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ABSTRACT

Differences in the tension of kinesiology tapes due to size and color
Introduction. The tension generated by the Kinesiological Tape is important
in rehabilitation, although, currently, there is no tool that helps us determine
the amount of tension force applied in treatments. It is important to have a
more precise measure based on empirical evidence to optimize its use.
Objective. Determine and compare the tension produced by kinesiological
tapes of different sizes and colors.

Materials and methods. Beige, blue, pink, and black rolls of kinesiological
tapes were used to obtain five “Y” cuts of 15 cm, 20 cm, 25 cm, and 30 ¢cm for
each roll. The Kolmogorov-Smirnov test was used to determine normality of
data; subsequently Kruskal-Wallis and Tukey to detect differences between
groups.

Results and conclusion. The tension produced, and the elastic constant of
the tapes are different depending on the size and color, so it must be taken
into consideration during the design and application of the treatments.

RESUMEN

Introduccién. Conocer la tension generada por la cinta kinesioldgica
(CK) es importante en rehabilitacion; sin embargo, actualmente no
existe una herramienta que nos ayude a determinar la cantidad de
fuerza de tension aplicada en los tratamientos. Es importante tener
una medida mas precisa para optimizar su uso con base en evidencias
empiricas.

Objetivo. Determinar y comparar la tension producida por las CK de
diferentes tamafios y colores.

Material y métodos. Se utilizaron rollos de CK beige, azul, rosa y negro;
cinco cortesen “Y” de 15,20, 25 y 30 cm de cada una. Se usaron las pruebasde
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68 Robles-Belmont et al

Kolmogoérov-Smirnov para determinar la normalidad de
los datos; posteriormente Kruskal-Wallis y Tukey para
detectar diferencias entre grupos.

Resultados y conclusién. La tension producida
y la constante elastica de las cintas son diferentes
dependiendo del tamafio y color, por lo que se debe tener
en consideracion durante el disefio y la aplicacion de los
tratamientos.

INTRODUCCION

El uso de la cinta kinesiologica fue concebido como
herramientautil en lafisioterapiay larehabilitacion por
el quiropréctico japonés Kenzo Kase (1), su creacion
estd inspirada en la quiropraxia y kinesiologia (2).
La cinta comenzd a considerarse como un método
innovador en afecciones musculoesqueléticas en la
década de los afos 70; sin embargo, su uso como
herramienta terapéutica inici6 en 1996 (3). Su
auge se debi6 a que no inmoviliza la articulacién
como el vendaje convencional, permitiendo el libre
movimiento de la extremidad mientras salvaguarda
la actividad muscular, promoviendo una sana
recuperacion (4,5).

La CK es un lienzo 100% de algodon fino, poroso,
de textura suave, con propiedades elasticas, fabricado
en diferentes colores (6), hipoalergénico en una
de sus caras, adherido a un papel satinado y con
cyanoacrilato de uso médico sensible al calor en una
de sus caras como adhesivo (7), permite al cuerpo
una rapida evaporacion y mantener baja humedad
(8). Tiene una durabilidad de adherencia en la piel
de entre 3-5 dias, proporcionando efecto prolongado
(9) y experimenta deformaciones geométricas con
variaciones en la distribucion de su masa, se elonga
en el eje Xy se contrae en el eje Y (10).

Las CK estan disefiadas parasoportarun estiramiento
longitudinal del 55 al 60% de su extension original;
diferentes estiramientos y direcciones pueden
producir diferentes efectos, como: reducir el dolor,
corregir la alineacion, facilitar o inhibir la actividad
neuromuscular, aliviar inflamacion y edemas
y propiocepcion con aplicacion en afecciones
musculoesqueléticas y neurologicas (7).

Se ha reportado la efectividad de las CK en
tratamientos de dolor de hombro hemipléjico (11),
en la mejora de la funcionalidad del tobillo (12), en
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sindrome del tinel carpiano (13) y en sindrome de
pinzamiento del hombro (14). Inclusive, cada vez
es mayor el nimero de condiciones clinicas en las
que la CK estd ganando importancia, por ejemplo:
oftalmoldgicas (15), urologicas (16) y condiciones
neuroldgicas (17).

