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Últimamente se ha percibido, tanto por parte de los profesionales como de los propios pacientes e incluso los medios de 
comunicación, un interés renovado por las aplicaciones "diferentes", por llamarlos de alguna manera, del VNM. 
Todos conocemos las técnicas para el deporte, técnicas musculares o ligamentosas y más bien 
enfocadas a patología ortopédica. Menos conocidas quizás son las aplicaciones para patología 
neurologica, visceral, o de órganos. 
 

Si bien no se conoce aún las vías de actuación exactas de algunas aplicaciones, a nivel empírico, 
muestran grandes resultados. Por ejemplo en la técnica para el estómago, podríamos explicar su 
funcionamiento mediante las zonas reflejas conocidas desde el marco teórico del masaje del tejido 
conjuntivo (Dycke). También podríamos explicarlo desde el punto de vista más mecánico, a nivel 
osteopático y fascial. 
Cierto es que numerosos pacientes se benefician de esta aplicación disminuyendo por ejemplo la 
ingesta de medicación anti-ácida (que como todos sabemos, a largo plazo tiene efectos secundarios 

severos). http://youtu.be/Vdd0Gi6pf7A 
 

Si buscamos la causa verdadera de cada síntoma, nos daremos cuenta que con frecuencia esta no está donde el paciente 
percibe los síntomas. En el caso de las molestias de estómago por ejemplo, es más fácil encontrar una disfunción a nivel cervical 
como posible causa, que una patología real en el estómago. 
Quizás si volviéramos a "escuchar" al paciente, su cuerpo y sus síntomas (como se hacía en medicina, antes de tener todos los 
medios modernos de diagnóstico), llegaríamos a solucionar muchos problemas sin tratamientos agresivos o difíciles. 
 

Para que la aplicación de todas estas técnicas sea efectiva, indudablemente debemos usar un material de alta calidad, aprobado 
y registrado como producto sanitario según las normas de la UE. 
 

Y recordemos, un problema "crónico" muchas veces no deja de ser un problema "mal diagnosticado" o "mal tratado", la 
enfermedad en sí no tiene por qué tener esa condición como característica inherente. 
 

En este boletín les invito a leer dos artículos magníficos sobre la aplicación de Vendaje Neuromuscular en pediatría y neurología. 
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 Introducción 

 
 

 

El vendaje neuromuscular es una técnica muy novedosa. En sus comienzos sólo  parecía tener aplicación en campos como 
el deporte y la traumatología, pero rápidamente empezaron a surgir nuevas aplicaciones extendiéndose a otros como la 
neurología y la pediatría.  
 
 

En patología pediátrica, existen pocos estudios científicos con un alto número de sujetos. La mayor parte de las               
publicaciones hacen referencia a pocos sujetos o casos clínicos. 
 
 

En una revisión de las publicaciones existentes con  pacientes pediátricos, podemos dividirlas en varios campos de                        
actuación: neuropediatría (tabla 1), control oro-facial (tabla 2), traumatología-ortopedia (tabla 3) y otras aplicaciones (tabla 
4) entre las que se encuentran el estreñimiento y patologías respiratorias. 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

AÑO AUTOR/TÍTULO/PUBLICACIÓN OBJETO DE ESTUDIO RESULTADOS 

1999 
Maruko, K. «Kinesio Taping with Aqua-Therapy  for Pediatric Disability Involving Neurological              
Impairment».15th Annual Kinesio Taping International Symposium Review. (pp. 70-73)       
Tokyo, Japan: Kinesio Taping Association 

Seis niños con trastornos motrices 
en tratamiento con hidroterapia 

Beneficios de hidroterapia más vendaje                                 
neuromuscular 

1999 
Cheryl Ann Burditt  "The effects of  therapeutic taping on seated postural control in children with 
cerebral palsy, quadriplgiagia" Tesis, Universidad de Miami 

18 niños con parálisis cerebral  
No hubo cambios musculoesqueléticos ni de control postural 
significativos en niños con espasticidad. Hubo mejores         
resultados en atetosis   

2000 

Greve P, Perez VJ, Yoshizumi LM, Morini Junior N, Faria TCC, Bérzin F, Biasotto-Gonzales 
DA «Effect of the bandage kinesio     taping in spasticity in cerebral palsy of diparetic - case 

report» Department of    Physical Therapy of University Mogi das Cruzes. Mogi das Cruzes.                                          
Department of Morfology f FOP/ UNCAMP Piracicaba, Brazil 

Paciente con PCI de 4 años de 
edad. Diplejia espástica con equino 

Mejora en los valores electromiográficos y                         
disminución de la espasticidad en todos los grupos                                  
musculares, más importante en el gastrocnemio donde se 
aplicó 

2002 
Yasukawa, A. «Management of abnormal tone of the upper extremity in children and young 

adults».  Database Kinesiotaping 
Parálsis Cerebral Mejora en la alineación corporal y en la motricidad gruesa 

2005 
Yasukawa A, Trish Martin T «Kinesio Tex® Tape as an Adjunct to Treatment For Older Children 

with Brachial Plexus Injuries» Outreach, winter 2005-06, Issue #18 
Parálisis braquial obstétrica 

Mejora en la postura y funcionalidad del miembro superior 
con el uso del vendaje 

2006 
Hille Maas Case report. Estonia, pediatric physical therapy intervention using kinesiotaping in 

Estonia. FP 2007;7(3):355-361 
Pacientes neurológicos en edad 
pediátrica 

Mejoría de la estabilidad global 

2007 
Study (10 children) by Pelland et al  from Canada, «Predictive control of posture to voluntary 
movement in cerebral palsy: a biomechanical   model of the effects of  kinesio tape on motor                    
performance». Poster AACPDM 2007 

10 niños con parálisis cerebral 
Disminución de la rigidez y variación del centro de gravedad 
en la articulación del tobillo 

2007 

Sliwinski Z, Halat B, KufelW, Michalak B, Kiljanski M. «The effect of Kinesio Taping                   

applications on motor activity in children with developmental defects ». Fizjoterapia Polska. 
2007;7:52-62 

30 niños/as con retraso psicomotor 
Beneficios en tono muscular permitiendo nuevas posibilida-
des motrices. Reduce parestesias y edemas 

2008 
Cepeda, Jaime et al "Does Kinesio taping of the abdominal muscles improve the supine-to-sit               

transition in children with hypotonia?”  Data base Kinesiotaping  
5 alumnos de un Colegio de                           
Educación  Especial con hipotonía 

Mejoría en control postural y en el movimiento 

2008 

Śliwiński Z, Halat B, Michalak B, Kufel W, Kopa M, Łuniewski J, Bogacz K, Krajczy M, 
Szczegielniak J “Vojta screening tests in children with cns damage and functional applications of  

kinesiology taping” FP 2008; 8 (3) ICID: 879829    Article type: Short communicationIC™                       
Value: 3.57 

Estudio en 28 niños con trastornos 
neurológicos de 6 a 10 mese de 
edad  en tratamiento con método 
Vojta 

Mejoría en la reactividad postural a los test de Vojta  (mejores 
respuestas a la tracción y a la suspensión con mejora en el 
tono muscular) y disminución en las reacciones anormales 

