la disminución del dolor. Mientras que en el grupo control del 100% 

(16) de los pacientes con artrosis de rodilla el 62.5% (10) presentaron un dolor 

moderado, el 31.3% (5) dolor intenso y solo el 6.2% (1) dolor leve. Mientras que 

después del experimento el 62.5% (10) presentaron un dolor moderado, el 25% (4) 

dolor intenso y solo el 12.5% (2) dolor leve, se contrastó la hipótesis nula cuyo valor 

fué  de  t = 1.464; Gl = 16; p = 0.164 > 0.05.   

En conclusión, la aplicación del Kinesio taping es altamente efectiva para el 

tratamiento de la Artrosis de rodilla disminuyendo el dolor según la valoración de la 

escala de EVA. 

 

Palabras clave: efectos, kinesio taping, dolor, artrosis de rodilla 
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ABSTRACT 

The present investigation was of quantitative approach, of application level, of experimental, 

prospective, longitudinal and analytical type, which had as general objective to determine 

the effects of kinesio taping on pain in patients with osteoarthritis of the knee, Physical 

Therapy and Rehabilitation Service of the Virgen de Fátima Regional Hospital, 

Chachapoyas - 2018, the sample population was 33 patients divided into two groups: GE = 

17 and GC = 16. The survey technique was used and as an EVA scale instrument to measure 

pain, for the data analysis it was carried out by means of the statistical test of the t - studente. 

The results In the experimental group it is observed that of 100% (17) of the patients with 

osteoarthritis of the knee before the application of the Kinesio taping 82.4% (14) presented 

a moderate pain and 17.6% (3) an intense pain. While after the application of Kinesio taping 

94.1% (16) presented a mild pain and only 5.9% (1) moderate pain. The alternative 

hypothesis whose value was t = 13.876 was contrasted; Gl = 16; p = 0.000 <0.05 which 

means that the application of Kinesio Taping is very effective in reducing pain. While in the 

control group of 100% (16) of the patients with osteoarthritis of the knee 62.5% (10) had 

moderate pain, 31.3% (5) severe pain and only 6.2 % (1) mild pain. While after the 

experiment 62.5% (10) had moderate pain, 25% (4) severe pain and only 12.5% (2) mild 

pain, the null hypothesis whose value was of t = 1.464 was contrasted; Gl = 16; p = 0.164 > 

0.05. In conclusion, the application of Kinesio taping is highly effective for the treatment of 

osteoarthritis of the knee, reducing pain according to the evaluation of the VAS scale. 

 

Key words: effects, kinesio taping, pain, knee osteoarthritis 
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I. INTRODUCCIÓN. 

 

Durante los últimos años, el vendaje neuromuscular, un aplicativo terapéutico creado en 

1979 por el doctor Kenzo Kase, ha venido introduciéndose en el manejo de muchas 

alteraciones del sistema musculo esquelético y más aún en el tratamiento de trastornos 

neurológicos; esta herramienta terapéutica que consiste en un vendaje elástico autoadhesivo 

permite la recuperación de la parte lesionada sin disminuir su función corporal (Villota, 

Ximena, 2014, p. 1). 

 

En la actualidad el uso del kinesio tape ha ido en aumento gracias a los diversos beneficios 

que produce en el paciente que lo utilizan, en la mayoría de los casos los pacientes luego de 

haber recibido un tratamiento de fisioterapia, no logran recuperarse en su totalidad, ya que 

en su mayoría los pacientes tienen que reintegrarse a sus lugares de  trabajo que en ocasiones 

implica esfuerzo, fatiga, y sobrecarga de la zona afectada, y no permitiendo así una curación 

completa (Padilla, 2014, p.4). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, cerca del 28% de la población mundial mayor 

de 60 años presenta artrosis y el 80% de ésta tiene limitaciones en sus movimientos. El 

aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la población harán que la artrosis se 

convierta en la cuarta causa de discapacidad en el año 2020. (Chiriboga, & Paredes 2016, 

p.2). 

 

Las enfermedades articulares (rodilla) en el Perú, están incrementándose de manera muy  

preocupante y el principal problema que presenta la población mayor es la limitación de los 

movimientos en la marcha, es por la cual se está usando bastante el taping como un método 

coadyuvante o complementario en el tratamiento de diversas patologías y obteniendo buenos 

resultados (Palacios, 2015, p. 8) 

 

Por todo lo antes descrito se formuló la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los efectos del 

kinesio taping sobre el dolor en pacientes con artrosis de rodilla, Servicio de Terapia Física 

y Rehabilitación del Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas – 2018? 

Cuyo objetivo general fue: Determinar los efectos del Kinesio taping sobre el dolor en 

pacientes con artrosis de rodilla, Servicio de Terapia Física y Rehabilitación del Hospital 
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Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas – 2018. Los objetivos específicos fueron:  Aplicar 

el pre test antes de iniciar la sesión en pacientes con artrosis de rodilla. Aplicar el tratamiento 

mediante el Kinesio taping en la artrosis de rodilla. Aplicar el post test luego de la utilización 

del Kinesio taping en la artrosis de rodilla. Evaluar los efectos del Kinesio taping sobre el 

dolor  en la artrosis de rodilla después de la aplicación. 

