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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

CASTELLANO

PALABRAS CLAVE: Fisioterapia; Hematoma; Kinesiotaping

INTRODUCCION: Los hematomas son zonas de decoloracion de la piel que se presenta cuando
se rompen pequefios vasos sanguineos superficiales y sus contenidos se filtran entre los tejidos
blandos que se encuentran debajo de la piel. El kinesiotape esta siendo testado en la actualidad por
sus efectos sobre el sistema circulatorio, por lo que se podria proponer como técnica de eleccion
para el tratamiento de hematomas.

e OBJETIVOS: Disefiar un protocolo capaz de medir de manera fiable si el Kinesiotape es (util
para disminuir el tiempo de recuperacion en hematomas superficiales.

e MATERIAL Y METODOS: Se realizaran mediciones sobre el color de los hematomas
producidos por ventosas en la zona lumbar, siendo un hematoma tratado con Kinesiotape y otro
no. Se tomaran dos imagenes de cada hematoma con camara fotografica acoplada a cAmara oscura
LED a las 24h. Estas seran procesadas mediante software informatico, constatando asi la
diferencia cromatica en el tiempo.

e CONCLUSIONES: El sistema estandarizado de imagen propuesto para la medicién es valido. No
obstante se deben tener en consideracién mas variables que pueden afectar a la interpretacion de
los datos. Futuros trabajos podrian ampliar y cubrir otros aspectos que por cuestiones econémicas
y temporales no han podido ser cubiertas.

ENGLISH

KEYWORDS: Physical therapy; Bruise; Kinesiotaping

INTRODUCCION: Hematomas are areas of skin discoloration that occurs when small superficial
blood vessels rupture and their contents seep into the soft tissue beneath the skin. The kinesiotape
is currently being tested for its effects on the circulatory system, so it is proposed as a technique of
choice for the treatment of bruise.

e OBJETIVOS: To design a protocol capable of reliably measuring whether Kinesiotape is able to
decrease recovery time in superficial hematomas.

e MATERIAL & METHODS: Measurements will be made on the color of bruises produced by
suction cups in the lumbar region, one hematoma being treated with Kinesiotape and another not.
Two images of each hematoma will be taken with a camera coupled with a dark LED camera at
24h. These will be processed using computer software, thus verifying the chromatic difference
over time.

e CONCLUSIONS: The standardized image system proposed for the measurement is valid.
However, the variables that may affect the interpretation of the data are considered. Future Works
of expansion and cover other articles by economic and temporary guestions have not been able to
be covered.



INTRODUCCION

En los Gltimos afios, el Vendaje Neuromuscular (VNM) o Kinesiotape (KT) se ha convertido en una
técnica a tener en cuenta en patologias del aparato locomotor y circulatorio. (Vercelli et al, 2013). Las
bases del Kinesiotape fueron sentadas en los afios setenta, en Asia (Corea y Japon), por el Dr. Kenzo
Kase y el Dr. Murai. Estos proponen que uno de los efectos de su técnica incluye un incremento de la
circulacion local, aumentando el espacio intersticial entre el tejido cutaneo y los tejidos adyacentes a
través de la creacion de pequefios pliegues cutaneos creados por la capacidad elastica del tape y el
estiramiento previo de la piel del paciente, produciéndose elevacion de la misma. (Figura 1) En las
guias de aplicacion se indica que el KT es efectivo para el tratamiento de linfedema, insuficiencia
venosa y hematomas (Wallis y Kase, 2003). Diversos estudios evidencian cientificamente que el KT
mejora la circulacion linfatica (Tsai et al, 2009) (Smykla et al, 2013) y la circulaciéon venosa
(Aguilar-Ferrandiz et al, 2014) (Aguilar-Ferrandiz et al, 2013), o la reduccion de la inflamacion
aguda después de esguinces de tobillo (Nunes et al, 2015). Estos estudios evidencian que el KT
produce una mejor movilidad en los fluidos acumulados bajo la piel, sin embargo, suelen ser estudios
incompletos y no aportan una evidencia firme. Por otra parte, resulta llamativo que a pesar de que la
técnica no cuenta con resultados favorables basados en la evidencia, en la practica clinica encontramos
un gran numero de profesionales partidarios de su uso que si afirman su efectividad.

