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Investigación Científica en                                 
Vendaje Neuromuscular 

 
 

“La Ausencia de Evidencia no es               
Evidencia de su Ausencia” 

 

 

Marc van Zuilen 
    Fisioterapeuta Clgdo. 929 Col. Madrid 
    Presidente AEVNM 

 

e.mail: presidencia@aevnm.com 
 

Comencemos este nuevo año con una reflexión sobre 
la investigación científica en Vendaje Neuromuscular.                      
Últimamente se están publicando muchos artículos que 
no encuentran ningún efecto positivo del VNM,                        
concluyendo en ocasiones que simplemente el método 
no funciona 

1, 8, 9 ,10
. 

 

Permítanme decir, sin en ningún momento faltar el                      
respeto a los autores y sabiendo que bien es cierto que 
algunos lo mencionan en la discusión de su artículo, 
que en estos casos el punto de partida de la                             
investigación    probablemente sea erróneo. 
 

En ningún momento se pretende con el VNM obtener 
algún efecto en el cuerpo humano sano, es decir sin                 
patología. De modo que para la investigación científica 
no parece adecuado utilizar sujetos sin patología para                   
demostrar su efectividad, dado que esto introduce un                 
importante sesgo al no poder mejorar una disfunción 
que “no está presente”. Parecería más lógico realizar 
por ejemplo estudios comparativos entre diferentes 
tipos de tratamiento, o introducir un grupo control sin 
intervención con VNM, o un grupo placebo, pero                 
siempre con sujetos con patología. En nuestra                     
profesión, las objeciones por intervención de                   
comisiones éticas en estos casos no parecen limitar 
mucho las posibilidades para investigar, ya que los 
posibles efectos secundarios son meramente                   
anecdóticos. 
 

Igualmente se debería ajustar la investigación a la                    
situación real, lo más aproximado posible a la práctica 
clínica. Por ello seguramente los casos clínicos que se 
publican con frecuencia nos muestran resultados muy 
positivos, y no son menos importantes por tratarse de 
un sujeto solo. La relevancia científica en los estudios 
de caso único es baja desde el punto de vista                            
estadístico, pero alta desde el nivel básico de                         
investigación, al permitir preguntarse el porqué de los 
efectos y su extrapolabilidad a situaciones similares. El 
método prueba-error, y más en nuestra profesión, tiene 
igual importancia científica que un estudio                                 
randomizado de doble ciego, aunque a veces en la 
comunidad científica esto no parece ser la opinión                 
generalizada.  
 

 
 

        Vendaje Neuromuscular y Síndrome de                                        
Hipermovilidad 

 
 
 

Un ejemplo de una importante característica de los      
sujetos del grupo investigado a tener en cuenta, sería 
por ejemplo el Síndrome de Hipermovilidad (JHS-Joint 
Hipermobility Sindrome). 

 

 
 

Esta patología adquirida
2
 o hereditaria multi-sistemica

3
, 

muchas veces mal diagnosticada o no reconocida entre 
la población

4 
sería un buen criterio de inclusión (o                 

característica única) para próximas investigaciones. 
Teniendo en cuenta el estimulo exteroceptivo y propio-
ceptivo del VNM sobre la piel, la fascia y estructuras 
más profundas como ligamento y tendones, parece 
muy interesante investigar el efecto del VNM en sujetos 
con esta patología. 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Foto: Sindrome de Hipermovilidad 
 

La falta de información propioceptiva debido a los                    
cambios en el tejido conjuntivo que caracteriza el 
Síndrome de Hipermovilidad, relacionada íntimamente 
con el Síndrome de Marfan, Ehlers-Danlos e                              
Osteogenesis Imperfecta

2
, la hace idónea para la                       

aplicación del VNM y para la investigación científica en      
este campo. Dado que el porcentaje de personas entre 
la población que padecen este síndrome es muy alto 
(entre un 5% y 43% dependiendo del país y raza 
(Jessee et al., 1980 y Birrell et al., 1994)), no será difícil 
conseguir un grupo grande con esta misma                                 
característica para una investigación. 
 

Un articulo reciente
 
(Thedon et al, 2011)

5
 demuestra 

que para mejorar el equilibrio en sujetos sanos no hay 
efecto alguno de la aplicación de un tape (rígido, pero 
fácilmente extrapolable al VNM) aplicado sobre el 
tendón de Aquiles estadísticamente significativo en 
condiciones normales, ¡salvo cuando se mide después 
de una actividad, es decir en una situación de                       
cansancio muscular! Sabiendo esto no es de extrañar 
que un VNM en un tobillo sano no parece prevenir un 
esguince, ¿pero si lo aplicamos a un tobillo lesionado 
como hacemos habitualmente?  
 

En esa situación el cuerpo ha cambiado, los                              
mecanismos de respuesta han cambiado, de modo que 
la investigación científica debe cambiar, los                            
parámetros, variables, las condiciones e incluso los 
instrumentos de medición. 
 

La estimulación de los mecanoreceptores cutáneos dan 
exactamente la misma información al SNC que los                      
receptores de los husos musculares,  y suplen la falta 
de información de estos en una situación de cansancio 
muscular.  
 