 

El siguiente trabajo de investigación se realizó porque en la actualidad se ve cada vez mayor 

el número de personas con problemas en la rodilla, ya que estas personas por falta de 

conocimiento sobre los diversos métodos de tratamiento que existe para aliviar su mal no 

acuden para una revisión médica adecuada, dando así un mínimo de importancia al mismo, 

puesto que en esta patología los síntomas que comúnmente se presentan son cuando ya existe 

un deterioro considerable de la articulación, del mismo modo lo que se busca al aplicar la 

técnica del Kinesio taping  es  ayudar a disminuir el cuadro de dolor en los pacientes con  

artrosis de rodilla, ayudando así a mejorar el desempeño laboral de los pacientes en sus 

diversas actividades en las que se desenvuelvan, en este caso el uso de las vendas tape debido 

a que es un método no invasivo para el paciente y el profesional que le aplique, se puede 

aplicar las veces que sean necesarias sin producir ningún efecto adverso al individuo, así 

mismo lo que se busca es evitar las complicaciones futuras como: graves deformidades en 

la articulación de la rodilla, la inestabilidad articular, limitación funcional, atrofia del 

cuádriceps, etc.  

 

Los resultados de la presente investigación servirán para comprobar nuevos métodos de 

tratamiento de esta patología, mediante el empleo de un tipo de vendaje funcional, el mismo 

que no interferirá en su desenvolvimiento del individuo en sus diversas actividades, del 

mismo modo lo que se busca es poder concientizar,  tanto al personal profesional como a los 

pacientes al uso del Kinesio taping como un tratamiento alternativo para la artrosis de rodilla, 

asi mismo lo que se busca es que se tenga  conocimiento que durante la aplicación no tiene  

ningún tipo de preparación previa y/o efecto adverso para los pacientes y/o para el 

profesional tratante. 

 

Si no se aplica el Kinesio taping el paciente continuara con dolor e incapacidad funcional, e 

incluso puede presentar deformidad en la articulación, degeneración total de la articulación 

y como consecuencia quedará imposibilitado e incluso llegar hasta una artroplastia de 

rodilla. 
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II. MATERIALES Y METODOS. 

2.1. Tipo y diseño de investigación. 

La presente investigación fue de enfoque cuantitativo, de nivel Aplicativo, según la 

intervención del investigador de tipo experimental, de acuerdo a la toma de datos 

prospectivo, según el número de variables de estudio longitudinal y analítico.  

De enfoque cuantitativo porque permitió cuantificar los datos mediante el uso de la 

estadística, de nivel aplicativo porque se solucinó el problema estudiado y se realizo 

mediante una intervención, de tipo: experimental porque se manipuló las unidades de 

estudio con la cual se verificó los cambios en el proceso salud enfermedad, prospectivo 

porque los datos se recolectaron de fuentes primarias o sea directamente del objeto de 

estudio, longitudinal porque permitió medir las variables en dos oportunidades en un 

antes y un después de la aplicación del tratamiento y analítico porque se realizó un análisis 

bivariado en la cual se contrastó las hipótesis de estudio. 

 

Diseño de la investigación   

Será el diseño experimental con dos grupos: un grupo experimental (con pre  y post test)  

adicionalmente aplicando un estimulo y otro grupo control (con pre  y post test).   

             Pre test    Post test 

GE:   O1        X       O
2
 

GC:   O
3          

O
4 

 

Donde: 

GE = Es el grupo experimental.  

O
1
 = Es la medición de los sujetos del grupo experimental antes de la aplicación del estímulo.   

X = Es el estímulo aplicado al grupo experimental.  

O
2
= Es la medición de los sujetos del grupo experimental después de la aplicación del 

estimulo. 

GC = Es el grupo control. 

O
3
 = Es la medición de los sujetos del grupo control antes de la aplicación del estímulo. 

O
4
 = Es la medición de los sujetos del grupo control después de la aplicación del estímulo. 

2.2. Población, muestra y muestreo. 

       Universo muestral 



4 
 

El universo muestral estuvo constituido por los pacientes atendidos en el servicio de 

Terapia Física y Rehabilitación, que sumaron un total de 33 pacientes, 17 pacientes 

del grupo experimental y 16 pacientes del grupo control, tomados como referencia 

del total de pacientes atendidos desde el mes de enero hasta el mes de junio del 2018. 

Atendidos x mes fi % 

Enero 30 15 

Febrero 31 15 

Marzo 35 17 

Abril 37 18 

Mayo 34 17 

Junio 36 18 

Total, promedio 203 100 

Promedio Programado 2018 

Diciembre  
33 100 

 

Criterios de inclusión. 

• Pacientes de ambos sexos de 45 años a 70 años de edad diagnosticados  con artrosis 

de rodilla. 

Criterios de exclusión. 

• Personas de ambos sexos menores de 44 años y mayores de 70 años de edad. 

• Personas que no deseen participar en la investigación. 

 

2.3. Métodos técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

        2.3.1. Métodos de investigación 

Durante el proceso de investigación, se empleó el método Hipotético – deductivo. 

2.3.2. Técnica: Encuesta.  

2.3.3. Instrumentos: Se aplicó el test de EVA, para medir el nivel de dolor,  

elaborado por blogdefisioterapia.com. 

 

 

2.4. Procedimientos para recolección de datos. 
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• Se remitió una solicitud al decanato de la facultad de Ciencias de la Salud para la 

ejecución del proyecto de investigación. 

• Se coordinó con las autoridades del Hospital Regional Virgen de Fátima para el 

permiso correspondiente. 

• Se seleccionó a los pacientes de acuerdo a los criterios de selección. 

• Se aplicó el test a cada paciente seleccionado en el servicio de Terapia Física y 

Rehabilitación, previa información y autorización de los mismos. 

• La duración del test tuvo un aproximado de 10 a 15 minutos y fué administrado de 

forma individual. 

 

2.5. Análisis de datos. 

La información final se procesó en el paquete estadístico SPSS Statistics 23; las 

hipótesis se contrastaron mediante la prueba estadística paramétrica de la t – student, 

la presentación de datos se realizó mediante el uso de Tablas y figuras. 
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III. RESULTADOS. 