2009 

De Ru, E & Zuilen Van, M   Poster,  “Vendaje Neuromuscular en pediatría: a propósito de un 

caso clínico. Taping in pediatrics - integration of elastic taping in to functional pediatric                                  
physiotherapy: case study”. Madrid May2009 J.Hispano-Brasileira 

Caso clínico: niño con retraso                  
psicomotor 

El vendaje neuromuscular facilita los cambios de posición 
activa del bebé 

2010 
Demirel , A.  «The effect of palmar kinesiotaping on children with hemiparetic cerebral palsy».                   

Kinesio Research  Congress June 2010 Rome 
25 niños con hemiplejía (PCI) 

Incremento en la funcionalidad de la motricidad fina (function 
de agarre y soltar, mejora en la calidad y de contacto) 

2010 

Elizalde Deras Rosa A.; Cervantes Hernández Natanael; Candía Lujan Ramón; Gutiérrez 
Martínez Roberto; Ortiz Gómez Omar R. (2010)  « Kinesiotape en la modificación de la marcha 
en niños con parálisis cerebral ». XIV Congreso de Educación Física, Deporte y Recreación 
Innovación educativa: retos globales en la cultura física para el siglo XXI 

Parálisis Cerebral 
Mejora del equilibrio en la marcha, mejora en la postural 
global y aumento de distancia en la marcha 

Por: Isabel Jiménez Mata  
 

Fisioterapeuta Col. 886 
Fisioterapeuta del CPEE Miguel de Unamuno (Móstoles, Madrid)                         

Email: Isabelfisio_2@hotmail.com 

http://www.kineweb.es/kinesio-taping-with-aqua-therapy-for-pediatric-disability-involving-neurological-impairment.pdf
http://www.kineweb.es/kinesio-taping-with-aqua-therapy-for-pediatric-disability-involving-neurological-impairment.pdf
http://www.kineweb.es/kinesio-taping-with-aqua-therapy-for-pediatric-disability-involving-neurological-impairment.pdf
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La mayoría de los sujetos de estudio son niños con lesiones del SNC, parálisis cerebral infantil la mayor parte. 
 
 

Los resultados concluyen que el vendaje aporta beneficios en la postura, el equilibrio y la motricidad gruesa y fina, aunque 
no se aprecian resultados satisfactorios en la corrección de deformidades osteoarticulares. 
 
 

En general, los autores coinciden en que se aprecia una disminución de la espasticidad, aumento de la movilidad                   
articular y mayor funcionalidad.  
 
 

Otra de las cuestiones a debatir es si  los efectos permanecen después del vendaje o no. 
 
 

 J.A Pérez Moscoso, L. Alcaide Torres, A.A. Cuadra Lobón y M.C. Osuna-Pérez en su artículo                                      
«Efectividad del Vendaje Neuromuscular en la funcionalidad del miembro inferior en patología neurológica infantil»                               
publicado en la revista Cuestiones de fisioterapia en el 2012, objetivaron que los efectos beneficiosos del vendaje no se 
mantenían tras la retirada del mismo.  
 
 

 

No hay más publicaciones que insistan en este punto, ya que todos hablan de efectos a corto plazo, durante su                        
aplicación. 
 

 
 

En la parálisis braquial obstétrica, se han realizado varios estudios con resultados prometedores, destacando el de Radwa 
S. ElKhatiba, Emam H. ElNegmya, Amina H. Salemb,AbdelAziz A. Sherief :  
 
 

«Kinesio arm taping as prophylaxis against the development of Erb's Engram» con un total de 30 niños divididos en dos       
grupos de tratamiento, uno complementado con vendaje y otro sin él. Se obtuvieron mejores resultados en el grupo que           
utilizó el vendaje neuromuscular como complemento a la terapia. 

 
Tabla 2. Control Orofacial 

AÑO AUTOR/TÍTULO/PUBLICACIÓN OBJETO DE ESTUDIO RESULTADOS 

2010 
Farell, E. «Description of a multifaceted rehabilitation program including including overground     

gait for a child with cerebral palsy: a case report». Physio.Theory & practice Vol 26. nº.1pg56-61 
Caso clínico de un niño con                        
parálisis cerebral 

Aplicación del vendaje neuromuscular dentro de las                      
estrategias terapéuticas de un niño, habiendo mejoras en 
cuatro dimensiones de GMFM 

2010 
Motyka-Miller, C.; Greenwood, S.; Gleeson, M. Nardone, F.; Faigle, K. KT & Hypotonia.                  

Data  base K-Active 2010 
Cuatro niños con autismo y retraso 
psicomotor 

Mejora en la estabilidad, mejorando secundariamente la 
motricidad fina 

2010 

Yasukawa A, Martin T. «Assessment of  s-EMG output before and after Kinesio Tape application     

in children with hemiplegia. A pilot study» Kinesio Research Symposium June 19-20-2010                      
Rome Italy 

8 niños con hemiplejia (edades 
entre 5 y 17 años)  

Mejor contracción en grupos musculares de la muñeca en 
lado sano y lado afecto (mejorando rapidez y resistencia) 

2010 
Walsh SF,  «Treatment of a brachial plexus injury using kinesiotape and exercise" Physiotherapy 
Theory and Practice , Volume 26 (7) - Oct 1, 2010 

Niña de dos años con PBO,                       
subluxación de hombro y mala                              
alineación escapular 

Tras 20 semanas, mejoras en la fijación y  simetría escapular 
y mejor posición del húmero 

2011 
Ortuño Cano, E. «Aplicación del Kinesiotape como complemento a la intervención                                          
fisioterapéutica en patología pediátrica». Sociedad Española de Fisioterapia en Pediatría (área 
de socios) 

Accidente Cerebro-Vascular 
Mejora en el rango articular activo de muñeca, mejoras en                      
la funcionalidad de la   pinza y mejora en la alineación                       
muñeca-dedos-pulgar 

2011 

Simşek TT, Türkücüoğlu B, Cokal N, Ustünbaş G, Simşek IE «The effects of Kinesio® taping 

on sitting posture, functional independence and  gross motor function in children with cerebral     
palsy». Disabil. Rehabil. 2011;33(21-22):2058-63. Epub 2011 Mar 14. PubMed PMID: 21401336 

Parálisis Cerebral 
Mejora de la postura. No beneficio directo en test de                           
motricidad 

2011 

Tülay Tarsuslu Fifiimflflek, Bahriye Türkücüolu, Gonca Üstünbaflfl, Nilay Çokal «The effects 

of Kinesio taping on sitting posture and functional independence in children with                                        
myelomeningocele: report of four cases». Turk Arch Ped 2011; 46: 170-3. 2011 

Mielomeningocele Mejora de postura y de test de motricidad 

2011 

SadeghiMoghaddam R, Lajvardi L, Amiri A, TaghiZadeh G, Lohrasbi S, Investigating the              

effects of wrist Kinesio Taping on hand function of        children with spastic diplegic cerebral  
palsy" 

26 niños (3-6 años) con diplejia 
espástica 

Disminución de la espasticidad y mejora en la manipulación. 
Mejores resultados en     la mano dominante 