 
 

 
 
                                                                
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

ANTES: Calcáneo en eversión/             
valgo de astrálogo (foto propia)          

 
 

 

Como los receptores de los husos                             
musculares utilizan vías más rápidas que los receptores 
cutáneos, en una situación sin cansancio muscular, la 
información dada por los últimos al SNC es                           
prácticamente nula e intentar medir su efecto sería                    
imposible, dando lugar a conclusiones erróneas en el 
estudio.    
 

Teniendo esto en cuenta tendría importantes                            
implicaciones para futuras investigaciones y las                          
condiciones bajo las que investigamos, acercándonos 
cada vez más a la explicación real de cómo (y cuando) 
actúa el vendaje neuromuscular en el cuerpo humano. 
 
 

En esta misma línea, un estudio reciente (Luque, 2011)
demuestra que comparando el vendaje                                    
neuromuscular y el vendaje funcional rígido, que                            
incluso el VNM aplicado en el grupo placebo sin tensión 
alguna, tuvo un efecto corrector sobre el pie y retropié 
pronado. Además como curiosidad se vió que la                        
corrección del retropié en todas las técnicas fueron                        
aumentando con el paso del tiempo (más de 24 horas). 
 

Otro articulo reciente (Akbari, 2011) (12), demuestra 
que la aplicación de VNM mejora la estabilidad en 17 
pacientes con neuropatía sensorial por diabetes, lo cual 
hace pensar aun más que el efecto del vendaje en 
muchos casos debe ser buscado en la estimulación de 
los receptores cutáneos.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

DESPUÉS: Calcáneo/ astrágalo corregido con VNM. Observen 
también la mejora en hiperextensión y rotación interna de tibia  

 
Concluyendo, las investigaciones que no encuentran 
ningún efecto del VNM solo nos demuestran que habrá 
que sentar de nuevo las bases del funcionamiento del 
VNM, reajustarlas, siendo incluso más específico para 
cada técnica, cada parte del cuerpo y tipo de paciente 
(no es lo mismo un vendaje para por ejemplo un                           
paciente ortopédico, que para un neurológico).  
 

Lo que se suponía al inventar el método hace muchos 
años respecto a sus supuestos efectos, ya no parece 
valido en muchos casos y no deberíamos seguir                      
buscando donde nunca encontraremos la solución. 
¡Innovemos! 
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Las principales características del vendaje                                 
neuromuscular son (40): 
 

 Capacidad de estirarse alrededor de un 140%. 
 Grosor y peso similar a la piel, (actúa como una         

segunda piel). 
 Patrón especial de pegamento que permite la                          

ventilación de la piel. 
 Material hipoalergénico y resistente al agua; por lo 

que es un tratamiento de larga duración. 
 

Los efectos que se le atribuyen son  (40): 
 

 Efecto circulatorio. 
 Efecto biomecánico. 
 Efecto analgésico. 
 Efecto exteroceptivo. 
 Efecto neurorreflejo. 
 

Poco a poco se va aplicando en nuevos campos de         
trabajo, e incluso se está empezando a aplicar como 
complemento en los tratamientos neuropediátricos. 
 

En el presente trabajo queremos detallar la bibliografía 
existente en la aplicación del vendaje neuromuscular en 
el campo de la neurología y la neuropediatría; y su    
posterior aplicación en el alumnado de un Centro de 
Educación Especial; valorando los beneficios en                    
nuestro alumnado. 
 

Material y Métodos 
 

A continuación vamos a detallar la búsqueda                           
bibliográfica realizada, para después comentar las                  
distintas aplicaciones utilizadas en nuestros sujetos. 
 

La búsqueda bibliográfica se ha efectuado por medio de 
tres grandes bloques: 
 

Primer bloque => búsqueda en las principales base de 
datos científicas: PubMed, PEDro y Science Direct.       
Empleando como palabras clave: kinesiotaping. Kinesio 
tape. Vendaje neuromuscular. Medical taping concept. 
Neuropediatric rehabilitation.  
 

Segundo bloque => búsqueda en la literatura                       
específica sobre la técnica del vendaje neuromuscular. 
 

Tercer bloque => búsqueda en las principales base de 
datos de las distintas organizaciones y asociaciones de 
la técnica del vendaje neuromuscular: AEVNM,                  
Kinesitaping y K-Active. 
 
 

El principal criterio de inclusión para la selección fue 
que los artículos se basaran en estudios                                      
experimentales, estudios cuasiexperimentales, ensayos 
clínicos, comunicaciones o estudios de caso, donde la 
patología objetivo entrará dentro de la especialidad de 
neurología o de neuropediatría, y que dentro del                  
tratamiento de la misma se aplicara la    técnica del 
vendaje neuromuscular. 
 

El resto de artículos que no cumplieran con el criterio 
de inclusión no fueron valorados. 
 

Todos los artículos que se han valorado quedan                 
recogidos en la tabla 1, donde podemos ver el tipo de 
patología tratada y el efecto analizado. 
 

En total, se han hallado  37 artículos que cumplían el 
criterio de inclusión.  