 

Tabla 01: Efectos del Kinesio taping sobre el dolor en el grupo experimental antes y después 

de la aplicación del Kinesio taping, en pacientes con artrosis de rodilla, servicio 

de Terapia Física y Rehabilitación, Hospital Regional Virgen de Fátima, 

Chachapoyas – 2018. 

 

GRUPO EXPERIMENTAL 

DOLOR 

ANTES fi % 
 

DOLOR 

DESPUÉS fi % 

Leve 0 0 
 

Leve 16 94.1 

Moderado 14 82.4 
 

Moderado 1 5.9 

Intensa 3 17.6 
 

Intensa 0 0 

TOTAL 17 100 
 

TOTAL 17 100 

    Fuente: Escala EVA 

    t = 13.876; Gl = 16; p = 0.000 < 0.05 

 

Figura 01: Efectos del kinesio taping sobre el dolor en el grupo experimental antes y después 

de la aplicación del kinesio taping, en pacientes con artrosis de rodilla, servicio 

de Terapia Física y Rehabilitación, Hospital Regional Virgen de Fátima, 

Chachapoyas – 2018.   

  

 Fuente: tabla 1.  

En la tabla y figura 01, En el grupo experimental se observa que del 100% (17) de 

los pacientes con artrosis de rodilla antes de la aplicación del Kinesio taping  el 82.4% 
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(14) presentaron un dolor moderado y un 17.6% (3) un dolor intenso. Mientras que 

después d ela aplicación de Kinesio taping el 94.1% (16) presentaron un dolor leve y 

solo el 5.9% (1) un dolor moderado.  

 

Así mismo para contrastar la hipótesis se sometió a la prueba estadística de la t – 

student cuyo valor fue de  t = 13.876; gl = 16; p = 0.000 < 0.05 el mismo que significa 

de que las aplicación del Kinesio taping es muy efectiva en la disminución del dolor; 

contrastando de esta manera la hipótesis alterna.    
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Tabla 2:  Efectos del Kinesio taping sobre el dolor en el grupo control antes y después de la 

aplicación del kinesio taping, en pacientes con artrosis de rodilla, servicio de 

Terapia Física y Rehabilitación, Hospital Regional Virgen de Fátima, 

Chachapoyas – 2018. 

 

GRUPO CONTROL 

DOLOR 

ANTES fi % 
 

DOLOR 

DESPUES fi % 

Leve 1 6.2 
 

Leve 2 12.5 

Moderado 10 62.5 
 

Moderado 10 62.5 

Intensa 5 31.3 
 

Intensa 4 25 

TOTAL 16 100 
 

TOTAL 16 100 

     Fuente: Escala EVA 

     t = 1.464; Gl = 15; p = 0.164 > 0.05 

 

Figura 1: Efectos del Kinesio taping sobre el dolor en el grupo control antes y después de 

la aplicación del kinesio taping, en pacientes con artrosis de rodilla, servicio de 

Terapia Física y Rehabilitación, Hospital Regional Virgen de Fátima, 

Chachapoyas – 2018 

 

 

Fuente: tabla 01 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

Leve Moderado Intensa

6.2

62.5

31.3

12.5

62.5

25

%
 G

R
U

P
O

 C
O

N
T

R
O

L

INTENSIDAD DEL DOLOR

 GC Antes  GC Despues



9 
 

En la tabla y figura 02, En el grupo control se observa que del 100% (16) de los 

pacientes con artrosis de rodilla el 62.5% (10) presentaron un dolor moderado, el 

31.3% (5) dolor intenso y solo el 6.2% (1) dolor leve. Mientras que después del 

experimento el 62.5% (10) presentaron un dolor moderado, el 25% (4) dolor intenso 

y solo el 12.5% (2) dolor leve.   

 

Así mismo para contrastar la hipótesis se sometió a la prueba estadística de la t - 

student cuyo valor fue de  t = 1.464; Gl = 16; p = 0.164 > 0.05 el mismo que significa 

de que al no aplicar el Kinesio Taping los pacientes continúan con la misma 

sintomatología del dolor de esta manera contrastando la hipótesis nula en el grupo 

control.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. DISCUSIÓN. 

  De acuerdo a los resultados encontrados en el grupo experimental se determina  que el 

82.4% de los pacientes con artrosis de rodilla antes de la aplicación del Kinesio taping  
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presentaron un dolor moderado y el 17.6% un dolor intenso. Mientras que después de la 

aplicación de Kinesio taping el 94.1% presentó dolor leve y sólo el 5.9% dolor 

moderado. Esto significa que el 82.4% de los pacientes con artrosis de rodilla ingresaron 

con un dolor moderado valorado en la escala de EVA de  ≥ 3 hasta 7 y dolores intensos de 

≥ 8 y luego del experimento casi el total de pacientes egresaron con un dolor leve valorado según 

la escala de EVA en dolor < 3. 

 

Para contrastar la hipótesis de estudio se sometió a la prueba estadística de la t – student 

cuyo valor fué de  t = 13.876; gl = 16; p = 0.000 < 0.05, con éstos valores demuestra 

que la aplicación del Kinesio taping es muy efectiva en la disminución del dolor; 

contrastando de esta manera la hipótesis alterna.    