2012 

J.A Pérez Moscoso, L. Alcaide Torres, A.A. Cuadra Lobón, M.C. Osuna-Pérez «Efectividad 
del Vendaje Neuromuscular en la funcionalidad  del miembro inferior en patología neurológica    
infantil ». Cuestiones de fisioterapia: revista universitaria de información e investigación en                       
Fisioterapia, ISSN 1135-8599, Vol. 41, Nº. 1                    

12 niños con PCI y pie equino 
Mejora de la espasticidad y amplitud articular en flexión 
dorsal con el vendaje colocado, si bien este efecto                          
beneficioso no perdura tras la retirada del mismo 

2012 

Rodríguez-HernándezJ., Pinilla-García l., Pinilla-Monsalve G. "Presentación de caso:                    
Hemiplejia infantil mixta por hemorragia en ganglios basales" Médicas UIS. 2012;25(3): 244-9 
Revista de los estudiantes de medicina de la Univ. Industrial de Santander. MéD.UIS.                               
2012;25(3):244-9  

Niño de 10 meses de edad con 
hemiplejia por hemorragia en                    
ganglios basales  

Vendajes  aplicado  para promover agarre con extensión de 
muñeca y pulgar. Mejora en la extensión y abducción del 
pulgar 

2012 
Radwa S. ElKhatiba, Emam H. ElNegmya, Amina H. Salemb,AbdelAziz A. Sherief "Kinesio 
arm taping as prophylaxis against the developmentt of Erb's Engram" Science Alerts Social 
Network. 

estudio en 30 niños de 1 a 5 meses 
con PBO. Se establecieron dos 
grupos uno con tratamiento don 
vendaje y otro sin vendaje 

Mejores resultados en el grupo de niños que se trató también 
con vendaje 

2012 

Asmaa M. Ghalwash, Shorouk A.W. El-Shennawy, Manal S. Abd-Elwahab "Efficacy of          

adhesive taping in controlling genu recurvatum in diplegic children: A pilot study" Pediatrics                        
Department, Faculty of Physical Therapy, Cairo University, Egypt 

14 niños con PCI dipléjica  No se objetivaron cambios positivos 

2013 

CamerotaF., Galli M., Cimolin V., Celletti C., Ancilla A.,Blow D., Albertini G. "Neuromuscular     

taping for the upper limb in Cerebral Palsy: A case study in a patient with hemiplegia"                      
Developmental neurorehabilitation. 2013 

Caso clínico. Hemiplejia por                     
parálisis cerebral. Mediciones del                        
movimiento con sensores                              
cinemáticos 

Mejora en el movimiento del miembro superior, siendo este 
mas rápido, fluido y preciso 

AÑO AUTOR/TÍTULO/PUBLICACIÓN OBJETO DE ESTUDIO RESULTADOS 

2007 

Study (10 children) by Pelland et al  from Canada, «Predictive control of posture to voluntary 

movement in cerebral palsy: a biomechanical   model of the effects of  kinesio tape on motor                    
performance». Poster AACPDM 2007 

10 niños con parálisis cerebral 
Disminución de la rigidez y variación del centro de gravedad 
en la articulación del tobillo 

2007 

Sliwinski Z, Halat B, KufelW, Michalak B, Kiljanski M. «The effect of Kinesio Taping                   

applications on motor activity in children with developmental defects ». Fizjoterapia Polska. 
2007;7:52-62 

30 niños/as con retraso psicomotor 
Beneficios en tono muscular permitiendo nuevas                             
posibilidades motrices. Reduce parestesias y edemas 

2008 
Cepeda, Jaime et al  "Does Kinesio taping of the abdominal muscles improve the supine-to-sit               
transition in children with hypotonia?”  Data base Kinesiotaping  

5 alumnos de un Colegio de                           
Educación  Especial con hipotonía 

Mejoría en control postural y en el movimiento 

http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2908020
http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3022644
http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3022645
http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2606337
http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2908020
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123212000641
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123212000641
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123212000641
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123212000641
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123212000641
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123212000641
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123212000641
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123212000641
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123212000641
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En el tratamiento oro facial, el vendaje ha tenido muy buenos resultados.  
 
 

Los primeros artículos hablaban de vendajes para mejorar el cierre de la boca, pero es en el control del babeo donde se han 
objetivado los mejores resultados. 
 
 

En el 2009, se publica un estudio realizado por logopedas con un vendaje a nivel suprahiohideo en 42 casos clínicos de 
parálisis cerebral Ribeiro MO, Rahal RO, Kokanj AS, Bittar DP.  
“O uso da bandagem elástica Kinesio no controle da sialorréia em crianças com paralisia cerebral” ACTA FISIATR 2009; 16
(4): 168 - 172). Los resultados ya fueron tan positivos que impulsaron más investigaciones en niños con síndromes                            
genéticos, como el síndrome de Reth.  
 
 

En el 2013, Nieves Estrada, publica un artículo en el que compara los efectos del vendaje con el tratamiento de electroestimulación 
("Efecto de la electroestimulación neuromuscular y el Kinesio taping ® en la sialorrea en pacientes con parálisis cerebral leve y                               
moderada"), estableciendo que el vendaje neuromuscular era igual de efectivo en que la terapia con electroestimulación en el                      
control del babeo en estos pacientes. 
 
 

Tabla 3. Traumatología y Ortopedia 

AÑO AUTOR/TÍTULO/PUBLICACIÓN OBJETO DE ESTUDIO RESULTADOS 

2008 

Śliwiński Z, Halat B, Michalak B, Kufel W, Kopa M, Łuniewski J, Bogacz K, Krajczy M, 
Szczegielniak J “Vojta screening tests in children with cns damage and functional applications                  
of  kinesiology taping” FP 2008; 8 (3) ICID: 879829    Article type: Short communicationIC™                       
Value: 3.57 

Estudio en 28 niños con trastornos 
neurológicos de 6 a 10 mese de 
edad  en tratamiento con método 
Vojta 

Mejoría en la reactividad postural a los test de Vojta (mejores 
respuestas a la tracción y a la suspensión con mejora en el 
tono muscular) y disminución en las reacciones anormales 

2009 

De Ru, E & Zuilen Van, M   Poster,  “Vendaje Neuromuscular en pediatría: a propósito de un 

caso clínico. Taping in pediatrics - integration of elastic taping in to functional pediatric                                  
physiotherapy: case study”. Madrid May2009 J.Hispano-Brasileira 

Caso clínico: niño con retraso                  
psicomotor 

El vendaje neuromuscular facilita los cambios de posición 
activa del bebé 

2010 
Demirel , A.  «The effect of palmar kinesiotaping on children with hemiparetic cerebral palsy».                   

Kinesio Research  Congress June 2010 Rome 
25 niños con hemiplejía (PCI) 

Incremento en la funcionalidad de la motricidad fina (function 
de agarre y soltar, mejora en la calidad y de contacto) 

2010 

Elizalde Deras Rosa A.; Cervantes Hernández Natanael; Candía Lujan Ramón; Gutiérrez 
Martínez Roberto; Ortiz Gómez Omar R. (2010)  « Kinesiotape en la modificación de la marcha 

en niños con parálisis cerebral ». XIV Congreso de Educación Física, Deporte y Recreación 
Innovación educativa: retos globales en la cultura física para el siglo XXI 

Parálisis Cerebral 
Mejora del equilibrio en la marcha, mejora en la postural 
global y aumento de distancia en la marcha 