* Presentado en las VI Jornadas Castellano-Manchegas de Fisioterapia del I. C. P. de Fisioterapeutas de Castilla la Mancha: “Fisioterapia y discapacidad: nuevos avances en el abordaje 
terapéutico”. 25 y 26 de Noviembre de 2011, Toledo 
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Resumen 
 

Introducción: El vendaje neuromuscular se ha                       
introducido en la práctica diaria del tratamiento del                          
fisioterapeuta. E incluso se está empezando a aplicar y 
a complementar el trabajo en los tratamientos                                      
neuropediátricos.  
 

Material y Métodos: Revisión bibliográfica (búsqueda 
en las principales base de datos y en la bibliografía       
específica) de la aplicación del vendaje neuromuscular 
en neuropediatría, y su posterior aplicación en el                  
alumnado de un Centro Escolar de Educación Especial 
(parálisis cerebral infantil, accidente cerebro vascular, 
síndrome de Down, hipotónicos, autistas, etc.)                           
utilizando distintas técnicas (músculo-esqueléticas, 
posturales o segmentales). Valoración de los beneficios 
de aplicación como complemento al tratamiento                           
fisioterápico.  

Resultados: Valoración individual de cada paciente 
según la técnica aplicada, (utilizando distintas escalas y 
valorando distintos parámetros). En todos los casos se 
obtienen resultados satisfactorios; (disminución del        
dolor, mejora de la funcionalidad, aumento recorrido 
articular, disminución babeo, mejora tránsito intestinal, 
etc).  
 

Conclusiones: El vendaje neuromuscular puede ser 
incluido como otra herramienta de trabajo en las                        
sesiones de fisioterapia neuropediátrica. Mejorando la 
calidad de vida, la sintomatología, la funcionalidad y las 
habilidades motrices. También nos sirve como ayuda 
técnica temporal para las adaptaciones curriculares de 
los alumnos.  

 

Introducción 
 
 

El vendaje neuromuscular se ha ido introduciendo en la 
práctica diaria del tratamiento del fisioterapeuta, desde 
su creación en 1973 por el doctor Kenzo Kase. 
 

Esta técnica utiliza un vendaje elástico longitudinal para 
influir sobre los músculos, las articulaciones y el                      
sistema nervioso; mejorando la circulación sanguínea y 
linfática. 
 

Favoreciendo la capacidad de auto-curación del cuerpo. 
Además, no impide el movimiento articular libre ni la 
actividad muscular. 
 

mailto:xentn9@hotmail.com


 

También hemos hallado dos libros dentro de la                          
literatura específica (38) (39), que nos desarrollan         
técnicas de vendaje neuromuscular para neurología y 
para neuropediatría dentro de su contenido. 

 
 
 

Tabla I - Artículos Incluídos en la                                   
Búsqueda Bibliográfica 
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AUTOR/ES 
TEMÁTICA                 

PATOLOGÍA                   
TRATADA 

EFECTO ANALIZADO 

Merino Andrés,                                                  
J. (1) 

Parálisis Cerebral 
Mejora del tránsito                       

intestinal 

Jiménez Mata,                
I. (2) 

Alumnado de Centro 
Escolar                     
Educación Especial 

Mejora en la función de             
escritura (grafomotricidad) 

Jiménez  Mata,                    
I. (3)  

Síndrome de                    
Lennox  

Mejora de mecánica                          
ventilatoria, disminución de                
infecciones respiratorias  y                      
aumento de tono en tronco  

Karadag-Saygi E, 
Cubukcu-
Aydoseli K,              
Kablan N,                           
Ofluoglu                                  
D. (4) 

Hemiplejía tras                      
Accidente                                 
Cerebrovascular 

Mejora en la movilidad de la 
articulación del tobillo en 

dorsiflexión, al comparar con 
otras técnicas 

Simşek TT, 
Türkücüoğlu B, 
Cokal N, 
Ustünbaş                            
G, Simşek IE. (5) 

Parálisis Cerebral 
Mejora de la postura.                       

No beneficio directo en test 
de motricidad 

Tülay Tarsuslu                
fifiimflflek,                    
Bahriye                  
Türkücüolu,   
Gonca Üstün-
baflfl, Nilay               
Çokal. (6) 

Mielomeningocele 
Mejora de postura y de test                    

de motricidad 

Cortesi M, Catta-
neo D, Jonsdottir 
J. (7) 

Esclerosis múltiple 

Aplicación del vendaje en 
tobillo, ayuda a la                             

estabilización de la postura 
del cuerpo 

Jaraczewska E, 
Long C. (8) 

Hemiplejía tras                      
Accidente                                
Cerebrovascular 

Mejora del dolor, de la                         
inflamación, de la alineación 
y de la debilidad muscular 

tras el ictus 

Yasukawa A, 
Patel                  P, 
Sisung C. (9) 

Quince pacientes: ence-
falitis, tumor   cerebral, 
accidente cerebrovas-
cular, traumatismo 
cráneo encefálico y 
lesión medular  

Mejora en la función y control 
de los miembros superiores 

Trish Martin, 
Audrey                          
Yasukawa.                       
Martin, P. (10) 