 

En comparación con el grupo control se observa que del 100% de los pacientes con 

artrosis de rodilla el 62.5% ingresaron al estudio con un dolor moderado, el 31.3% con 

un dolor intenso y solo el 6.2 %  dolor leve. Mientras que después de un determinado 

tiempo al proceso de experimento el 62.5% presentaron un dolor moderado, el 25% 

dolor intenso y solo el 12.5% dolor leve.  Así mismo para contrastar la hipótesis se 

sometió a la prueba estadística de la t - student cuyo valor fue de  t = 1.464; Gl = 16; p 

= 0.164 > 0.05 el mismo que significa de que al no aplicar el Kinesio Taping los 

pacientes continúan con la misma sintomatología del dolor de esta manera contrastando 

la hipótesis nula en el grupo control.    

 

Así mismo en el grupo experimental antes de la aplicación del Kinesio taping, del 100% 

de pacientes que ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 45 a 54, 83.3% 

ingresaron con dolor moderado y 16.7% ingresó con dolor intenso.  Del 100% de 

pacientes que ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 55 a 64, 77.8% ingresaron 

con dolor moderado y 22.2% ingresó con dolor intenso. Del 100% de pacientes que 

ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 65 a más, 100% ingresaron con dolor 

moderado, antes de la aplicación del kinesio taping. 

 

Del 100% de pacientes que ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 45 a 54, el 

100% presentan dolor leve.  Del 100% de pacientes que ingresaron pertenecientes al 

grupo de edad de 55 a 64, 88.9% presentan dolor leve y 11.1%  presenta dolor moderado. 
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Del 100% de pacientes que ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 65 a más, 

100% presentan dolor leve, después de la aplicación del kinesio taping. 

 

Mientras que en el grupo control antes del estudio, del  100% de pacientes que 

ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 45 a 54, 25% ingresaron con dolor leve, 

el 50% ingresaron con dolor moderado y el 25% ingresó con dolor intenso.  Del 100% 

de pacientes que ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 55 a 64 años, el 75% 

ingresaron con dolor moderado y 25% con dolor intenso. Del 100% de pacientes que 

ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 65 a más, 50% ingresó con dolor 

moderado y el otro 50%  con dolor intenso, antes de la aplicación del Kinesio taping. 

 

Debemos indicar que el dolor es una experiencia desagradable, sensitiva y emocional, 

asociada a una  lesión tisular actual, potencial, o relacionada con la misma. El dolor 

tiene un componente sensitivo y otro afectivo que requieren un enfoque diagnóstico y 

terapéutico diferenciado. Los efectos fisiológicos del vendaje neuromuscular se basan 

en las características de la venda y su capacidad de acción sobre la piel y las estructuras 

subyacentes. Después de un trauma el tejido reacciona con un proceso inflamatorio, se 

forma una hinchazón lo cual presiona sobre el tejido y/o alrededor, este aumento de 

presión trastorna la circulación sanguínea e impide la evacuación linfática, de modo que 

aumenta la presión en los nociceptores.  El cuerpo entiende esto como dolor, la función 

elevadora del Tape disminuye inmediatamente la presión, restableciendo la circulación 

sanguínea y la evacuación linfática, esto disminuye la presión sobre los nociceptores y 

así disminuye también directamente el dolor percibido, automáticamente posibilita un 

patrón de movimiento más fisiológicos, lo cual beneficia la recuperación del tejido de 

la zona a tratar. 

 

El método del Kinesio taping consistente en vendar sobre o alrededor de los músculos 

y tejidos blandos lesionados o dolorosos con el fin de asistir y disminuir las tensiones 

que actúan sobre éstas estructuras. Éste tape no contiene ningún medicamento y no 

existe ninguna diferencia física ni química entre los distintos colores. La idea que hay 

detrás de este método es que los músculos no sólo son necesarios para el movimiento, 

pero también influyen en la circulación sanguínea, linfática y en la temperatura corporal. 
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Comparando con los estudios de Chiriboga & Paredes (2016), en la cual obtuvo que los 

mejores resultados valorados en escala de dolor EVA se obtuvieron con la combinación 

de Kinesiotaping de las formas abanico y red, con las cuales los pacientes refirieron 

dolor 2 y 1(33%), mientras que con la aplicación de solo red en su mayoría refirió dolor 

de 3 y 4 (57%), lo cual hace referencia que el kinesiotaping como  tratamiento 

alternativo para la artrosis de rodilla resulta eficaz. Por otra parte, en caso de Barreno, C. 

& Sanipatin, I. (2014). En su investigación de aplicación de kinesiotaping para disminuir 

el dolor de la tendinitis rotuliana sus resultados indicaron que de 30 pacientes atendidos 

27 de ellos (90,00 %) se recuperaron de manera óptima y; solo 3 (10,00%) no sintieron 

mejoría alguna, concluyendo así que el tratamiento mediante el taping fue muy 

productivo para la disminución del dolor. 

 

Así mismo Muñoz, R., & Ruiz, J., et al.  (2016). Indica en su estudio cuyo objetivo fue: 

analizar si la aplicación de éste vendaje disminuía el dolor de rodilla y cuantificaron la 

mejora del balance articular libre de dolor, éstos encontraron resultados positivos 

incluyendo además una mejora en la propiocepción de la rodilla. De la misma forma 

Santos H., & Kleber, G. (2016). En su investigación cuyo objetivo fue: Demostrar la 

eficacia de la técnica de Mc Connell frente al Kinesiotape como complemento en el 

tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes con gonartrosis, lo cual llego a 

determinar que en el estudio se obtuvo que el grupo A el dolor se habia ausentado en 

46%, leve 34%, moderado 20%, en el grupo B el 86% ausencia, 14% moderado, 

indicando así que este vendaje es una técnica adecuada para la disminución del dolor en 

pacientes con artrosis de rodilla. Del mismo modo en los estudios de Csap, et al. (2015) 

, sobre Efectividad del kinesio taping en la disminución del dolor; llegó a la conclusión 