El mecanismo de accion de este método comienza
con un estimulo exteroceptivo que se ejerce sobre los
receptores sensoriales (5), es lento y prolongado, con
estiramiento y traccion mantenida, deberia activar los
receptores especificos de Ruffini y Paccini (mielinicos
y amielinicos) localizados y distribuidos en la dermis.
Se ha planteado la posibilidad de que la accion de
la cinta kinesiologica ocurre sobre los receptores
cutaneos dando importancia a la estimulacion
somatosensorial, como responsable de los efectos
neurofisioldgicos producidos (18). También se ha
discutido que las micro circunvoluciones tipicas de
las CK, que provocan un levantamiento de la piel
sobre el tejido subyacente, pueden constituir una
explicacion con base fisica (19).

La extension del estiramiento que se realiza a la
cinta kinesiologica al aplicarla es de importancia
significativa dependiendo del objetivo que se busque
en el tratamiento (2). La Kinesio Taping Association
International (KTAI) ha determinado que
estiramientos de entre 15-25% provocan relajacion
muscular, el resto de los porcentajes de estiramiento
estan indicados para facilitacion y otro tipo de efectos
(7). También se ha reportado que la actividad de
electromiografia puede cambiar con porcentajes
bajos de estiramiento, entre cero y 10% (9).

Ademas, podemos obtener una medida de
proporcionalidad entre la fuerza en Newtons (N)
(20) y la deformacion al estirar un cuerpo (21), esta
medida es conocida como la constante elastica (CE)
de los cuerpos. Fue concebida por Robert Hooke
(1635-1703) y nos da una idea de la cantidad de
fuerza generada por cada cm de un cuerpo que se
estira. Dato importante para el posterior desarrollo
de investigaciones en el area de la terapia con el uso
de CK.

Aun faltan recomendaciones practicas basadas
en evidencia para la aplicacion de las CK, los
profesionales que las utilizan pueden usar diversos
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Diferencias de tension en cintas kinesiologicas 69

métodos para administrar su aplicacion; no se
conoce si los métodos de uso de las cintas entre los
profesionales corresponden con el conocimiento
sustentado en evidencia empirica.

No hay informacion disponible de la fuerza de
tension generada por la cinta cuando es aplicada a un
paciente, tampoco sobre la intensidad 6ptima de la
fuerza de tension que generara los mejores resultados
en la terapia o de si existe diferencia entre las
tensiones generadas debido a los colores o tamafios
de cinta utilizados; por ello, el objetivo del presente
estudio fue determinar y comparar la constante
elastica y tension producida por cintas kinesioldgicas
de diferentes tamafios y colores.

MATERIAL Y METODOS

Mediciones

Se utilizaron cuatro rollos de cinta kinesiologica
Mobility Tape VNM® de colores diferentes (beige,
azul, rosa y negro) para medir la tension producida
y calcular la CE de cortes de diferentes tamafios. Por
cada rollo de cinta kinesioldgica se obtuvieron cinco
cortes en ‘Y’ de cada una de las siguientes longitudes:
15, 20, 25 y 30cm, respectivamente (20 cortes por
rollo, 80 en total considerando los cuatro colores).
Se agregaron cinco centimetros en cada extremo de
los cortes en “Y” a modo de anclaje (un extremo a
la superficie de medicion y el otro al tensiometro)
para medir la fuerza de tension al estirar la cinta. Se
midieron por separado las tensiones generadas por
cada una de las bifurcaciones de cada corte en “Y”,
por lo que se obtuvieron un total de 160 medidas.

Se considero el estiramiento de la CK medida en
porcentaje con respecto a su tamafio sin elongar, como
se aplica a los pacientes durante las terapias. Por lo
que, si se utilizara una cinta de 30 cm, considerando
que Scm en cada extremo son para el anclaje con la
piel, los 20cm restantes son los que verdaderamente
se estirarian (22). Estirar la cinta un 20% con respecto
a su longitud original, provocaria un aumento de 4cm,
alcanzaria una nueva longitud de 34cm (Figura 1).
Para cada tamafio (15, 20, 25 y 30cm) las distancias
de estiramiento total corresponden a un 20% de la
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longitud total antes de ser estirada: uno, 2, 3 y 4cm,
respectivamente.

20 em

Sem S5cm
A E °

Scm 5em
24cm

Figura 1. Cintakinesiologicaencorte““Y” utilizadaen lapresente
investigacion. A) Cinta sin estirar, longitud total de 30 cm, 5 cm
en cada extremo a manera de anclaje para realizar la medicion
de la tension en los 20 cm restantes. B) Cinta después de aplicar
una fuerza determinada que producira un estiramiento de 4 cm.