2010 

Farell, E. «Description of a multifaceted rehabilitation program including including                         

overground gait for a child with cerebral palsy: a case report». Physio.Theory & practice                                 
Vol 26. nº.1pg56-61 

Caso clínico de un niño con                        
parálisis cerebral 

Aplicación del vendaje neuromuscular dentro de las                      
estrategias terapéuticas de un niño, habiendo mejoras en 
cuatro dimensiones de GMFM 

2010 
Motyka-Miller, C.; Greenwood, S.; Gleeson, M. Nardone, F.; Faigle, K. KT & Hypotonia. Data  

base K-Active 2010 
Cuatro niños con autismo y retraso 
psicomotor 

Mejora en la estabilidad, mejorando secundariamente la 
motricidad fina 

2010 

Yasukawa A, Martin T. «Assessment of  s-EMG output before and after Kinesio Tape application     

in children with hemiplegia. A pilot study» Kinesio Research Symposium June 19-20-2010                      
Rome Italy 

8 niños con hemiplejia (edades 
entre 5 y 17 años)  

Mejor contracción en grupos musculares de la muñeca en 
lado sano y lado afecto (mejorando rapidez y resistencia) 

2010 
Walsh SF,  «Treatment of a brachial plexus injury using kinesiotape and exercise" Physiotherapy 
Theory and Practice , Volume 26 (7) - Oct 1, 2010 

Niña de dos años con PBO,                       
subluxación de hombro y mala                              
alineación escapular 

Tras 20 semanas, mejoras en la fijación y simetría escapular 
y mejor posición del húmero 

2010 
Giannecchini T. «Uso de bandagem terapeutaica no auxilio da postura de repouso dos labios».                             
VIII Jornada Acadêmica da Santa Casa de Misericórida de São Paulo. Septiembre 2010  

Caso clínico de un niño con                            
problemas en la musculatura                    
orofacial 

Mayor aumento del cierre de la boca  

2011 
Ortuño Cano, E. «Aplicación del Kinesiotape como complemento a la intervención                                          
fisioterapéutica en patología pediátrica». Sociedad Española de Fisioterapia en Pediatría                      
(área de socios) 

Accidente Cerebro-Vascular 
Mejora en el rango articular activo de muñeca, mejoras en la 
funcionalidad de la   pinza y  mejora en la alineación                     
muñeca-dedos-pulgar 

2011 

Simşek TT, Türkücüoğlu B, Cokal N, Ustünbaş G, Simşek IE «The effects of Kinesio® taping 

on sitting posture, functional independence and gross motor function in children with cerebral     
palsy». Disabil. Rehabil. 2011;33(21-22):2058-63. Epub 2011 Mar 14. PubMed PMID: 21401336 

Parálisis Cerebral 
Mejora de la postura. No beneficio directo en test de                       
motricidad 

2011 

Tülay Tarsuslu Fifiimflflek, Bahriye Türkücüolu, Gonca Üstünbaflfl, Nilay Çokal «The effects 

of Kinesio taping on sitting posture and functional independence in children with                                          
myelomeningocele: report of four cases». Turk Arch Ped 2011; 46: 170-3. 2011 

Mielomeningocele Mejora de postura y de test de motricidad 

2012 
Lopez Tello C et al "Eficacia del kinesiotaping en la sialorrea en ninos con necesidades                           

educativas especiales: un ensayo clinico abierto". Fisioterapiedoi.org/10.1016/j.ft.2012.05.002  
Estudio en 10  niños  con sialorrea  Mejora en el control del babeo  

2013 
N.A. Nieves Estrada, A.C.  Echevarría González "Efecto de la electroestimulación                                 
neuromuscular y el Kinesio taping ® en la sialorrea en pacientes con parálisis cerebral leve y 
moderada"  Fisioterapia, ISSN 0211-5638, Vol. 35, Nº. 6, 2013 , págs. 272-276  

Estudio cuasi experimental, en 18                   
pacientes con parálisis cerebral  
con presencia de sialorrea  

Se concluyó que el  tratamiento con electroestimulación  y el 
tratamiento con el vendaje tienen la misma eficacia en el 
manejo  de la sialorrea en niños con parálisis cerebral leve y 
moderada 

2013 
De Ru, E. «S-Tape para Sialorrea: Cuatro Años Después…..» Boletín, Noticias de Vendaje                                   

Neuromuscular Nº 11 / Noviembre 2013  
Revisión  Resultados del S-Tape según las últimas publicaciones  

2013 
Jiménez Mata I. "El VNM como Complemento de la Terapia Orofacial en Niños" 
Boletín, Noticias de Vendaje Neuromuscular Nº 11 / Noviembre 2013  

Divulgación  
Abordaje de la terapia oro facial  con complemento del      
vendaje  

AÑO AUTOR/TÍTULO/PUBLICACIÓN OBJETO DE ESTUDIO RESULTADOS 

2004 
P. Nuvoli  P.(2004) from Italy  “Bambini e cerotti, Kinesio Taping in etá pediátrica”. Baby with                 
psychomotor retardation and metatarsus adductus  Newsletter 2004  

Leucomalacia periventricular con                        
metatarso aducto  

Alineación de las estructuras del pie 

2007 
Śliwiński Z, Kufel W, Halat B, Michalak B, Szczeielniak J, Kiebzak W, Senderek T 
“Kinesiotaping application in children with scoliosis”  FP 2007; 7(3):370-375  

18 niños con escoliosis idiopática  
Cambios posturales  en planos sagital y frontal con mejora en 
el ángulo iliocostal a en un promedio de 4º  

2008 
Paulsen B, Bürgel A, Pijnappel H “Het effect van medical tape op de houding van scoliose      

patiënten  pilot studie”  HAN, Hogeschool van Arnhem en Nijmegen 2008  
Estudio en tres casos de escoliosis  

Mejoría de la escoliosis en uno de los casos. Los otros dos 
empeoraron 

2009 
Bac A, Stagraczyński L, Ciszek E, Górkiewicz M, Szczygieł A “Efficacy of  Kinesiology Taping 
in the rehabilitation of children with low–angle scoliosis” 2009 

Utilización del VNM e escoliosis 
idiopática en 22 niños  

Mejoría inicial en el dolor y tensión muscular. Aumento de la 
motivación para hacer los ejercicios  

2009 
Grudzien M.  "Potential applications of the PNF method and kinesiotaping in the treatment of                  
juvenile thoracic kyphosi". Acta Bio-Optica et Informatica Medica 2009; 15: 1006-107  

Hipercifosis  
Combina las técnicas de FNP y vendaje. Hablan de mayor 
eficacia en el tratamiento 

2010 

Espejo Antúnez L., Cardero Durán M.A.  y Caro Puértolas B. “Repercusión del tratamiento                      
fisioterápico en los tratamientos quirúrgicos de alargamiento óseo. A propósito de un caso”                
Revista iberoamericana de fisioterapia y kinesiología, ISSN 1138-6045, Volumen 13, Número 2, 
2010, pags. 81-85  

Niña  con agenesia femoral                   
izquierda (gran dismetría entre 
MMII); intervenida para                     
alargamiento óseo 

Mejora en la reducción del linfedema post-quirúrgico  

http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3340876
http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3340881
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=3162
http://dialnet.unirioja.es/servlet/ejemplar?codigo=349302
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Hay muy pocas publicaciones de aplicaciones en traumatología y ortopedia pediátricas. 
 