No obedece a la casualidad que cuando el Kinesiotape es aplicado en hematomas deje marcas por la
piel en las que este pareciera haber desaparecido, pero, ;Por qué?

Dado la base fisioldgica del funcionamiento del Kinesiotape, se plantea la hipdtesis de que, por sus
caracteristicas, su aplicacion puede reducir la presidn en las estructuras subyacentes a la dermis,
aumentando la capacidad de carga de los capilares y su sistema de drenaje y reduciendo ademas la
presién en los mecanorreceptores y por lo tanto el dolor. (Kase et al, 2003).

Sin embargo, el papel de las elevaciones en la piel producidas por la capacidad elastica del vendaje, no
ha sido suficientemente evidenciado cientificamente como un mecanismo de accion en el
tratamiento. De hecho, en estudios en los que se aplica KT para dolor lumbar con tensién y sin tensidn
para generar o no elevaciones, no muestra una mejora significativa entre grupos. (Parreira Pdo et al,
2014)

Aunque el nimero de publicaciones relacionadas con VNM ha aumentado en los ultimos afios, en
general podemos afirmar que la evidencia cientifica que sustenta los efectos derivados de esta técnica
es escasa. En la busqueda bibliografica llevada a cabo previamente a la realizacién de este trabajo, tan
solo se ha encontrado un estudio en el que el KT es aplicado en hematomas, observando que, 24 horas
después y tras la retirada del vendaje, no hay diferencias significativas entre grupos con diferentes
tensiones aplicadas. Ademas, se aprecia gque la reabsorcion es mayor en los bordes del vendaje y no en
las areas centrales, lo cual es constatado mediante espectrofotometria; tomando la coloracién del
hematoma como una medida indirecta del proceso de curacién, pero sin llegar a esclarecerse los
mecanismos de accion. (Vercelli et al, 2016)


about:blank
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La participacion de posibles sujetos en un estudio orientado a evidenciar la efectividad del VNM en
hematomas supone un gran handicap. ;Qué se pretende en el presente trabajo? La generacion de zonas
equimoticas leves (hematomas superficiales) mediante la aplicacién de una ventosa de vacio. Dicho
procedimiento esta basado en la Medicina Tradicional China (TCM), se trata del método denominado
cupping. Este es un procedimiento de tratamiento que implica la aplicacién de un vacio en un area
localizada de la piel para mover y equilibrar Qi como alternativa al uso de agujas. (Pomeranz, 2001)
(Yoo y Tausk, 2004).

En Asia oriental, la terapia con ventosas (cupping) es una alternativa comin para todo tipo de
patologias (Yoo y Tausk, 2004). Es principalmente prescrita como tratamiento para el dolor crénico,
pero también se usa en disfunciones dermatoldgicas y ginecoldgicas, entre otras. (Tham, Lee y Lu,
2006)

Dentro de los efectos producidos en los sujetos tras la aplicacion de la terapia con ventosas o
Cupping encontramos:

Efecto analgésico

Aumento directo de la oxigenacion en la zona (Ting Li, Yao Xiang Li, Yu Lin, y Kai Li,
2017)

Efecto de inhibicién muscular

Estimulo del metabolismo

Hiperemia local

Cambio de coloracion de la piel en la zona de aplicacion (Yoo y Tausk, 2004).

Todas las consecuencias anteriormente citadas son debidas a las fuerzas perpendiculares que se crean
en los componentes elasticos de los tejidos, los cuales son sometidos a una presion negativa que
produce cambios en ellos. En nuestro caso, el objetivo perseguido es la decoloracién de la piel,
provocado por un acumulo de sangre, similar a un hematoma, producido por la ventosa bajo la copa,
donde actlan fuerzas de succion que provocan este efecto. Por otra parte bajo el anillo que delimita la
ventosa se ejercen fuerzas de compresién donde no hay equimosis de la piel. (Yoo y Tausk, 2004)

En la actualidad, la terapia con ventosas es una técnica de tratamiento utilizada habitualmente por
muchos profesionales por su bajo riesgo y coste. Es comuln observar en lugares publicos algunas
personas en las que se pueden apreciar hematomas producidos por tratamientos con ventosas, incluso
en deportistas de élite en grandes eventos deportivos

Por todo lo anteriormente expuesto y debido a la creciente utilizacion del KT como método comin de
tratamiento por parte de los fisioterapeutas, nace la necesidad de evidenciar la efectividad de esta
técnica. La propuesta de estudio que se plantea en este trabajo, podria ser un paso previo para una
posible intervencién en otros trabajos realizados en sujetos con hematomas producidos por causas
patoldgicas o iatrogénicas.