Parálisis Cerebral 

Mejorar en el cierre de la 
boca, en el babeo y mayor 

tono en musculatura                   
orofacial 

De Oliveira M, De 
Oliveira R,               
Siqueira A,             
Pimenta D. (11) 

Parálisis Cerebral 
Mejora de la musculatura 
orofacial y menor babeo 

Maruko, K. (12) 
60 pacientes en edad 
pediátrica con                       
distintos diagnósticos 

Beneficios de hidroterapia 
más vendaje neuromuscular 

Walsh, SF. (13) 
Parálisis braquial                  
obstétrica 

Mejora de la función, de la 
alineación del húmero y                     
aumento del tono en el                                            

hombro 

AUTOR/ES 

TEMÁTICA                 
PATOLOGÍA                   

TRATADA 

EFECTO ANALIZADO 

Sliwinski Z, Halat 
B, KufelW,                
Michalak B,                
Kiljanski M. (14) 

30 niños/as con                 
retraso psicomotor 

Beneficios en tono                         
muscular permitiendo                   
nuevas posibilidades                     

motrices. Reduce                            
parestesias y edemas 

L. Nikcevic, A. 
Plavs˘ic, N.                
Mujoviic, M. 
Hrkloviic, Z.   
Brdareski, L.                  
Konstantinoviic,                      
J. Vasiic. (15) 

Accidente                                 
Cerebrovascular 

Mejoras en equilibrio y en 
marcha. Mejoras en la                      

función de subir y bajar        
escaleras 

Carla Mancao,                   
Tiziana                         
Benvenuto. (16) 

Hemiplejía 
Mejora de la alineación del 
pie, mejorando equilibrio y                         

la marcha 

A. Monano;                                  
F. Cavallaro. (17) 

Traumatismo                    
cráneo-encefálico 

Mejora del edema en la                         
mano vendada 

Van Zuilen, M. 
(18) 

Encefalopatía con     
problemas                             
respiratorios                     
asociados 

Mejora de mecánica                   
ventilatoria, mayor                        

expulsión de secreciones y 
mayor fuerza al toser 

De Ru, E. (19) Síndrome de Rett 
Disminución del babeo y   
aumento del tono en la                         
musculatura orofacial 

Villarón                               
Casales, C. (20) 

Esclerosis Lateral 
Amiotrófica 

Aumento del recorrido                       
articular activo de la                       

articulación del hombro 

Demirel, A. (21) 
Hemiparesia en  Paráli-
sis Cerebral 

Mejoría en las                             
funciones de la                       

motricidad fina en la mano 
afecta 

Carmine                                  
Berlingeri (22) 

Esclerosis Lateral 
Amiotrófica 

Mejora postural que beneficia 
a la coordinación y fuerza 

muscular 

C. Lentino, G.A. 
Checchia, N. 
Camuzzini, G. 
Corvaglia, G. Vigo 
(23) 

Hemiplejía 

Mejoría en el pie equino, 
disminuyendo el volumen                  
de infiltración de Toxina 

Botulínica tipo A 

Sijmonsma, J. 
(24) 

Enfermedad de                         
Parkinson 

Mejoría en la alineación                       
postural 

Santos JCC, 
Giorgetti MJS, 
Torello EM,              
Meneghetti CHZ, 
Ordenes IEU. (25) 

Accidente                                    
Cerebrovascular 

Disminución de la                 
subluxación glenohumeral 

mejorando rangos articulares 

Elizalde Deras 
Rosa A.;                          
Cervantes 
Hernández                 
Natanael; Candía 
Lujan Ramón; 
Gutiérrez                         
Martínez Roberto; 
Ortiz Gómez 
Omar R. (26) 

Parálisis Cerebral 

Mejora del equilibrio en la 
marcha, mejora en la                         

postural global y aumento                       
de distancia  en la marcha 



 

En resumen, las principales patologías tratadas                        
ascienden al número de veintitrés, y son las siguientes, 
(véase figura 1- patologías tratadas con vendaje 
neuromuscular): 
 

 Parálisis Cerebral → 19% 
 Iumnos de Centro Educación Especial → 7% 
 Síndrome de Lennox → 2% 
 Accidente Cerebro-Vascular (ACV) → 17% 
 Esclerosis Múltiple → 2% 
 Encefalitis → 2% 
 Tumor cerebral → 2% 
 Traumatismo Cráneo-Encefálico (TCE) → 5% 
 Lesión Medular → 2% 
 Parálisis Braquial Obstétrica (PBO) → 2% 
 Retraso psicomotor → 5% 
 Encefalopatía → 2% 
 Síndrome de Rett → 2% 
 Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA) → 5%   

 
 

 Parkinson → 2% 
 Hipotonía generalizada → 2% 
 Síndrome del Espectro Autista  - autismo → 2% 
 Alteraciones ortopédicas → 2% 
 Distrofia Muscular Duchenne  (DMD) → 2% 
 Leucomalacia periventricular → 2%  
 Meningioma → 2% 
 Hemorragia cerebral → 2% 
 Tortícolis congénita → 2% 

 

Figura 1 – Patologías tratadas con Vendaje                                      
Neuromuscular 

 

 
 