(tras analizar 19 estudios y 530 pacientes) que el Kinesio taping no aumenta la fuerza 

muscular del cuádriceps en pacientes sanos, según menciona Muñoz, R., & Ruiz, J., et 

al.  (2016) , y en una previa revisión sistemática sobre el Kinesio taping admite que los 

estudios existentes sobre dolor femoropatelar y de rodilla tienen escasa calidad 

metodológica y sus efectos presentan poca relevancia clínica, según menciona  Muñoz, 

R., & Ruiz, J., et al.  (2016) en su estudio realizado, Anatacio, R. (2017) en un estudio 

que realizó con el objetivo de verificar la efectividad del tratamiento  mediante la 

aplicación del kinesio taping en pacientes con síndrome patelofemoral, llegó a la 

conclusión que únicamente usando el kinesiotaping no obtuvo resultados positivos sobre 

el dolor. 
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Comparando los resultados del presente estudio con los resultados de Chiriboga & 

Paredes (2016); Barreno, C. & Sanipatin, I. (2014), Muñoz, R., & Ruiz, J., et al.  (2016), 

Santos H., & Kleber, G. (2016). Los resultados son similares ya que en en el presente 

estudio y los mencionados el Kinesio taping es altamente efectiva en la disminución del 

dolor. Ya que los pacientes respondieron eficazmente al tratamiento, refiriendo mejoría 

algunos de inmediato, en el transcurso y otros al final del tratamiento, ya que al aplicar 

el Kinesio tape va a mejorar a nivel emocional y funcional del paciente mejorando asi 

su capacidad de desenvolvimiento en sus actividades de vida diaria. 

 

Con respecto a los efectos y a diferencia de los vendajes tradicionales usados para la 

inmovilización o sujeción de músculos y articulaciones, el kinesio taping tiene efectos 

sobre cinco sistemas fisiológicos: piel, fascia, músculo, articulaciones y sistema 

circulatorio (Rodríguez, 2016, p. 4).  

 

Comparando los resultados del presente estudio con los resultados de Santos, K. (2016), 

Csap, et al. (2015) y Anatacio, R. (2017). Los resultados de estos difieren esto se puede 

deber a una técnica de aplicación inadecuada o una falta de colaboración de los  pacientes 

seleccionados. 

 

En lo que concierne a las técnicas de aplicación y el efecto que causa se debe utilizar la 

técnica en corte I con el fin de disminución del espacio patelo femoral, así tambien se 

puede utilizar el corte en Y, ya que de esta manera se obtiene mejores resultados 

(Ramírez, 2012, p.21)  

 

Con respecto al uso de los colores de los tape están relacionados con los principios de 

cromoterapia, técnica de sanación que se remonta a la antigua Grecia, China, India y 

Egipto. Esta técnica utiliza los diferentes colores para cambiar o mantener las 

vibraciones del cuerpo en aquellas frecuencias que significan salud, tranquilidad y 

armonía, permitiendo combatir los males que impiden el buen funcionamiento físico y 

psíquico; actúa como terapia para equilibrar las alteraciones de energía global del 

organismo (Ramírez, 2012, p.6) 

 

El efecto analgésico es atribuible a la disminución de la presión intersticial y a la 
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activación del sistema de analgesia natural del organismo (endorfinas, encefalinas).  El 

estiramiento y contracción muscular por sobre esfuerzo, así como las cargas y 

descompensaciones a las que sometemos las articulaciones a lo largo del día, crean 

problemas de contracturas, espasmos, restricciones del flujo sanguíneo linfático, 

inflamaciones que aumentan en definitiva, la presión intersticial. La venda puede aliviar 

el dolor provocado por ése aumento de presión intersticial activando el estímulo de los 

nociceptores (terminaciones nerviosas encargadas de la transmisión de dolor) al ser 

capaz de levantar la piel del subcutis y favorecer así el drenaje y descompresión de dicha 

zona. El efecto sobre la circulación sanguínea y el drenaje linfático se deben a la 

elevación de la cinta sobre la piel y drenaje posterior hacia los ganglios linfáticos. 
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V. CONCLUSIONES. 

 

• En el grupo experimental se determina  que el 82.4% de los pacientes con artrosis de 

rodilla antes de la aplicación del Kinesio taping  presentaron un dolor moderado y el 

17.6% un dolor intenso. Mientras que después de la aplicación de Kinesio taping el 94.1%  

presentó dolor leve y solo el 5.9% dolor moderado. 

 

• En el grupo control se observa que del 100% de los pacientes con artrosis de rodilla el 

62.5% ingresaron al estudio con un dolor moderado, el 31.3% con un dolor intenso y solo 

el 6.3%  dolor leve. Mientras que después de un determinado tiempo del proceso de 

experimento el 62.5% presentaron un dolor moderado, el 25% dolor intenso y solo el 

12.5% dolor leve.  Una vez realizada la valoración final, se ha podido concluir que la 

aplicación del kinesio taping ha sido beneficioso para la disminución del dolor y por ende 

mejora la movilidad de la y/o las rodillas afectadas.   

 

• En el grupo experimental se constrastó la Hipotesis Alterna cuyo valor fue de t = 13.876; 

Gl = 16; p = 0.000 < 0.05 el mismo que  significa de que la aplicación del Kinesio taping 

es muy efectiva en la disminución del dolor. 

 

• En el grupo control se constrastó la Hipotesis Nula cuyo valor fue de t = 1.464; Gl = 16; 

p = 0.164 > 0.05 el mismo que significa de que al no aplicar el Kinesio taping los pacientes 

continúan con la misma sintomatología del dolor. 