HIPOTESIS DE TRABAJO

Pregunta de investigacion: ¢Puede el Kinesiotape tener efectos sobre los procesos de reabsorcion de
hematomas, suponiendo que los cambios de coloracion son una medida indirecta del proceso de
curacién del hematoma?

Hipotesis propuesta: el Kinesiotape favorece los procesos hemodindmicos de absorcién de hematomas
debido a su capacidad para crear elevaciones en la piel, produciendo asi cambios de gradiente
circulatorio entre la zona con y sin kinesiotape mediante la capacidad del vendaje para crear areas de
presion negativa inmediatamente debajo de este.

OBJETIVOS

El objetivo general del estudio es disefiar un protocolo capaz de medir de manera fiable si el
Kinesiotape es Gtil para disminuir el tiempo de recuperacion en hematomas superficiales.

Los objetivos especificos son:

> Desarrollar un sistema de medicion de imagenes mediante la construcciéon de una camara
oscura LED acoplada a una camara digital.

> Comprobar la utilidad de la fotografia digital mediante el disefio de un protocolo capaz de
medir diferencias crométicas en hematomas provocados mediante cupping, y comprobar
su efectividad de dicho protocolo en una muestra de tres sujetos voluntarios.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio sera un ensayo clinico aleatorizado simple a simple ciego, prospectivo.

El lugar de realizacién sera las instalaciones de la Universidad Miguel Hernandez de Elche en el
campus de Sant Joan d’ Alacant, teniendo la intervencion una duracion maxima de 60 minutos.

Los criterios de inclusion de los sujetos seran: Individuos sanos con edad comprendida entre 18 y 65
afios y libres de enfermedades vasculares y dermatoldgicas concomitantes.

Los criterios de exclusién de los sujetos seran: pacientes diagnosticados de enfermedad vascular y/o
dermatoldgica, pacientes que encuentren las marcas dejadas por las ventosas como un inconveniente
estético y pacientes que hayan presentado episodios alérgicos provocados por el vendaje
neuromuscular.



RECURSOS MATERIALES

1. Cémara oscura LED acoplada a cdmara digital: Para estandarizar la distancia de la camara a la

piel, la angulacién y las condiciones de luz utilizaremos una camara oscura (Sistema
estandarizado de imagen) aplicada al objetivo de una cdmara fotografica que realizara fotos en
modo manual, ajustando en todas las fotografias iguales condiciones de obturacion y apertura
del diafragma.

Al no disponer de cAmara oscura u otros elementos de medicion alternativos se ha adaptado
una pieza de material plastico opaco, con forma de tronco de cono hueco con base de 20 cm
de didmetro, acoplada al final con otro tronco de cono hueco de 13 cm de diametro como
borde de aplicacion. Este esta rematado con material acolchado, para adaptarse la piel. En su
interior se disponen tres bombillas leds de 12 voltios colocadas de manera equitativa en el
espacio de la circunferencia superior. Ademés en la circunferencia superior posee una
perforacion de 76 mm donde se acopla una camara Nikon 5200d. Camaras similares se
utilizan para la medicion de cualidad en cicatrices, hematomas o quemaduras. (Hallam et al.,
2013) El instrumento se construyd manualmente basandose en una camara oscura, que fuese
capaz de ofrecer una imagen plana y sin variaciones de luz. En su interior se disponen 3
bombillas LEDs para ofrecer la luz necesaria, de manera constante para fotografiar el fondo.
(imagen 2)

ImagelJ: software informatico de procesamiento de imagen utilizado para obtener las areas y
hacer la medida de las medias RGB. Disponible en: http://imagej.nih.gov/ij/

Easy RGB: aplicacion de software online donde se introduciran las medias en RGB para ser
convertidas en  coordenadas del espacio CIE  L*ab.  Disponible en:
http://www.easyrgb.com/en/convert

The R Project for Statistical Computing: entorno de software libre para computacion y
gréaficos estadisticos. Disponible en: http://www.r-project.org

Cure Tape®:vendaje neuromuscular hipoalergénico, no medicamentoso, resistente al agua,
poroso adhesivo, principalmente hecho de algodén, el cual puede estirarse hasta un 130% de
su longitud original.