Las mediciones se realizaron en una superficie lisa
donde se ancl6 uno de los extremos de las CK y se
estiraron a una longitud deseada de manera precisa.
La fuerza de tension producida por el estiramiento fue
obtenida mediante un tensidmetro analogo [modelo
SEG-500-2, valor maximo de 500 gramos-fuerza
(gf), graduacion de 10gf y precision aproximada de
95%]. Primero se marcaron los sitios de anclaje sobre
la superficie lisa y las distancias de estiramiento total
para cada una de las cuatro longitudes utilizadas en
esta investigacion. Una vez marcadas las distancias de
anclaje y de estiramiento finales, se realiz6 el siguiente
proceso en cada corte de CK: 1) se pegaron los primeros
Scm sobre la superficie lisa en la marca de anclaje y
el brazo o palanca del tensidmetro en los segundos
Scm de anclaje de uno de los otros dos extremos del
corte “Y”; 2) se estir6 el extremo de la cinta adherido
al tensiometro hasta llegar a la marca correspondiente
del 20% de elongacion final y se registr6 la medida
marcada por el tensidometro; 3) el mismo proceso fue
repetido en el segundo extremo del corte “Y”".

Constante elastica
La CE de cada uno de los cortes de la CK se obtuvo

mediante la siguiente ecuacion: (1)
t-9.81

lt_lr
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donde t es la medida de fuerza en kilogramo fuerza
(kgf) obtenida del tensiometro, 9.81 es el factor de
conversion de kilogramo fuerza (kgf) a Newton (N)
(21), I, es la longitud en cm de la cinta cuando se
aplica la tension t y [, es la longitud en reposo o sin
tension. Por ejemplo, si suponemos que un corte de
20 cm que se estirara un 20% (4 cm) y cuya fuerza
de tension medida con tensiometro es de 0.08 kgf,
entonces la CE sera de 0.19 N/cm ya que:
0.08kgf -9.81 0.78N
= = =0.19N/cm

" 24cm —=20cm

4cm

Analisis estadistico

Se utilizo la prueba de Kolmogdrov-Smirnov para
determinar si la distribucion estadistica de la tension y
la constante elastica calculada se apegan a la normal.
Posteriormente se utilizo la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis para determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre las medianas
de los grupos conformados por tamafios, colores
y la interaccion tamafo-color. Adicionalmente
se determinaron las diferencias entre los grupos
mediante la prueba de Tukey. Finalmente se construy6
un dendrograma (método completo o del “Vecino
mas lejano” con métrica euclidiana como método
de aglomeracion) para clasificar los casos tamafio-
color en un nimero pequefio y predeterminado
de grupos estadisticamente homogéneos, de esta
manera se genera la posibilidad de una interpretacion
mas pragmatica y util de los resultados comparada
con la interpretacion usando los numerosos grupos
formados con la prueba de Tukey. Todos los analisis
estadisticos fueron realizados mediante el software
MATLAB version 2022a.

RESULTADOS

Las distribuciones de las frecuencias de la constante
elastica y de las tensiones observadas se muestran en
la figura 2. Los valores mas frecuentes de la tension
se registraron en un rango que va desde 60 hasta
75gf (84.37%, 135 observaciones). En cuanto a la
constante elastica, los valores mas frecuentes fueron
los mas pequefios y mientras mas grande es el valor
de la constante, su frecuencia fue menor. Ninguna
de estas dos variables tiene una distribucién normal
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de acuerdo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
realizada (p>0.05).

Se obtuvieron dos grupos estadisticamente
diferentes (p=1.03x10-1%) del analisis de la tension
generada considerando el color de las cintas. El primer
grupo quedo compuesto por todos los cortes de color
beige y azul y, el segundo por los cortes de color rosa
y negro (Tabla 1); el segundo grupo es el que genera
mayor tension y a la vez los que tienen los valores
mayores para la constante eldstica, aunque no se
detectaron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.3) en las constantes elasticas debido al color.