Se ha utilizado el vendaje para disminuir el dolor, la contractura muscular y el edema post-quirúrgico en diferentes                                     
patologías. A nivel ortopédico, destacan los estudios sobre escoliosis y el tortícolis congénito. 
 

En escoliosis los resultados han sido controvertidos. Algunos autores hablan de mejorías en la escoliosis, Śliwiński Z, Ku-
fel W, Halat B, Michalak B, Szczeielniak J, Kiebzak W, Senderek T “Kinesiotaping application in children with scoliosis » 
2007) otros hablan de mejora en la tensión muscular y en la motivación para realizar los ejercicios, Bac A, Stagraczyński 
L, Ciszek E, Górkiewicz M, Szczygieł A “Efficacy of Kinesiology Taping in the rehabilitation of children with low–angle     
scoliosis » 2009) y uno de ellos incluso objetivó que de tres casos estudiados, dos habían empeorado, Paulsen B, Bürgel 
A, Pijnappel H “Het effect van medical tape op de houding van scoliose patiënten  pilot studie” 2008).  
 

En el tortícolis congénito sin embargo, los resultados han sido my positivos, destacando el estudio de casos de Anna M. 
Öhman, "The immediate effect of kinesiology taping on muscular imbalance for infants with congenital muscular torticollis" 
sobre 28 niños con tortícolis congénito. El hospital de Cincinati, ha publicado incluso una guía de práctica clínica "Therapy 
management of congenital muscular torticollis in children age 0 to 36 months". 
 

Tabla 4. Otras Aplicaciones 
 
 
 

 

 

En esta miscelánea, destaca el vendaje en el estreñimiento crónico. Aunque se trata del análisis de un único caso clínico, 
su autor Javier Merino, realizó un estudio con resultados a corto, medio y largo plazo, publicando sus                                  
conclusiones en el 2013 («Estreñimiento crónico en la PCI: nueva ayuda para mejorar la calidad de vida. A propósito de un 
caso. Ampliación de resultados a medio y largo plazo». Boletín nº 10, Noticias de Vendaje Neuromuscular). 
 
 

En el ámbito respiratorio, sólo hay dos publicaciones acerca de uno y dos casos clínicos respectivamente, pero el efecto del 
vendaje se valoró muy positivamente en ambos casos. En cualquier caso, la capacidad del vendaje para modificar la  mecá-
nica respiratoria induce a pensar que es un campo de actuación interesante, con grandes posibilidades de                                 
investigación. 

 
 

Conclusiones - Discusión 
 

El vendaje neuromuscular puede ser un excelente complemento para el tratamiento de fisioterapia. Si bien en campos como 
el traumatológico o el deportivo, los efectos beneficiosos del vendaje están más aceptados, en el pediátrico no es así. Ha 
habido un gran aumento de las aplicaciones, aunque no todas han sido investigadas y se requieren estudios futuros. 
 
 

No obstante, intentar cuantificar las mejorías que aporta el vendaje neuromuscular en el tratamiento, resulta                                  
complicado, ya que hay múltiples factores a tener en cuenta: 
 

 La técnica utilizada, 
 La tensión aplicada a la venda, 
 La posición corporal al aplicar el vendaje, 
 El tiempo de aplicación del vendaje y el número de repeticiones del mismo, 
 La edad de los pacientes,  
 El grado de colaboración del paciente y, al tratarse de niños, también de la familia. 

AÑO AUTOR/TÍTULO/PUBLICACIÓN OBJETO DE ESTUDIO RESULTADOS 

2010 
Monachesi G. "Applicazione del  TNM nel morbo di  Osgood-Schlatter" TNM Italia.                                   
N12 Julio 2010  

Enfermedad de Osgood-Schlatter. 
Describe dos casos clínicos de                     
13 y 14 años  

Mejora la inflamación y el dolor,  permitiendo la realización               
de ejercicio físico  

2010 
Powell, F - "The effects of kinesio taping method in treatment of  congenital torticollis. Case 
studies" Database kinesiotaping  

Tortícolis  congenital.                                   
3 casos clínicos  

Buenos resultados al combiner el vendaje con la terapia 
manual  

2010 
HALTIA, M “Kinesio Taping and Hamstring Strain of Children with Juvenile Idiopathic Arthritis”                          

Fysioterapian koulutusohjelma Fysioterapeutti AMK Opinnäytetyö 31.5.2010  
8 niños de 6 a 14 años con artritis               
idiopática juvenil  

Disminución de dolor y mejora de la movilidad  

2011 
Pollarolo G."Applicazione del Taping Neuro Muscolare durante il trattamento del piede torto 
congénto”  Newsletter del Taping Neuro Muscolare Institute N. 13 - maggio 2011  

Pie zambo. Describe dos casos 
clínicos  

Mejora postural y en la marcha  

2012 

Anna M. Öhman, "The immediate effect of  kinesiology taping on muscular imbalance for       

infants with congenital muscular torticollis" PM&R © 2012 by the American Academy of Physical 

Medicine and Rehabilitation 1934-1482/12/$36.00 Vol. xx, xxx, Month 2012   

8 con torticolis congénita muscular 
y desequilibrio muscular en los 
músculos flexores laterales del 
cuello  

Se objetivó un efecto inmediato del vendaje sobre el                           
desequilibrio  muscular  

AÑO AUTOR/TÍTULO/PUBLICACIÓN OBJETO DE ESTUDIO RESULTADOS 

2008 

Barnes, T. "Chiropractic  adjustments plus massage and kinesio taping in the care of  an infant 

with gastroesophageal reflux" Journal of Clinical Chiropractic Pediatrics Volume 9, No. 1,                   
March 2008  

Niño de 3 meses de  edad con                    
reflujo gastro esofágico  

Evolución positiva. Se sugieren posteriores investigaciones  

2009 

Van Zuilen, M. « El uso del vendaje neuromuscular para incrementar el nivel de oxigenación en 

pacientes con neumopatía crónica ». Boletín nº 2 Noticias de vendaje neuromuscular, Marzo 
2009. (AEVNM) 

Encefalopatía con problemas 
respiratorios asociados 

Mejora de mecánica ventilatoria, mayor expulsión de                       
secreciones y mayor fuerza al toser 

2010 

Merino Andrés, J.  « Estreñimiento crónico en la PCI: nueva ayuda para mejorar la calidad de 

vida. A propósito de un caso ». Boletín nº 4, Noticias de Vendaje neuromuscular. Abril 2010. 
(AEVNM) 

Parálisis Cerebral  
Mejora del tránsito intestinal. Se publicó una revisión con 
resultados a medio-largo plazo en el 2013  

2011 

Jiménez Mata, I. (2011) «Utilización del VNM en el diafragma anterior en niños con discapacidad 

motriz grave y trastornos respiratorios asociados: a propósito de dos casos clínicos » Boletín nº 5 
Noticias de vendaje neuromuscular Marzo 2011.(AEVNM) 

Dos casos  clínicos con Síndrome 
de Lennox  

Mejora de mecánica ventilatoria y del tono muscular del 
tronco con disminución de infecciones respiratorias  

2012 

Merino Andrés, J.  «Aplicación del vendaje neuromuscular en un colegio de educación especial 

basado en la evidencia científica». Boletín nº 8, Noticias de vendaje neuromuscular,                                   
Enero 2012. (AEVNM)  

Alumnado Centro Escolar                                
Educación Especial  

Mejoras en rangos articulares, alineación, postura, babeo, 
estreñimiento, incontinencia urinaria 
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En la mayor parte de las publicaciones no se justifica la elección de la técnica y los tiempos de aplicación o el número de 
repeticiones del vendaje, son muy heterogéneos. 
 