 

• En el grupo experimental todos los pacientes de 45 a 64 años en mas de las tres cuartas 

partes presentaron un dolor moderado a diferencia de los de 65 a mas años que el 100% 

presento el dolor moderado. Mientras que después del experimento el total de pacientes 

egresaron con un dolor leve a excepción de los de 55 a 64 años. 

 

• En el grupo experimental según el sexo de los pacientes que ingresaron, el 100% , el 

35.3%  son varones y el 64.7%  son mujeres. Del 100% de pacientes varones el 100% 

presentan dolor leve.  Del 100% de pacientes mujeres el 90.9% presentan dolor leve y 

9.1%  presenta dolor intenso, después de la aplicación del kinesio taping. 
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VI. RECOMENDACIONES. 

 

• A los profesionales del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitación del Hospital 

Regional Virgen de Fátima se recomienda aplicar con mayor frecuencia el Kinesio 

taping para asi difundir los beneficios del  mismo. 

 

• A los docentes de la Escuela Profesional de Tecnologia  Medica recomendarles que 

capaciten a los estudiantes sobre el beneficio del Kinesio taping. 

 

• Al Director de la Escuela Profesional de Tecnologia  Medica, que dentro del plan de 

estudios se deberian considerar un tema en una de las unidades sobre el uso del 

Kinesio taping en diferentes patologias. 

 

• A los estudiantes deberían realizar más estudios con diferentes variables sobre el 

tema de investigación y asi comparar los resultados obtenidos.  
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ANEXO  01: MATRIZ DE CONSISTENCIA. 

 

FORMULACIÓN 

DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES MARCO METODOLÓGICO ESCALA 

¿Cuáles son los 

efectos del inesio 

taping sobre el 

dolor en pacientes 

con artrosis de 

rodilla, Servicio 

de Terapia Física 

y Rehabilitación 

del Hospital 

Regional Virgen 

de Fátima, 

Chachapoyas – 

2018? 

 

 

Objetivo General.  

Determinar los efectos del Kinesio 

taping sobre el dolor en pacientes con 

artrosis de rodilla, Servicio de Terapia 

Física y Rehabilitación del Hospital 

Regional Virgen de Fátima, 

Chachapoyas – 2018. 

Objetivos específicos  

- Aplicar el pre test antes de iniciar 

la sesión en pacientes con artrosis 

de rodilla.  

- Aplicar el tratamiento mediante el 

Kinesio taping en la artrosis de 

rodilla. 

- Aplicar el post test luego de la 

utilización del Kinesio taping en la 

artrosis de rodilla. 

- Evaluar los efectos del Kinesio 

taping sobre el dolor  en la artrosis 

de rodilla después de la aplicación 

Ha:  

El Kinesio taping 

tiene efectos 

positivos sobre el 

dolor en pacientes 

con artrosis de 

rodilla,  

 

Ho:  

El Kinesio taping 

no tiene efectos 

positivos sobre el 

dolor en pacientes 

con artrosis de 

rodilla. 

 

VI = Kinesio 

taping. 

 

 

 

VD = artrosis de 

rodilla 

- Enfoque: Cuantitativo 

- Nivel: Aplicativo.  

-Tipo: Experimental, Prospectivo, Longitudinal y 

analítico. 

Diseño: Experimental 

- Método de Investigación: Hipotético – deductivo 

- Universo / población y Muestra 

   Universo /muestral = 33 

GE: 17 

GC:16 

- Métodos, Técnicas e instrumentos RD:  

Técnica: 

 VD: Encuesta.  

Instrumentos:  

VD = Escala de EVA. Para medir la intensidad del    

Dolor. 

- Análisis de datos: SPSS 

    Las hipótesis se contrastarán mediante la prueba   

    Estadística paramétrica  t - Student 

- Presentación de datos: Tablas y figuras  

Para 

medir las 

variables 

V1, V2 = 

Escala 

nominal. 

 

 

 

Para 

evaluar los 

ítems  

Ítems:  

Escala 

dicotómica 

Si = 1 

No = 0 
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ANEXO  02:OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 

 

Variable 

 

D. Conceptual 

 

Indicadores 

 

Categorías 

 

Escala 

 

Tipo de variable 

 

 

 

Kinesio 

Taping  

 

 

 

Tipo de vendaje neuromuscular, 

que consiste en vendar sobre o 

alrededor de los músculos y 

tejidos blandos lesionados o 

dolorosos. 

p < 0.05 

 

 

Efectivo 

 

 

 

Para medir la variable se 

utilizará la escala Nominal 

 

 

Para los ítems se utilizará 

la escala dicotómica 

 

Si = 1 

No = 0 

 

Cualitatitiva 

 

 

  



23 
 

 

 

Variable D. Conceptual Indicadores Categorías  Escala 
Tipo de 

variable 

- 

 

 

 

Artrosis 

de rodilla 

 

Afección degenerativa originada en 

alteraciones del cartílago articular, 

estas alteraciones pueden ser 

primarias y secundarias, del mismo 

modo que pueden causar mucho 

dolor.  

 

Se medirá mediante la Escala de 

EVA 

 

< 3 

 

 

Leve 

 

  

Para medir la variable se 

utilizará la escala Ordinal 

 

 

Para los ítems se utilizar5á la 

escala dicotómica 

Si = 1 

No = 0 

 

 

 

 

Cualitativa 

≥ 3 a 7 Moderado 

 

≥ 8  

 

Intenso 
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ANEXO  03:  ESCALA DE VALORACION DE EVA 

 

Fuente: http://www.blogdefisioterapia.com/escala-analogica-visua/. 

 

PRE Y POST TEST ESCALA DE EVA. 