VARIABLES ANALIZADAS

Antropométricas: edad, peso, altura, sexo, antecedentes dermatologicos, antecedentes

cardiovasculares, medicacion, consumo de tabaco y consumo de alcohol.
No Antropométricas: Valor medio “R”, Valor medio “G”, Valor medio “B”, Valor medio “b”.
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INTERVENCION

Durante el estudio se citara a los sujetos y se les asignara un grupo de intervencion de manera aleatoria
utilizando un generador de nimeros implementado en SPSS. En este momento les serd entregado el
consentimiento informado y un cuestionario de datos personales. En el caso de que este no sea
revocado se procederd a localizar la zona de actuacion. Serén delimitados los puntos V23 derecho e
izquierdo, en los meridianos de vejiga, a 5 cm lateral desde la apofisis espinosa de L2 respectivamente
(estos puntos se utilizan para el tratamiento de dolor lumbar). Posteriormente les serd colocada una
ventosa de 5 cm de didmetro de copa, de plastico, accionada mediante bomba de succién. La ventosa
se dispondra centrada en el punto, se aplicaran 2 succiones de la valvula de vacio y su margen de
actuacion sera de 12 minutos. (Yoo y Tausk, 2004) (Ting Li, Yao Xiang Li, Yu Lin, y Kai Li,
2017)

Transcurrido ese tiempo se dejara un espacio de espera de 15 minutos donde la piel reposara y se
eliminara la rojez adyacente. Acto seguido, se aplicara el vendaje sobre la zona. La tira de vendaje
aplicada medira 12 cm de largo por 5 cm de ancho.

Para su colocacion, pedimos al paciente una flexion maxima de raquis en bipedestacion, indicandole
que lleve las manos al suelo flexionando primero el segmento cervical, después el toracico, a
continuacion el segmento lumbar y, por Gltimo, le pedimos que se deje caer como si intentara tocar el
suelo. Acto seguido, tras estirar la piel de la manera antes mencionada, se procedera a colocar la tira
de vendaje sobre la zona; derecha o izquierda (segun el grupo asignado), dejando 2 cm de anclaje
inicial. Ademas, se hara coincidir la superficie de aplicacion de la ventosa con los 8 cm del cuerpo del
vendaje, aplicandolo con anclaje inicial craneal y a 0% de tension (técnica en “I” descendente, segun

el Dr. Kase). (Imagen 3)

Tras la aplicacion, pedimos al paciente que se incorpore: observaremos la formacién de elevaciones en
la piel bajo el KT debido al estiramiento de esta y a la capacidad elastica del tape.

Como ultimo paso de la intervencion, se citara al paciente 24 horas después de la aplicacién del KT
para retirar el vendaje. Con este en decubito prono tomaremos dos imagenes consecutivas de los
hematomas localizados en ambos lados, mientras aproximamos la camara oscura hacia la superficie
cutanea del paciente lo suficiente como para comprimir todo el material acolchado pero sin deformar
la piel y teniendo en cuenta que la matriz de medicion de la camara coincida con la circunferencia del
hematoma. La camara estara configurada en modo manual a 1/1000 s de velocidad de obturacion y 10
f de apertura del diafragma, manteniendo el zoom en 45 mm, capturando dos fotografias consecutivas

Deberan apreciarse las zonas de actuacion del vendaje inmediatamente debajo de los pliegues
producidos por el mismo. (Imagen 4)

Una vez obtenidas las imagenes, seran procesadas mediante Imagel, delimitando el area de hematoma
y debiendo estar comprendido este entre 4.900.000 y 5.000.000 pixeles, para medir en ellas su media
de color RGB. Esta media serd introducida en otro software (EasyRGB) para ser transformada en
coordenadas del espacio de color CIE L*ab.