 

Por otro lado, las técnicas de vendaje neuromuscular en pediatría han evolucionado para adaptarse a las                                
características del niño, buscando aplicaciones cada vez más pequeñas, con tensiones mínimas y limitando también el 
número de vendajes. Este es un aspecto que no siempre se contempla en las publicaciones existentes. 
 

 
 
 
 
 
 

 

 En el campo de la neuropediatría, los efectos del vendaje (disminución de la espasticidad, aumento 
de la movilidad articular, refuerzo propioceptivo, estímulo visual…) complementan la reeducación 
cerebromotriz, permitiendo al niño tener más y mejores experiencias motrices. Basándonos en los 
principios de neuroplasticidad y del aprendizaje motor, es lógico pensar que el vendaje puede              
aportar un refuerzo importante que favorezca el desarrollo de las habilidades motrices a corto,                       
medio o largo plazo. 

 

El vendaje neuromuscular, al no limitar el movimiento ni la postura, no resulta una técnica                        
traumática para el niño, por lo que suele tolerarse bien y aporta ventajas adicionales, como por 
ejemplo su total compatibilidad con otras terapias (hidroterapia, hipoterapia,etc..) 

 
 
 
 La utilización del vendaje en el control del babeo, es una de las aplicaciones más conocidas y                          
reconocidas en la fisioterapia pediátrica, con resultados muy buenos, sin necesidad de utilizar otras 
técnicas más desagradables para el niño, como la electroterapia. Esta técnica ha servido como                    
precedente para otros vendajes que complementan la terapia oro facial. 
 
 
 

 En traumatología y ortopedia, además de las aplicaciones antiálgicas, antiinflamatorias y para                    
disminuir contracturas, su uso en el tortícolis congénito ha abierto la puerta a la investigación en 
otras patologías muy comunes, como la luxación congénita de cadera, el pie zambo, la                                
cifo-escoliosis, etc…  

 
 
 

 
 
 

 Los buenos resultados del vendaje en otros trastornos, como los respiratorios, el estreñimiento crónico 
o el reflujo gastro esofágico, suponen una gran mejora para la calidad de vida de los niños con patologías 
crónicas y son campos de actuación muy interesantes que requerirán más investigaciones. 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

El vendaje neuromuscular debe considerarse siempre como un complemento y nunca como un sustituto del                           
tratamiento de fisioterapia. No obstante, un factor importante a tener en cuenta al usar el VNM como tratamiento,                      
especialmente al trabajar con niños, es usar siempre un material de calidad y aprobado como producto sanitario de clase I 
por el Ministerio de Sanidad. 
 

El fisioterapeuta debe conocer las diferentes técnicas de aplicación y elegir el vendaje tras realizar la valoración del paciente 
y establecer los objetivos de tratamiento. 
 
 
 

Nota de la Autora 
  
 

Posiblemente, haya otras publicaciones sobre el vendaje neuromuscular en pediatría que no estén incluidas.                                          
Mis disculpas a todos los autores afectados y mis agradecimientos a todos en general. 
 
 



Noticias de  Vendaje Neuromuscular Nº 13 / 2014 Página 7 

 

 

 

Curso de Vendaje Neuromuscular en Pediatría 
 

 

Fechas: 20 y 21 Septiembre - Col. Fisioterapeutas Galicia   
              29 y 30 Noviembre - Clínica Aquiles - Madrid 

              20, 21 y 22 Junio - Universidade Atlântica - Lisboa (Portugal) 

 

Duración: 20 horas 
 

Curso: 35% teórico y 65% práctico 
 
 

Nº de Plazas: 24   
 

Público objetivo:                                                  
Fisioterapeutas titulados                                                                 
No es necesario el nivel básico 
 

Indumentaria: Ropa cómoda.                                
Para las prácticas es recomendable asistir al curso con las 
extremidades, espalda y pecho depilados.  

Es indispensable la asistencia a los cursos con tijeras.                       

   Isabel Jiménez  
 - Diplomada Universitaria en  
   Fisioterapia 
 - Experta en Neurología  
 - Experta en Neurología             
  Pediátrica (Fisioterapeuta del  
  CPEE Miguel de Unamuno)  
 - Especialista en Vendaje    
   Neuromuscular  
 - Profesora Docente de AEVNM            

Programa / Temario 
 
 

Introducción 
 

Técnicas de aplicación pediátrica 
 

Aplicaciones orofaciales 
 

Aplicaciones en cuello y tronco                                                      
superior 

 

Aplicaciones en miembro superior 
 

Aplicaciones en tronco 
 

Aplicaciones en miembro inferior 

Descripción del curso: Curso diseñado para                                     
fisioterapeutas pediátricos que trabajan con niños                    
con problemas ortopédicos o neurológicos. 
 
 

Contenido del curso: El curso está orientado hacia la                          
aplicación pediátrica de las técnicas del VNM (Taping                            
Neuromuscular) con un enfoque especial en problemas                     
Ortopédicos y Neurológicos.  
 

Se presentarán resultados de los efectos del vendaje                          
elástico y no elástico en niños. A su vez se discutirán las                                 
posibilidades del vendaje en niños.  
 

Se presentarán vídeos de casos clínicos pediátricos. 

    

 

 

CUANDO LA CALIDAD IMPORTA 
  Vendaje Neuromuscular                                                                                                                                                                                                                  

Solo para Profesionales 

- Atena, S.L. es pionera desde 1999 en la introducción en 
España de la Técnica de Vendaje Neuromuscular, también 
conocido como Taping Neuromuscular (TNM). 
 

- En colaboración con la Asociación Española de Vendaje 
Neuromuscular (AEVNM), Atena imparte los siguientes cursos 
dirigidos a fisioterapeutas:                                                                                                                                    
               Básico                   Drenaje Linfático 
            Avanzado           Pediátrico                  
              Deporte                    Neurológico 

 

www.atenasl.com/cursos  
 
 

Atena S.L. comercializa Cure Tape en España a través                       
de una amplia red de distribuidores. 

 

 

Cure Tape es un Producto Sanitário Clase I notificado 
a las Autoridades Sanitarias de España 

 

 

  Registrado en el TÜR Rheinland® - Institución         
Alemán para la Seguridad y Calidad 

Socios en Europa 
 

ANEID, Lda. - Portugal Tel. +351 21 484 96 20 ●  info@aneid.pt 

ANEID Italia, S.L. - Italia Tel. +39 06 90 46 0113 ●  info.aneid@tiscali.it 

ANEID, Ltd. - England Tel. +44 158 248 52 09 ●  info@aneid.com  

C / Antonio Arias, 12 - Bajo B - 28009 MADRID  
Tel.: 91 573 86 15 • Fax: 91 409 55 07  

e-mail: info@atenasl.com ●  www.atenasl.com 
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          Valoraciòn de la Influencia del VNM en el Control                                     
                                  Postural a travès de PDC  

 
 
 

 
 
 

                           

                                        
 

 

 

                                                 

Introducción 
 

Las alteraciones de equilibrio suponen una pérdida de la independencia funcional y caídas tanto en pacientes neurológicos 
como ancianos. La prevalencia de estos problemas es alta y las consecuencias son significativas. 
 