Los principales efectos analizados ascienden a veinte, y 
son los siguientes, (véase figura 2 – efecto                           
nalizado): 
 

 Mejora en el tránsito intestinal → 2% 
 Mejora en la función de grafoescritura → 2 
 Mejoras en el aparato respiratorio → 4 
 Mejoría en la movilidad articular → 11% 
 Mejora en la postura → 9% 
 Mejora en la motricidad global → 5% 
 Disminución de dolor → 4% 
 Disminución de la inflamación → 7% 
 Mejora en la alineación de los segmentos                             

corporales → 13% 
 Mejora en la funcionalidad de los miembros                     

superiores → 2% 
 Mejoría en la musculatura orofacial y disminución 

del babeo → 5% 
  Mejoría global del sujeto → 2% 
  Mejoría de la funcionalidad del sujeto → 4% 
  Aumento del tono muscular → 7% 
  Mejora en el equilibrio → 7% 
  Mejora en la marcha → 5% 
  Mejora en la motricidad fina → 4% 
  Aumento de la fuerza → 4% 
  Aumento del a coordinación → 2% 
  Disminución de la espasticidad → 4% 
 
 

A continuación vamos a detallar las distintas                            
aplicaciones del vendaje neuromuscular en el alumnado 
del Centro Concertado de Educación Especial de la 
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AUTOR/ES 
TEMÁTICA                 

PATOLOGÍA                   
TRATADA 

EFECTO ANALIZADO 

Powell, F. (27) Tortícolis Congénita 

Mejoras en el rango de                 
movimiento activo y pasivo. 
Mejora en la alineación de la                     

columna cervical 

Yasukawa, A. (28) Parálsis Cerebral 
Mejora en la alineación                     

corporal y en la motricidad            
gruesa 

Yoshiaki Sanada, 
Kiy Ohaka Miya-
no. (29) 

Hemorragia cerebral, 
hemiplejía y                       
meningioma 

Mejoras en los rangos de                      
movilidad activa y en la                    

función 

Jaime P. Cepeda,  
Aliza Fishweicher 
(30) 

Cinco alumnos de un 
Colegio de                             
Educación  Especial 
(hipotónicos) 

Mejoría en control postural y                    
en el movimiento 

Motyka-Miller, C.; 
Greenwood, S.; 
Gleeson, M.; 
Nardone, F.; 
Faigle, K. (31) 

Cuatro alumnos de 
un Colegio de                   
Educación Especial 
(autismo y retraso 
psicomotor)  

Mejora en la estabilidad                        
mejorando secundariamente la 

motricidad fina 

Pollarolo, G. (32) Pie zambo 
Mejora en la alineación                  

del pie 

Nelson Morini Jr. 
(33) 

Distrofia Muscular 
Duchenne 

Disminución del                    
volumen del edema y                          
disminución del dolor 

Hille Maas. (34) 
Pacientes                               
neurológicos en         
edad pediátrica 

Mejoría de la estabilidad global 

Perez V, Greve P, 
Yoshizumi L, 
Morini J. (35) 

Parálisis Cerebral 
Disminución leve de la                    

espasticidad en miembros        
inferiores 

Pelland et al. (36) Parálisis Cerebral 

Disminución de la rigidez y 
variación del centro de                        

gravedad en la articulación                        
del tobillo 

P. Nuvoli. (37) 
Leucomalacia                   
periventricular con 
metatarso aducto 

Alineación de las estructuras           
del pie 
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Fundación de Madre de la Esperanza de Talavera de la 
Reina (total de 61 alumnos/as), gracias a la                               
extrapolación de los resultados de la búsqueda                        
bibliográfica. Así, hemos podido realizar el siguiente                         
trabajo dentro de los tratamientos individuales de cada 
sujeto: 

 Aplicación en miembros superiores en sujetos 
que han padecido un Accidente Cerebro                           
Vascular, para la ganancia de recorrido articular 
y la disminución de dolor. 

 

 Aplicaciones reguladoras del tono en la                        
musculatura dorsiflexora y plantiflexora de la 
articulación del tobillo, para la reeducación de la 
marcha en sujetos con síndrome del espectro 
autista, (alteración de la fase de apoyo del pie, 
marcha de puntillas). 

 

 Aplicaciones en sujetos con Síndrome de Down 
para la regulación del tono y alineación de las 
estructuras de la mano, para la mejora de la        
función de la grafoescritura. 

 

 Aplicación en distintos segmentos corporales 
(raquis, miembros superiores o miembros                     
inferiores) para la corrección de la postura por 
medio de la alineación de los distintos                           
segmentos. (Aplicado en varios sujetos con                    
distintos diagnósticos). 

 

 Aplicaciones reguladoras del tono en la                        
musculatura dorsiflexora y plantiflexora de la 
articulación del tobillo, para el control de la                    
espasticidad en el pie equino en un sujeto con 
Parálisis Cerebral. 

 
Figura 2 – Efecto analizado 

 

 
 

 Aplicación en la musculatura abdominal 
(oblicuos interno y oblicuos externo), para                  
estabilización de la pelvis y mejora de las                   
funciones motrices en miembros superiores y  
de la marcha. 