En cuanto al analisis por tamafios, se obtuvieron
tres grupos significativamente diferentes (p=0.0002)
en la tension generada, el primero formado por los
dos tamafios mas pequefios, el segundo por todos los
tamafos y el tercero por los tres tamafios mas grandes
(Tabla 1). Para la constante eléstica, se obtuvo de
manera contundente que todos los tamafios son
estadisticamente diferentes (p=0.3x103!); mientras
mas grande es el tamafo, menor es la constante
elastica.

A

Frecuencia
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bl (% g o &
& & © & o
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0.2 0.4 06 02
Constante elastica

Figura 2. Histogramas de A) tensiones observadas y B) de la
constante elastica calculada, n=160. Datos no normales (»>0.05)

https://doi.org/10.32776/revbiomed.v35i2.1183



Diferencias de tension en cintas kinesiologicas 71

Tabla 1. Mediana, media y desviacion estandar de la tension generada y de la constante eléstica de los diferentes tamafios y
colores de cintas kinesioldgicas incluidas en esta investigacion.

Variables Tension generada Constante elastica
independientes (gf) (N/cm)
Mediana Media DE Mediana Media DE
Color
Beige 60.11° 60.25 5.87 0.25 0.30 0.15
Rosa 113.80°" 68.37 5.47 0.27 0.34 0.19
Azul 53.78 @ 59.50 5.40 0.23 0.30 0.16
Negro 94.30° 65.37 5.59 0.27 0.33 0.17
Tamafio
15 cm 57.33® 59.50 8.68 0.59a 0.58 0.08
20 cm 75.18 abe 62.87 4.78 0.29b 0.31 0.02
25 cm 92.23 be 65.25 5.65 021c 0.21 0.02
30 cm 97.23 b 65.87 4.92 0.16d 0.16 0.01

Superindices diferentes en las columnas de la mediana de la tension generada y de la constante elastica indican los grupos estadisticamente
diferentes (p<0.05) definidos mediante la prueba de Tukey.

Tabla 2. Mediana, media y desviacion estindar de la tensién generada y de la constante eldstica de los casos resultantes de los
tamafios y colores de cintas kinesiologicas incluidas en esta investigacion.

Tension generada (gf) Constante elastica (N/cm)
Caso  Tamafio Color  Grupo Cluster Mediana Media DE Mediana Media
1 15 Beige 1 33.35 abee 54.50 7.97 0. 50 ¢ 0.53
2 20 Beige 2 58.6( 2bedee 61.00 2.10 0.29 abeet 0.30
3 25 Beige 2 59.85 abedegh 61.00 3.16 0. 20 bedef 0.20
4 30 Beige 3 88.65 abedefeh 64.50  3.68 0.16 cdef 0.16
5 15 Rosa 3 88.7() abedefeh 66.00  8.09 0.61® 0.65
6 20 Rosa 4 112.35 bedefeh 67.50  3.53 0.34 abee 0.33
7 25 Rosa 4 125.7(0 bedeth 69.50  3.68 (.23 abedef 0.23
8 30 Rosa 4 128.45 cdeth 70.50  4.97 (.17 bedef 0.17
9 15 Azul 1 37.35 abee 55.50  7.61 0.49 #e 0.54
10 20 Azul 2 54.8() abede 60.00 5.27 0.29 abeef 0.29
11 25 Azul 2 50.75 abede 60.00 2.35 (0.2() bedef 0.20
12 30 Azul 2 72.25 abedefeh 62.50  2.63 0.15 cdef 0.15
13 15 Negro 2 69.95 dbedefeh 62.00 6.32 0.59 ® 0.61
14 20 Negro 2 75.00 dbedefeh 63.00 4.21 0.29 abee 0.31
15 25 Negro 4 132.65 cdeth 70.50  2.83 (.23 abedef 0.23
16 30 Negro 3 99.6() abedefen 66.00 4.59 0.16 cdef 0.16

Superindices diferentes en las columnas de la mediana de la tension generada y de la constante elastica indican
los grupos estadisticamente diferentes (p<0.05) definidos mediante la prueba de Tukey.
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72 Robles-Belmont et al

Al analizar la relacidn color-tamaiio, se obtuvieron
ocho grupos estadisticamente diferentes para la
tension generada (p=1.59x10%) y seis grupos para
la constante elastica (p=4.1x102°) (Tabla 2). Es
dificil ver a simple vista algun patrén para explicar
la conformacion de los grupos, en cambio, el
dendrograma construido nos permite clasificar los
16 casos en cuatro grupos (Figura 3).