 NOMBRES Y APELLIDOS HCL EDAD EVA PRE 

TEST 

EVA POST 

TEST 

01      

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

09      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

  

http://www.blogdefisioterapia.com/escala-analogica-visua/
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ANEXO N° 04 

Tabla 03: Efectos del kinesio taping sobre el dolor según grupos etáreos en el grupo 

experimental antes de la aplicación del kinesio taping, en pacientes con artrosis 

de rodilla, servicio de Terapia Física y Rehabilitación, Hospital Regional 

Virgen de Fátima, Chachapoyas – 2018. 

 

GRUPOS 

ETAREOS 

Grado de Dolor GE antes 
Total 

Leve Moderado Intensa 

Fi % fi % fi % fi % 

45 a 54 0 0 5 83.3 1 16.7 6 100 

55 a 64 0 0 7 77.8 2 22.2 9 100 

65 a  + 0 0 2 100 0 0 2 100 

TOTAL  0  0 14 82.4 3 17.6 17 100 

Fuente: Escala EVA 

Del 100% (17) de pacientes que ingresaron, el 35.3% (6) pertenecen al grupo de 

edad de 45 a 54, el 53% (9) pertenecen al grupo de edad de 55 a 64 y el 11.7% (2) 

pertenecen al grupo de edad de 65 a más.  

 

En el grupo experimental antes de la aplicación del Kinesio taping, del 100% (6) 

de pacientes que ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 45 a 54, 83.3% (5) 

ingresaron con dolor moderado y 16.7% (1) ingresó con dolor intenso.  Del 100% 

(9) de pacientes que ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 55 a 64, 77.8% 

(7) ingresaron con dolor moderado y 22.2% (2) ingresó con dolor intenso. Del 

100% (2) de pacientes que ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 65 a más, 

100% (2) ingresaron con dolor moderado, antes de la aplicación del kinesio taping. 
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ANEXO N° 05 

Tabla 04: Grado de dolor según grupos etáreos en el grupo experimental después de la 

aplicación del Kinesio taping, en pacientes con artrosis de rodilla, servicio de 

Terapia Física y Rehabilitación, Hospital Regional Virgen de Fátima, 

Chachapoyas – 2018. 

 

GRUPOS 

ETAREOS 

Grado de Dolor GE después 
Total 

Leve Moderado Intensa 

Fi % fi % fi % fi % 

45 a 54 6 100 0 0 0 0 6 100 

55 a 64 8 88.9 1 11.1 0 0 9 100 

65 a  + 2 100 0 0 0 0 2 100 

TOTAL 16 94.1 1 5.9 0 0 17 100 

Fuente: Escala EVA 

 

Del 100% (17) de pacientes que ingresaron, el 100% (6) pertenecen al grupo de 

edad de 45 a 54, el 53% (9) pertenecen al grupo de edad de 55 a 64 y el 11.7% (2) 

pertenecen al grupo de edad de 65 a más. 

 

Del 100% (6) de pacientes que ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 45 

a 54, el 100% (6) presentan dolor leve.  Del 100% (9) de pacientes que ingresaron 

pertenecientes al grupo de edad de 55 a 64, 88.9% (8) presentan dolor leve y 

11.1% (1) presenta dolor moderado. Del 100% (2) de los pacientes que ingresaron 

pertenecientes al grupo de edad de 65 a más, 100% (2) presentan dolor leve, 

después de la aplicación del Kinesio taping. 
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ANEXO N° 06 

Tabla 05: Grado de dolor según el sexo en el grupo control  antes de la aplicación del 

Kinesio taping, en pacientes con artrosis de rodilla, servicio de Terapia Física 

y Rehabilitación, Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas – 2018. 

 

 

 

 

Fuente: Escala EVA 

 

Del 100% (16) de pacientes que ingresaron, el 25% (4) pertenecen al grupo de 

edad de 45 a 54, el 50% (8) pertenecen al grupo de edad de 55 a 64 y el 25% (4) 

pertenecen al grupo de edad de 65 a más. 

 

Del 100% (4) de pacientes que ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 45 

a 54, 25% (1) ingresaron con dolor leve, el 50% (2) ingresaron con dolor 

moderado y el 25% (1) ingresó con dolor intenso.  Del 100% (8) de pacientes que 

ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 55 a 64, 75% (6) ingresaron con 

dolor moderado y 25% (2) ingresó con dolor intenso. Del 100% (4) de pacientes 

que ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 65 a más, 50% (2) ingresaron 

con dolor moderado y el otro 50% (2) ingresaron con dolor intenso, antes de la 

aplicación del kinesio taping. 

 

 

 

 

 

GRUPOS 

ETAREOS 

Grado de Dolor GC antes 
Total 

Leve Moderado Intensa 

fi % fi % fi % fi % 

45 a 54 1 25.0 2 50.0 1 25.0 4 100 

55 a 64 0 0 6 75.0 2 25.0 8 100 

65 a  + 0 50.0 2 50.0 2 50.0 4 100 

TOTAL 1 6.3 10 62.5 5 31.3 16 100 
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ANEXO N° 07 

Tabla 06: Grado de dolor según el sexo  en el grupo control  después de la aplicación del 

Kinesio taping, en pacientes con artrosis de rodilla, servicio de Terapia Física 

y Rehabilitación, Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas – 2018. 