 

 Aplicación segmental en raíces lumbo-sacras 
para los controles de esfínteres. 

 

 Aplicaciones segmentales en el abdomen para 
la mejora del tránsito intestinal, aumentado el                  
volumen evacuado, disminuyendo el dolor y los 
medicamentos para el estreñimiento crónico. 
(Aplicado en varios sujetos con distintos                         
diagnósticos). 

 

 Aplicación segmental (S-tape) para el control del 
babeo. (Aplicado en varios sujetos con                          
diagnósticos variados) 

 
Resultados 

 

Tras las aplicaciones que se han mencionado con       
anterioridad, vamos a proceder a detallar los                            
resultados obtenidos. (las fotos publicadas en el                   
presente trabajo tienen todas la autorización                          
correspondiente). 
 

1. Aumento del recorrido articular (activo y pasivo) 
de la articulación del hombro, en sujeto que ha 
padecido un Accidente Cerebro-Vascular; 
(dicha mejoría ha sido valorada por medio de                          
goniometría).  

 

Los recorridos articulares se mantienen por                
encima de los valores previos a la primera                 
aplicación del vendaje neuromuscular.  (Véase 
tabla 2 y 3, y gráfica 1 y 2, donde se refleja la 
movilidad articular del hombro afecto de un                  
sujeto afectado por ACV).  

 

Disminución del dolor a la movilización pasiva 
de la misma articulación (dicha mejoría ha sido 
valorada por medio de la Escala Visual                          
Analógica). con la aplicación del vendaje                    
neuromuscular. 
 

Dicho sujeto inició el tratamiento con una                        
puntuación de 8, y en el tercer mes después de 
aplicar Vendaje Neuromuscular es de 3.  
 

Los efectos mencionados se han mantenido en 
el tiempo hasta tres meses después de terminar  
con la aplicación del vendaje neuromuscular.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Aplicación en hombro afecto para mejoría de movilidad 
activa y pasiva de la articulación del hombro 

 



 
 

 
 

Tabla 2 – Movilidad articular en flexión de hombro afecto 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Movilidad articular activa          Movilidad articular activa en           
        en flexión sin VNM          flexión con VNM (un día después           
                                                         de la primera aplicación) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 1 – Movilidad articular en flexión de hombro afecto 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

Tabla 3 – Movilidad articular en abducción de hombro afecto 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

Gráfica 2 – Movilidad articular en abducción de hombro afecto 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

       

 

 

 

Movilidad articular activa           Movilidad articular activa en                                      
en abducción sin VNM              abducción con VNM (un día                   
                       después de la primera aplicación) 

2. Regulación del tono en la musculatura                           
dorsiflexora y plantiflexora de la articulación del 
tobillo; mejorando el recorrido articular activo y 
pasivo de dicha articulación aproximándose al 
neutro; (valorado gonionométricamente); y que ha 
permitido la reeducación de la marcha en un           
sujeto con marcha de puntillas en el síndrome del                      
espectro autista. (Véase Gráfica 3 y 4 - movilidad 
de la articulación del tobillo con extensión de                    
rodilla) 

 

Gráfica 3 – Movilidad en dorsiflexión de la articulación                                  
del tobillo derecho 

 

Gráfica 4 – Movilidad en dorsiflexión de la articulación                               
del tobillo izquierdo 
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Movilidad Hombro afecto (grados) 
Flexión  

Pasiva 

Flexión  

Activa 

No VNM 100º 100º 

Primer día Con VNM 120º 120º 

Primer mes aplicando VNM 140º 140º 

Segundo mes aplicando VNM 158º 140º 

Tercer mes aplicando VNM 162º 160º 

Primer mes después de aplicar VNM 164º 160º 

Tercer mes después de aplicar VNM 168º 156º 

Movilidad Hombro afecto (grados) 
Abducción 

Pasiva 

Abducción 

Activa 

No VNM 100º 100º 

Primer día Con VNM 120º 120º 

Primer mes aplicando VNM 136º 136º 

Segundo mes aplicando VNM 158º 140º 

Tercer mes aplicando VNM 156º 156º 

Primer mes después de aplicar VNM 154º 150º 

Tercer mes después de aplicar VNM 158º 152º 
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Imágenes de la progresión de un sujeto con marcha de puntillas                           
afectado por el síndrome del espectro autista 

 

3. Mejoría de la función de la grafoescritura/
grafomotricidad. Consiguiendo un trazo más     
rectilíneo, disminuyendo el temblor, dando mayor 
grosor  y disminuyendo el tiempo de realización 
de las tareas. (Dicho beneficio fue valorado por 
una grafóloga).  

     (Véase imagen de grafoescritura 1 y 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Alumno trabajando grafoescritura con aplicación de VNM  

 
 

 

 

Imagen de grafoescritura 1 (sin aplicación de                                                
Vendaje Neuromuscular) 

 
 
 

 

 

Imagen de grafoescritura 2 (con aplicación de                                         
Vendaje Neuromuscular) 

 

4. Mayor alineación de los segmentos corporales, 
mejorando la postura global de los sujetos.                   
Como la corrección de las torsiones en                          
miembros inferiores.  