100

80

60

B [ [

19 2 3101121314 416 5 6 7 8 15
Caso

4| --

20

Figura 3. Dendrograma de los 16 casos de tamafio-color
de las cintas kinesiologicas incluidas en esta investigacion.
La linea punteada representa el nivel de corte para formar los
cuatro grupos.

La altura de corte del arbol para definir el nimero
de grupos (cuatro grupos) fue al 40 % de distancia
de similitud; el primer grupo y mas pequefio esta
conformado por los casos 1y 9, los que registraron
las menores tensiones generadas; el segundo grupo
y el més grande de todos tiene siete casos: 2, 3, 10 —
14; estos registraron mayores tensiones que el primer
grupo, pero menores que las del tercer grupo. El
tercer grupo esta conformado por los casos 4,5y 16
que registraron mayores tensiones que el segundo
grupo, pero menores que las del cuarto grupo; y por
ultimo, el cuarto grupo qued6 conformado por los
casos 6 — 8 y 15, los que registraron las mayores
tensiones (Tabla 2, columna 4).

DISCUSION
Considerando el objetivo de la investigacion, este
trabajo es la primera documentacioén de la tension
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producidaporlas CK de diferentes colores y tamafios.
Conocer la tension generada por las cintas, puede
ser de utilidad como referencia base para futuros
estudios y el desarrollo de posteriores directrices
basadas en evidencia corroborada empiricamente en
el area de la kinesiologia.

Actualmente se utiliza el porcentaje de estiramiento
con respecto a la longitud de la CK como referencia
de la tension a aplicar en los tratamientos (11, 23).
Incluso se ha documentado que los porcentajes de
estiramiento utilizados con mayor frecuencia entre
los terapeutas estadounidenses son 25y 50% (23). Sin
embargo, los resultados de la presente investigacion
evidenciaron que la fuerza de tension producida por
las CK esta relacionada con el tamafio de la cinta y
no solamente con el porcentaje de estiramiento.

Se esperaba una fuerza de tension muy similar
para todos los cortes de tamafio y color debido a
que todos fueron estirados un 20% con respecto
a su longitud inicial, sin embargo, el histograma
construido se revela que no sucedid asi (Figura
2A). Los valores mas frecuentes de tension (60-
75gf, 84.37%) estan cerca de la moda de los 60gf
y disminuyen en frecuencia mientras la tension
producida sea mayor o menor. Aunque los datos de
ambas variables no son normales, el histograma de
la tension generada probablemente tenderia a una
distribucion normal si el nimero de muestra fuera
mayor, si tomamos en consideracion el teorema del
limite central, que establece que la distribucion de los
datos seguird una distribucion normal si el tamafio
de la muestra es lo suficientemente grande (24). En
el caso de la constante de elasticidad ocurri6 que las
frecuencias mayores son los datos mas pequefios y
conforme aumenta el valor de la constante eléstica
su frecuencia es cada vez menor.

Al analizar los datos de las CK por su tamafio se
revela que la constante elastica fue menor conforme
el tamafio aumento, esto significa que los tamanos
grandes pueden estirarse mas que los pequenos y
por lo tanto lograr tensiones mas grandes, pero con
una menor fuerza de tensiéon por unidad de area.
Esto es importante porque abre la interrogante y
posibilidad de estudiar los efectos de diferentes
fuerzas de tension por unidad de éarea en los
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receptores de Ruffini y Paccini y su implicacion en
los tratamientos con CK, asi como para superar la
falta de evidencia que sustente el uso de las CK en
los tratamientos (19).

Si el objetivo es tener una CK con propiedades
elasticas adecuadas, se puede considerar que los
cortes pequefios son los que generan menos tension,
los que se pueden estirar menos pero que ejercen una
mayor fuerza por unidad de drea. En cortes grandes,
hay mayor area de distribucion de la tension; por
lo tanto, pueden generar un estimulo menor en los
receptores de la piel.

En cuanto al resultado del analisis por colores,
se generaron tensiones estadisticamente diferentes.
Por lo que, si en algin tratamiento hipotético se
necesitara mayor tension, pero manteniendo la
misma longitud de la CK, se podria optar por
usar inicialmente cinta de color azul o beige y
posteriormente el color negro o rosa.