 

GRUPOS 

ETAREOS 

Grado de Dolor GC después. 
Total 

Leve Moderado Intensa 

Fi % fi % fi % fi % 

45 a 54 1 25.0 2 50.0 1 25.0 4 100 

55 a 64 1 12.5 5 62.5 2 25.0 8 100 

65 a  + 0 0 3 75.0 1 25.0 4 100 

TOTAL 2 12.5 10 62.5 4 31.3 16 100 

Fuente: Escala EVA  

 

Del 100% (16) de pacientes que ingresaron, el 25% (4) pertenecen al grupo de edad 

de 45 a 54, el 50% (8) pertenecen al grupo de edad de 55 a 64 y el 25% (4) 

pertenecen al grupo de edad de 65 a más. 

Del 100% (4) de pacientes que ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 45 a 

54, 25% (1) presentan dolor leve, el 50% (2) presentan dolor moderado y el 25% 

(1) presentan dolor intenso. Del 100% (8) de pacientes que ingresaron 

pertenecientes al grupo de edad de 55 a 64,  62.5 % (6) presentan dolor moderado 

y 25% (2) presentan dolor intenso y el 12.5%(1) presento un dolor leve. Del 100% 

(4) de pacientes que ingresaron pertenecientes al grupo de edad de 65 a más, 75% 

(3) presentan dolor moderado, el  25% (1 ) presentan dolor intenso despues de la 

aplicación del kinesio taping. 
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ANEXO N° 08 

Tabla 07: Grado de dolor según el sexo en el grupo experimental antes de la aplicación 

del Kinesio taping, en pacientes con artrosis de rodilla, servicio de Terapia 

Física y Rehabilitación, Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas – 

2018. 

 

SEGÚN SEXO 

Grado de Dolor GE antes 
Total 

Leve Moderado Intensa 

Fi % fi % fi % fi % 

Masculino  0     0 5 83.3 1 16.7 6 100 

Femenino 0 0 9    81.8 2 
 

18.2 
11 100 

TOTAL  0 0 14 82.4 3 17.6 17 100 

Fuente: Escala EVA 

 

Del 100% (17) de pacientes que ingresaron, el 35.3% (6) son varones y el 64.7% 

(11) son mujeres. Del 100% (6) de pacientes varones el 83.3% (5) ingresaron con 

dolor moderado y 16.7% (1) ingresó con dolor intenso.  Del 100% (11) de 

pacientes mujeres el 81.8% (9) ingresaron con dolor moderado y 18.2% (2) 

ingresó con dolor intenso, antes de la aplicación del kinesio taping. 
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ANEXO N° 09 

Tabla 08: Grado de dolor según el sexo en el grupo experimental después de la aplicación 

del Kinesio taping, en pacientes con artrosis de rodilla, servicio de Terapia 

Física y Rehabilitación, Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas – 

2018 

 

SEGÚN SEXO 

Grado de Dolor GE después. 
Total 

Leve Moderado Intensa 

fi % fi % fi % fi % 

Masculino  6   100 0 0 0 0 6 100 

Femenino 11 90.9 1      9.1 0 0 11 100 

TOTAL  17 12.5 1   5.9 0 0 17 100 

Fuente: Escala EVA 

Del 100% (17) de pacientes que ingresaron, el 35.3% (6) son varones y el 64.7% 

(11) son mujeres. Del 100% de pacientes varones el 100% (6) presentan dolor 

leve.  Del 100% de pacientes mujeres el 90.9% (11) presentan dolor leve y 9.1% 

(1) presenta dolor moderado, después de la aplicación del kinesio taping. 
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ANEXO N° 10 

 

Tabla 09: Grado de dolor según el sexo en el grupo control antes de la aplicación del 

Kinesio taping, en pacientes con artrosis de rodilla, servicio de Terapia Física 

y Rehabilitación, Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas – 2018 

 

SEGÚN SEXO 

Grado de Dolor GC antes. 
Total 

Leve Moderado Intensa 

fi % fi % fi % fi % 

Masculino  0     0 3 60.0 2 40.0 5 100 

Femenino 1 9.1 7    63.6 3 27.3 11 100 

TOTAL  1 6.3 10 62.5 5 31.3 16 100 

Fuente: Escala EVA 

Del 100% (16) de pacientes que ingresaron, el 31.25% (5) son varones y el 68.75% 

(11) son mujeres. Del 100% (5) de pacientes varones el 60% (3) ingresaron con 

dolor moderado y 40% (2) ingresó con dolor intenso.  Del 100% (11) de pacientes 

mujeres el 18.2% (2) ingresaron con dolor leve, el 63.6% (7) ingresaron con dolor 

moderado y 18.2% (2) ingresó con dolor intenso, antes de la aplicación del kinesio 

taping. 
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ANEXO N° 11 

Tabla 10: Grado de dolor según el sexo en el grupo control después de la aplicación del 

Kinesio taping, en pacientes con artrosis de rodilla, servicio de Terapia Física 

y Rehabilitación, Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas – 2018. 

 

SEGÚN SEXO 

Grado de Dolor GC después. 
Total 

Leve Moderado Intensa 

fi % fi % fi % fi % 

Masculino  0     0 3 60.0 2 40.0 5 100 

Femenino 2 18.2 7    63.6 2 18.2 11 100 

TOTAL  2 12.5 10 62.5 4 25.0 16 100 

Fuente: Escala EVA 

 

Del 100% (16) de pacientes que ingresaron, el 31.25% (5) son varones y el 68.75% 

(11) son mujeres. Del 100% (5) de pacientes varones el 60% (3) presentan  dolor 

moderado y 40% (2) presentan  dolor intenso.  Del 100% (11) de pacientes mujeres 

el 18.2% (2) presentan  dolor leve, el 63.6% (7) presentan dolor moderado y 18.2% 

(2) presentan dolor intenso, despues de la aplicación del kinesio taping. 
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ANEXO N° 12 

FOTOS APLICACIÓN DEL KINESIO TAPING. 
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