Debido a ésto y centrándonos en la patología neurológica nos proponemos describir un caso clínico de una persona con 
Ataxia Friedreich (AF) a la que realizamos tratamiento fisioterápico con el Concepto Bobath  y a la que hemos comenzado a 
aplicar vendaje neuromuscular (VNM) como complemento al tratamiento.  
 

Desde el punto de vista funcional y de percepción por parte de la paciente hemos conseguido buenos resultados pero                          
consideramos importante la valoración a través de métodos más objetivos 

(2)
. Una de las técnicas que se usa mas                                   

frecuentemente para evaluar la estabilidad postural, sea estática que dinámica, es la medida de la posición y el                                   
desplazamiento del centro de gravedad (CoG) a través de posturografía dinámica computerizada (PDC)

(0) 
. 

 

La AF, aunque rara, es la ataxia cerebelosa hereditaria más frecuente (2.3 a 4.8/10)
(1)  

Es un desorden neurológico autosómico recesivo que se caracteriza por una atrofia degenerativa de la columna posterior de 
la medula espinal causando ataxia progresiva, pérdida de sensibilidad, debilidad muscular y otros síntomas asociados como 
cardiomiopatías (65%) y diabetes mellitus (30%) 

(2) 

 

Se describe que los pacientes presentan primero un patrón de debilidad de la musculatura  de la cintura pélvica y                              
posteriormente  de un modo progresivo a otros grupos musculares de los miembros inferiores

(2)
. Es por esto que realizamos 

la aplicación de una técnica de VNM muscular de facilitación a nivel de esta musculatura. 
 

Resumiendo, a través de este estudio de caso nos proponemos valorar la influencia de la  aplicación del VNM en el control 
postural a través de PDC. 
 

Presentación del Caso Clínico 
 

En nuestro caso clínico tenemos una mujer de 24 años diagnosticada de AF a los 18 mediante test genético. Presenta 
ataxia de la marcha, disartria, nistagmos lateral, sensibilidad superficial conservada, artrocinética y vibratoria alterada,                         
dismetría moderada de los 4 miembros y arreflexia universal. A nivel musculoesquelético presenta escoliosis con                                 
convexidad derecha y condromalacia rotuliana tipo II. 
 

Actualmente es independiente en la marcha y en test de medida de independencia funcional (MIF) obtiene un valor de 
126/126. Está en activo y se dedica a la puericultura. 
 

En la valoración muscular encontramos  grupos musculares que presentan hipotono principalmente la musculatura glútea, 
abdominal y cuádriceps de modo bilateral. Encontramos hipertono en aductores, flexores plantares y pectoral derecho.                
Rangos articulares conservados. 
 

Material y métodos 
 

Se  realizó un estudio de PDC para valorar los cambios CoG a través de las dos primeras pruebas del test clínico                              
modificado de integración sensorial y equilibrio (mod-CTSIB). 
 

 La PDC es una técnica de valoración usada para cuantificar objetivamente y diferenciar  entre la variedad de posibles                       
deterioros adaptativos sensoriales, motores y centrales del control del equilibrio

(4).
 En nuestro caso disponemos del sistema 

básico de equilibrio  NeuroCom® que consiste en una plataforma de fuerza portátil conectada a un ordenador y que incluye 
un software que calcula el COP y a raíz de éste una estimación de la posición y el desplazamiento del CoG

(0). 

 

El test  mod-CTSIB es una simplificación del test de organización sensorial (SOT) y constituye un análisis del control del 
equilibrio funcional del paciente para cuantificar la velocidad de oscilación durante cuatro condiciones sensoriales: 
 

1. Ojos abiertos superficie firme;  
2. Ojos cerrados superficie firme;  
3. Ojos abiertos superficie inestable;  
4. Ojos cerrados superficie inestable

(4)
. 

 
 

Por: Alejandra Muñoz Muñoz 
 

Fisioterapeuta Col. Nº 8436 
Fisioterapeuta, Terapeuta Bobath y Osteópata D.O.CRENE           
(Centro de Rehabilitación Neurológica Charo Ariza - Madrid)                                     

Email: alejandramm80@hotmail.com 
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Usamos solo las dos primeras situaciones porque son las condiciones que mas frecuentemente encontramos en las                             
actividades de la vida diaria. Además porque la paciente presenta  dificultad a la hora de realizar la bipedestación en                               
superficies inestables.  
 

El VNM  se aplicó con una técnica muscular para tonificar el glúteo mayor de manera bilateral. La técnica realizada consiste 
en la aplicación de dos tiras en I con un ancho de 5 cm. La dirección es de origen a inserción y  se aplica sin tensión. La 
colocación se realiza en decúbito lateral. Para posicionar la venda activa se realiza flexión de cadera. Fig.2.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           

 

  
Realizamos dos mediciones de la siguiente manera: una antes de la aplicación del VNM y otra posteriormente. El                             
procedimiento consiste en que la paciente se coloca sobre la plataforma de medida con los pies sobre las marcas                            
designadas y  se mantiene en bipedestación sin apoyos por el tiempo establecido por test para realizar la medición (10                
segundos). En primer lugar con los ojos abiertos y posteriormente con los ojos cerrados y tapados con un antifaz. Cada        
medición se repite tres veces. Existe la posibilidad de marcar como caída y no dar por válida una medición si la paciente se 
desestabiliza y/o necesita apoyarse. 
 
 

Resultados 
 
 

Los datos pre y post aplicación se recogen en un  informe (Fig. 2a y 2b.) que contiene los siguientes datos: 
 

- El trazado del CoG localizado en la parte superior que incluye además una valoración numérica que indica la velocidad 
de oscilación en grados por segundo (gra/seg) y el total de la duración de la medición (10 segundos).  
 

- La alineación del CoG que refleja la posición inicial del CoG del paciente relativa al centro de la base de soporte al                       
empezar cada medición. La normalidad es mantener el CoG cerca del centro de la base del soporte. 
 

- La velocidad de oscilación del CoG para cada medición que se muestra en el grafico a barras. El área sombreada en 
cada gráfico representa el resultado fuera  del valor del rango normal. Las barras verdes indican resultados dentro del rango 
normal; las barras rojas indican resultados fuera del rango normal. El valor numérico aparece sobre cada barra

(0). 

 

 

Fig. 1: Medición con PDC Fig.2: Aplicación VNM 
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Los  datos obtenidos en la medición pre y post aplicación del vendaje se recogen en la tabla 1: 
 
 
 
 
 
 
 

 
Al compararlos podemos observar: 
 

a) Mejoría en el trazado del CoG después de la aplicación ya que es más puntiforme y regular, sobre todo en el test con       
ojos cerrados. 