Estas diferencias debidas al color podrian estar
relacionadas con el proceso de pigmentacion de
las fibras de algodon durante la fabricacion de las
CK, ya que los colores beige y azul necesitan menor
pigmento para su tincion, en comparacion con los
colores rosa y negro. La cantidad de pigmento
necesaria para tefiir correctamente las fibras textiles
de la cinta podria estar relacionada con pequenos
cambios en sus propiedades elasticas, volviendo
menos eldsticas a las fibras mas pigmentadas.

Esto puede ayudar a explicar y corroborar la
experiencia de algunos fisioterapeutas, sobre la
diferencia percibida en la “dureza” o facilidad de
estiramiento de CK de diferente color, aunque los
cortes tengan el mismo tamafio. Incluso, en un
estudio sobre creencias y métodos de aplicacion
clinica de CK entre los profesionales de la salud
en los Estados Unidos se evidencié que la mayoria
utiliza color negro o beige, aunque no discuten la
razon (23).

En cuanto a la interaccion del color con el tamaiio,
se obtuvieron ocho grupos significativamente
diferente para la tension y seis para la constante
elastica. Este numero relativamente grande de
grupos hace dificil la visualizacion e interpretacion
de las diferencias, por lo que se decidio utilizar el
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analisis de cluster o conglomerados para clasificar
los casos color-tamafio en solamente cuatro grupos
y facilitar su interpretacion. Aunque se utilizaron el
color, tamafo, las medianas, medias y desviacion
estandar de la tension y de la constante eléstica para
realizar la clasificacion, se obtuvieron grupos donde
podemos identificar facilmente tensiones graduales.
Ademas, podemos ver cierta concordancia entre los
grupos derivados del dendrograma y los resultados
de la prueba de Kruskal-Wallis.

El grupo mas pequefio del dendrograma esta
conformado por los casos que generaron menos
tension (1 y 9) que a su vez pertenecen al grupo
de menor tamafio (15 cm) y de color beige y azul,
coincidiendo con los resultados de los analisis por
tamafio y color. La tension generada por las CK de
colores negro y rosa es significativamente mayor
a la generada por los colores beige y azul; y la
tension de tamafios mas grandes producen tensiones
mayores (Tabla 2); el grupo 2 del dendrograma
estuvo conformado en su mayoria por los casos de
color beige y azul, la excepcion fue la cinta de 30
cm color beige (grupo 3) que pudo haber quedado
fuera debido a la longitud de la cinta (tamafios mas
grandes producen tensiones mayores). Los otros dos
casos incluidos fueron los de 15 y 20 cm de color
negro, que probablemente quedaron incluidos en el
grupo debido a que su longitud fue de las “pequefias”;
el grupo de mayor tension qued6d conformado por
los casos 6, 7, 8 y 15 de color rosa en su mayoria,
excepto por el caso 25 cm-negro, coincidiendo con
el andlisis por colores, ya que el color rosa es el que
generd mayor tension tanto en la media como en la
mediana (Tabla 2).

No existen reportes de la tension Optima que se
debe aplicar en tratamientos con CK, sin embargo,
esta investigacion revela la potencial utilidad de
la combinacion de tamafios y colores para generar
diferentestensiones entratamientos derehabilitacion.
La verdadera utilidad de esta investigacion es la
generacion del conocimiento sobre la existencia de
esa variacion y una base inicial para estandarizar
tratamientos o mejorar su eficiencia.

Yaqueexiste evidenciade que el gramaje, tenacidad
de fuerza maxima, trabajo, pre-alargamiento y
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porcentaje de alargamiento es diferente entre
marcas (25) es probable que la diferencia entre
colores reportada también varie con otras marcas
de CK. Los procesos de tincion podrian cambiar
y las tensiones generadas probablemente variaran;
sin embargo, lo més probable es que se mantenga
el hecho de que entre las CK de diferentes colores y
tamafios existen diferencias.

CONCLUSION

En conclusion, las tensiones generadas por las CK
son diferentes dependiendo de su color; el beige y
azul generan menos tension comparadas con el rosa
y negro. En cuanto a tamafio, los cortes pequenios son
menos elasticos, generan menos tension comparados
con los cortes grandes y producen mayor fuerza por
cada cm de longitud. Ademas, existe una interaccion
tamafo-color que debe tomarse en cuenta a la hora
de disenar los tratamientos a aplicar en los pacientes.
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