ANALISIS ESTADISTICO

El anélisis estadistico de los datos se realizara de la siguiente manera:

Para calcular el tamafio de la muestra final se realizara un estudio piloto con 15 pacientes para
determinar diferencias entre dos medias en muestras apareadas (test de la t de student). Para ello se
utilizardn los siguientes parametros: error tipo | del 5%, potencia del contraste del 95%. Los datos
seran procesados mediante el programa estadistico R (version R i386 3.4.0 para Windows 10, 64bits)

Las variables estudiadas y las medidas realizadas seran:

1. Coloracion de la zona medida mediante fotografia digital: Se delimitard una zona de
equimosis, mediante programa informatico y debiendo tener un maximo de 11 centimetros de
area. A continuacion se realizara una medida de las medias del espacio RGB del area en cada
zona después de la intervencion. Estas medias RGB seran convertidas al espacio de color CIE
L*ab, obteniendo unas coordenadas con las que operaremos trabajando con la diferencia entre
la media de la zona no intervenida y la media de la zona intervencion, es decir, que
representan los valores medios cromaticos de las areas a comparar. Para este estudio seran
tenidos en cuenta como variables el valor “b”, es decir el valor azul-amarillo respectivamente,
mientras que el valor “L” que representa la luminosidad y el valor “a” que representa el
intervalo verde-rojo no seran tenidos en cuenta. Se considerara el aumento de la variable “b”
como un una medida directa de curacion del hematoma. Esta variable indica el grado desde
azul a amarillo. Cuanto mayor sea la cifra de esta variable, encontraremos menor presencia de
azul y por tanto una mayor normalizacion del color cutaneo.

ASPECTOS ETICOS

El estudio seguird las normas de la Declaracion de Helsinki sobre buenas practicas clinicas y se
presentard una solicitud de aprobacién del comité ético de investigacion clinica de la UMH.

Todos los participantes firmaran un consentimiento informado como condicién para participar en el
estudio. En él declararan su acuerdo con las condiciones y se les explicara los beneficios y/o posibles
perjuicios de la participacién en el estudio.

El procesamiento de los datos se haré en base a la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos.

Se solicitara a los investigadores la firma de un acuerdo de confidencialidad en el que se
comprometeran a no revelar informacién y seguir los procedimientos establecidos en el proyecto.

Se declara la no existencia de conflictos de interés de los autores y promotores del estudio, no
existiendo asi intereses econdémicos de ningun tipo mas alld de los puramente profesionales y
cientificos.
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RESULTADOS

A pesar de que este trabajo trata del disefio de un protocolo, se ha realizado una pequefia prueba con
tres sujetos que decidieron voluntariamente participar. Aunque los resultados no son concluyentes ni
significativos, se expondran los mismos como una pequefia muestra de la metodologia que empleara el
protocolo.

El analisis de las imagenes aporto tres valores: L, a y b en cada hematoma. La variable “L” y la
variable “a” no fueron tenidas en cuenta. Segun la aplicacion o no del vendaje, se establecieron dos
variables cualitativas: “KT” o “sinKT”. (Tabla)

La tendencia en la variable b es de aumento respecto de la media.

Véase en la figura 6 una comparacion visual de la media de color de los hematomas, donde se aprecia
que tanto el color medio de partida como los colores medios finales son diferentes en cada sujeto.

Debido al escaso tamafio de la muestra, ni los test paramétricos ni los no paramétricos pueden asegurar
que haya una diferencia significativa en el valor “b”. Seria necesario llevar a cabo posteriores estudios
con un tamafio muestral suficiente para asegurar la efectividad y fiabilidad de este protocolo

DISCUSION

La bibliografia consultada para este trabajo no informa ni aporta evidencia sobre la efectividad del
kinesiotape en hematomas, ya que no existen datos concluyentes. (Vercelli et al, 2016). Esta se centra
en situar el estado actual de la técnica de aplicacion de kinesiotape y en los sistemas de medicién de
variables de la piel basados en la fotografia digital. (Hallam et al, 2013) (Anderson et al, 2015)

El presente trabajo se ha disefiado como un protocolo. Su objetivo es dar el primer paso hacia
consecucién de un método de intervencion valido que sirva para realizacion de estudios que puedan
suplir la carencia de bibliografia, hecho que ha quedado constatado en los apartados anteriormente
expuestos.