 (Véase Imagen 3) – Corrección tras la                          
aplicación del Vendaje Neuromuscular en el 
tiempo y 4. Aplicación para la corrección  
postural en un sujeto afectado por torsión 
femoral), la anteriorización de la cabeza o la 
hipercifosis dorsal. 

 

 

Imagen 3 – Corrección tras la aplicación del  
Vendaje Neuromuscular en el tiempo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Imagen 4 -Aplicación para la corrección postural en un                  
sujeto afectado por torsión  femoral 



 
 

5. Disminución de la espasticidad del pie equino en 
la Parálisis Cerebral, regulando el tono de la mus-
culatura implicada; disminuyendo las dosis de 
infiltración de Toxina Botulínica tipo A. (Datos 
obtenidos del médico rehabilitador del sujeto). 

 
 

En la tabla, podemos observar el mantenimiento 
de la movilidad en dorsiflexión (por encima del 
neutro), después de la infiltración de toxina                      
botulínica tipo A. 
 

 
 

6. Mejora del tránsito intestinal de los sujetos,                     
disminuyendo el dolor y la toma de                                    
medicamentos; y aumentando el número de                 
deposiciones y el volumen evacuado. (Valorado 
por tablas de deposición). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aplicación para Intestino Grueso para mejora del 
tránsito intestinal 

 
 

En la siguiente tabla, podemos ver como el vendaje 
neuromuscular aumenta las deposiciones (en verde), 
en comparación con la no aplicación (en rojo). Además, 
el efecto es duradero en el tiempo, ya que normaliza el 
tránsito intestinal (en negro). 
 
 

 

 

7. Disminución del babeo, (disminuyendo el cambio 
de baberos y de ropa); aumentando el tono de la 
musculatura orofacial. (Valorado por la logopeda 
de cada sujeto). 

 

 

 

Noticias de  Vendaje Neuromuscular Nº8 / 2012 Página 10 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

En las fotos se puede apreciar la disminución del babeo con una 
aplicación del vendaje neuromuscular en el mismo sujeto 

 

8. Disminución de las infecciones respiratorias,                     
gracias al aumento de las secreciones de las       
mucosidades. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aplicación de diafragma anterior para mejorar la                                          
sintomatología del aparato respiratorio 

 
 

9. Estabilización de la pelvis, por medio de la                    
musculatura oblicua, permitiendo una marcha 
más funcional y energéticamente más                     
económica. Además, de la liberación de los 
miembros superiores para la realización de otras 
habilidades. 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

Aplicación en musculatura abdominal (oblicuos internos y                        
externos), para estabilización de la pelvis durante la marcha 

 
10. Control de esfínteres; aplicación segmental                     

durante un mes, dando como resultado la                   
eliminación del pañal. 

  Pie derecho Pie izquierdo 

07/02/2011 30º 10º 

26/04/2011 20º 18º 

20/09/2011 20º 8º 

Año Mes 

Deposiciones                          
totales diarias                   
durante el mes 

(media) 

Deposiciones 
totales en el                   

mes (media) 

2009 Octubre 6 9 

2010 Marzo 23 57 

2011 Febrero 12 24 
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Discusiones / Conclusión 
 
 

La técnica del vendaje neuromuscular puede ser                   
considerada como una técnica de complemento en los 
tratamientos neurológicos y neuropediátricos; gracias a 
sus efectos de analgesia, biomecánicos, exteroceptivos, 
circulatorio y neurorreflejo. Permitiéndonos dar                     
información al sistema nervioso central por medio de su 
aplicación prolongada en el tiempo.  
 
 

Dándonos resultados satisfactorios en un tiempo menor 
y nos afianza los logros motrices conseguidos; incluso                      
mejorando las estrategias para una determinada                   
función consiguiendo una función más eficiente y con 
menor gasto energético para el sujeto. 
 
 

Además, nos permite mejorar la calidad de vida de 
nuestros sujetos, disminuyendo el dolor que padecen y 
mejorando la sintomatología de distintas enfermedades 
asociadas como son el estreñimiento crónico, las                     
infecciones respiratorias entre otras o problemas                      
asociados a la no alineación corporal (como               
contracturas musculares o rigidez articular). 
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             Lymph Taping 
 
 
 

 

 
 

Desde la década de 1970 el Drenage Linfático Manual ha sido 
cada vez más utilizado para la descongestión en caso de          
edema y sobre todo para el linfedema, que hasta entonces no 
podían ser tratados. Al mismo tiempo, debido a la                                 
observación clínica de los conocimientos que ha desarrollado 
la técnica, debe ser combinada con otras medidas de                      
descongestión, como la terapia de compresión, la terapia de 
ejercicio, así como cuidado de la piel y cuidado del desarrollo 
de CDPT (complejo o combinado de terapia física                     
descongestiva).  
 

Lymph Taping, ha sido como un viento fresco en este                    
concepto, enriqueciendo esta terapia de combinación                     
probada y reconocida de una manera excelente, por lo que 
muchos ya están hablando de la columna 5 de CDPT. Josya 
Sijmonsma es una fisioterapeuta holandés que ha trabajado 
intensamente en esta técnica desde el comienzo de la                 
medicina de Taping en Europa (introducida hace más de 10 
años). Este libro refleja la enorme riqueza de la                       
experiencia de Josya Sijmonsma. Además de las                        
ilustraciones extraordinariamente instructivas para una amplia 
variedad de indicaciones, la base teórica fundamental se 
encuentra explicada de forma concisa y fácil de entender.  
 