 

b) Una disminución de 0.2 gra/seg de la velocidad media de balanceo del CoG con los ojos abiertos. 
 

c)  Una disminución de 0.9 gra/seg de la velocidad media de balanceo del CoG con los ojos cerrados. 
d) Mejoría de la alineación del centro de gravedad ya que es mas central y presenta menor desviación después de la                   

aplicación. La paciente se desvía hacia delante un 13% menos. 
 
 

Discusión  
Teniendo en cuenta que los resultados del modCTSIB puede ser usado para distinguir capacidades de equilibrio normal de 
las patológicas

(4)
 y que este test puede ser usado para documentar el progreso en rehabilitación

(0)
 podemos observar una 

mejoría  con aplicación de VNM. 
 

Muchos y complejos son los componentes que afectan el control postural por lo que es extenso y difícil  discernir el modo en 
que el VNM influye en él. Pero podemos afirmar que después de su aplicación del VMM existe, en nuestro caso, una                          
disminución de la oscilación en bipedestación, ya sea con los ojos abiertos que cerrados, lo que supone una mejoría de la 
capacidad de controlar la postura por parte de nuestra paciente. La disminución de velocidad de oscilación se puede                        
considerar una mejoría ya que algunos autores la consideran un predictor de riesgo de caídas, sobretodo el balanceo lateral 
espontaneo aumentado en amplitud con los ojos cerrados

(5)
. 

 

Al ser  un estudio de caso los datos obtenidos no se pueden aplicar al resto de la población pero da una idea  para que se 
realicen nuevos y mas extensos estudios. 
 

 
 

Referencias bibliográficas 
 

(0)Eur J Pediatr. 2006 Nov;165(11):779-86. Static and dynamic standing balance: test-retest reliability and reference values in 9 to 10 year old children. 
Geldhof E1, Cardon G, De Bourdeaudhuij I, Danneels L, Coorevits P, Vanderstraeten G, De Clercq D. 
 

(1)Neuroepidemiology. 2014;42(3):174-83. doi: 10.1159/000358801. Epub 2014 Mar 5. The global epidemiology of hereditary ataxia and spastic paraplegia: 
a systematic  review of prevalence studies.Ruano L1, Melo C, Silva MC, Coutinho P. 
 

(2)Phys Ther. 2007 Dec;87(12):1687-96. Epub 2007 Oct 2. Presentation and progression of Friedreich ataxia and implications for physical therapist                        
examination.Maring JR1, Croarkin E.  
 

(3)J Neurochem. 2013 Aug;126 Suppl 1:118-24. doi: 10.1111/jnc.12318. Monitoring progression in Friedreich ataxia (FRDA): the use of clinical scales. 
 Bürk K1, Schulz SR, Schulz JB. 
 

(4)http://resourcesonbalance.com 
 

(5) J Gerontol. 1994 Mar;49(2):M72-84. A prospective study of postural balance and risk of falling in an ambulatory and independent elderly population. 

Tabla1: Resultados pre y post aplicación 

  V media balanceo V media balanceo   

CoG (ojos abiertos) CoG (ojos cerrados)  Alineación CoG 

Medición Pre 0.6 gra/seg 3.3 gra/seg Adelante  Izquierda 34% 

Medición Post 0.4 gra/seg 2.4 gra/seg Adelante 21% 

Fig.2a: Informe preaplicación Fig.2b: Informe postaplicación 
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ATENA es Proveedor exclusivo de vendaje neuromuscular de la RFEA  

 

 

 

 

 

 
 

Cursos de la Técnica de Vendaje Neuromuscular - España / 2014* 

Atena Productos Farmacéuticos, S.L., y la RFEA continúan 
su colaboración establecida hace unos años, por el cual Atena 
se convirtió en Proveedor exclusivo de material de vendaje 
neuromuscular. Entre sus productos destaca la alta calidad 
del Vendaje Neuromuscular Cure Tape, que goza de la total y 
amplia confianza de los servicios médicos de la RFEA. 
 
 

Asimismo ambas empresas colaboran en diversos proyectos 
de formación. 
 

Isabel Macias posando después de conseguir la medalla de plata                       
en el Campeonato de Europa en Pista Cubierta 2013,                                               

que se celebró en la ciudad sueca de Gotemburgo  

FOTO: MIGUELEZ/ RFEA 

 

Atena SL-Madrid -  www.atenasl.com    
 

Curso Básico* 
Junio 7 y 8 - Madrid  
Junio 27 y 28 - Sevilla 
Octubre 3 y 4 – Córdoba 
Octubre 4 y 5 - Madrid  
 

Curso Avanzado* 
Noviembre 22 y 23 - Madrid 
Noviembre 28 y 29 - Sevilla 
 

Curso Avanzado en el Deporte* 
Julio 5 y 6 – Madrid 
 

Curso en Afecciones Neurológicas  
Mayo 17 y 18 - Madrid  
 

Curso Linfático* 
Octubre 18 y 19 - Madrid  
 

Curso en Pediatría* 
Noviembre 29 y 30 - Madrid  
 

Curso de Punch Tape 
Septiembre 27 – Madrid 
 

Contacto: cursos.atena@hotmail.com  
                  Tel. 91 573 86 15 / Jonathan Carrasco 
 

 
 

Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la                      
Comunidad de Madrid  - www.cfisiomad.org   
 

Curso Básico* 
Octubre 24 y 25  
 

Contacto: Tel: 91 504 55 85  
                  Soraya Calvo       
 
 

Colegio de Fisioterapeutes de Asturias 
www.cofispa.org 
 

Curso Básico* 
Mayo 24 y 25  
 

Contacto: admin@cofispa.org     
                 Tel. 98 522 80 59 / Maria 

Ilustre Colegio de Fisioterapeutas de  Galicia 
www.cofiga.org 
 

Curso Pediátrico* 
Septiembre 20 y 21 
 
 

Contacto: Tel. 98 121 22 46  
                  Beatriz A. Nuñez 
 

Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Región 
de Murcia - www.cfisiomurcia.com    
 

Curso Básico* 
Octubre 4 y 5  
 

Contacto: secretaria@cfisiomurcia.com                                 
     Teresa López 
 

Colegio de Fisioterapeutas da Extremadura 
www.cofext.org 
 

Curso Básico*  
Mayo 10 y 11 - Badajoz 
Octubre 25 y 26 - Badajoz 
 

Contacto: información@cofext.org    
                 Tel. 92 426 28 34 
 

Hotel EXE  
 

Curso Linfático* 
Mayo 17 y 18  
 

Local: Jerez - Cádiz 
 

Grupo Aris - www.grupo-aris.es 
Curso Básico*  
Septiembre 20 y 21  
 

Local: Madrid 

Contacto: info@grupo-aris.es 

*En Colaboración con la Asociación                               
Española de Vendaje Neuromuscular (AEVNM)  

www.aevnm.com   
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Cure Tape Punch está registrado de acuerdo                 
con las  normas de la Comunidad Europea,                   

como producto sanitario Clase I  

Socios en Europa 
ANEID, Lda. - Portugal  ●  www.aneid.pt 

ANEID Italia, S.L. - Italia  ●  www.aneiditalia.com        
ANEID UK, Ltd. - England  ●  www.aneid.com 