Poder llevar a cabo la presente propuesta de protocolo con un muestreo mayor, podria permitir
observar diferencias significativas de color entre zonas intervenidas y no intervenidas. Este hecho,
reforzaria la hipotesis del estudio de Vercelli (2016), cuyos resultados visuales fueron evidentes, pero
sin diferencias estadisticamente significativas.

Cabe destacar, que el uso de la fotografia digital en las ciencias de la salud como dice Anderson
(2015) nos proporciona un acercamiento a la valoracién mas objetiva del estado y el color de la piel, y
gue por tanto la utilizacion de protocolos que incorporen este tipo de técnicas abre un amplio abanico
de posibilidades a los investigadores.

Los métodos de fotografia digital deben de ser tenidos en cuenta en estudios con bajo presupuesto, ya
qgue los instrumentos de mediciébn mas especificos como Chromametter® (Fearmonti, Bond,
Erdmanny Levinson, 2010) son inaccesibles sin financiacion.
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SESGOS Y LIMITACIONES

Encontramos como mayor handicap que el color de partida de la piel de cada individuo varia, por lo
que es dificil, al manejar los datos, establecer cual seria la normalidad. Esto puede influir en los
resultados llevandonos a conclusiones erroneas por generalizar la situacion inicial del sujeto a pesar de
que los valores de color en sus pieles son diferentes.

Por otra parte los sujetos participantes deberian de evitar la exposiciéon solar directa en la zona
intervenida, ya que ésta provocara cambios en la coloracion de la piel. Todo esto nos llevaria a
determinar si la evolucion del hematoma se acerca a la situacion general inicial del sujeto.

No ha sido posible completar el estudio de este proyecto realizado coémo Trabajo Final de Grado, por
diversas cuestiones (econémicas, falta de tiempo, falta de control de todas las variables) ya que, tanto
la elaboracion del método de analisis como la construccion de la cdmara Oscura LED han requerido un
amplio espacio de tiempo, dada su complejidad.

CONCLUSIONES

e Para comprobar la utilidad de este protocolo seria necesario llevar a cabo el mismo con la muestra
propuesta, aplicando un estricto control de las variables.

o El sistema estandarizado de imagen propuesto para la medicion es valido. No obstante se deben
tener en consideracion mas variables que pueden afectar a la interpretacién de los datos.

e Tanto la elaboracion del método de analisis como la construccion de la camara Oscura LED en los
que el autor se ha implicado estoicamente, pueden ser de mucha utilidad en nuevos estudios.

e Futuros trabajos podrian ampliar y cubrir otros aspectos siempre y cuando se disponga de mas
recursos econdémicos y temporales.

12



ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS

» FIGURA1
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> numSummary (Dataset[,c("Lsin", "LKt", "L" , "asin", "aKt", "a", "bsin", "bKt", "b" )],

+ statistics=c("mean", "sd", "quantiles"), quantiles=c(0,.25,.5,.75,1))
mean ad 0% 25 50% 75% 100% n

Lsin 27.8300000 4,5698031 23.62 25.400 27.18 29,935 32.69 3

LKt 27.1600000 9,8729378 21.39 21.460 21,53 30,045 38,56 3

L  -0,6700000 5,9163164 -5.65 -3,940 -2,23 1,820 5.87 3

asin 4.0466667 1.046438¢4 2.85 3.675 4.50 4.645 4.79 3

akt  4,2766667 1,0531065 3.12 3.825 4,53 4,855 5,183

a ),2300000 0,4712749 -0.2¢ 0,005 0,27 0.475 0.68 3

bsin 3,6900000 2,0109948 1,45 2.865 4.28 4.810 5.34 ﬂ

bEt  4,1766667 0.4895236 77 3,905 4,04 4.380 4,723

b 0.4866667 1,8104511 -1,30 -0,430 0.44 1.380 2,323
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2. Hematoma derecho antes de la intervencion
3. Hematoma izquierdo antes de la intervencion
4. Hematoma derecho sin Kinesiotape

5. Hematoma izquierdo con Kinesiotape
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