Este libro es el primer y único libro que aclara la técnica de 
Vendaje Neuromuscular utilizando modelos fisiopatológicos                                   
anatomo-fisiológicos e incluye la explicación. Las                             
descripciones de muchos casos hacen de este libro una obra 
de referencia fundamental para los profesionales. 
- Otto Schreiner Fisioterapeuta Especialista profesor de MLD / 
CDPT desde 1985 Especialista Gerente de la                        
Academia  Linfática alemana. 
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Introducción y Objetivos 
 
 
 

El Linfedema constituye una de las principales secuelas 
del tratamiento del cáncer de mama y los problemas 
físicos y psicológicos derivados del mismo afectan de 
manera importante la calidad de vida. 
 

Además constituye la causa más frecuente de                    
linfedema en nuestro medio. Por término medio, un 
25% de estas mujeres desarrollan cierto grado de                 
linfedema, pero este porcentaje puede descender hasta 
el 0-7% en caso extirpación del ganglio centinela o                 
elevarse hasta el 56% en mujeres en las que se ha  
realizado vaciamiento axilar completo y radioterapia de                                               
consolidación. 
 

En la actualidad, las recomendaciones para el                      
tratamiento del linfedema publicadas por la International 
Society of Lymphology (ISL) son: Drenaje Linfático              
Manual (DLM), terapia compresiva, ejercicios                        
descongestivos, y cuidado de la piel; lo que es conocido 
como Terapia Física Compleja (TFC). 
 

La terapia compresiva consta de vendajes multicapas y 
prendas de contención.  
 

El vendaje se usa para mantener la reducción                          
volumétrica del DLM. Este proporciona una presión 
suave en reposo y más elevada durante la contracción 
muscular, al evitar la extensión de la piel, lo que                     
provoca un “bombeo” de los colectores linfáticos.  
 
 

Dicho vendaje debe de ser mantenido tanto tiempo      
como sea posible durante el tratamiento intensivo del 
linfedema.  
 

Una vez reducido el edema, llegando a la máxima              
descongestión, se fabricarán las prendas de                             
mantenimiento (mangas y/o guantes), individualizadas 
para cada paciente. 
 

El Vendaje Neuromuscular (VNM) aplicado mediante la 
técnica linfática es una nueva herramienta para en el 
manejo del linfedema.  
 
 

Se trata de un “tape” que aplicado adecuadamente                
formará ondulaciones de la piel, con lo que                                 
aumentamos el espacio subdérmico y con ello                          
facilitamos el flujo linfático y sanguíneo. 
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Ejemplo (Paciente nº 8)  -  VNM 
 

 
 

 

Resultados 
 

En el grupo 1, seis pacientes mejoraron su volumetría, 
dos la mantuvieron y en dos empeoró. 
 

 

En grupo 2, siete pacientes mejoraron, en dos se                   
mantuvo y uno abandonó por problemas dérmicos.  
 
 

Concluimos pues que, en este limitado número de                            
pacientes, el VNM fue más eficaz para disminuir el                
volumen del braquiedema. En el caso de las manos, 
los resultados fueron especialmente satisfactorios 
cuando usamos el tape, lo cual relacionamos con la 
mayor adherencia terapéutica a esta técnica respecto a 
la utilización de guantes. 
 

 
 

Respecto a la calidad de vida, no hubo cambios                   
significativos en el grupo 1, sin embargo el grupo 2 
refirió ciertas mejoras como menor dificultad para sus 
actividades de ocio. 
 
 

Este grupo que recibió VNM refirió además que este 
método le provocaba menor sensación de calor y les 
aportaba la ventaja de no tener que retirarlas para el 
descanso nocturno, aseo personal o la realización de 
deportes náuticos.  
 
 

Se necesitaría continuar este estudio con un mayor 
número de participantes y durante una mayor                        
secuencia temporal para comprobar si realizarlo sólo 
durante el verano ha supuesto un sesgo. 

 
 

El propósito de este estudio es comparar el                            
mantenimiento del volumetría de un grupo de                              
pacientes afectos de linfedema tratados con Terapia 
Compresiva (vendaje multicapas o mangas elásticas) 
frente a otro en los que ésta se sustituye por Vendaje                                  
Neuromuscular (VNM). 

 
 
 

Material y Métodos 
 
 
 

Se estudiaron 20 pacientes que presentaban un                        
linfedema postmastectomía unilateral, leve-moderado 
desde el 15/6/11 al 15/9/11.  
 
 

Se asignaron a cada grupo aleatoriamente. Se                        
consideraron criterios excluyentes: enfermedad activa, 
tratamiento con diuréticos y  complicaciones dérmicas. 
El tratamiento se realizó de forma  semanal. 
 

 

Grupo 1: (10 pacientes) recibió en cada sesión,                         
semanalmente, DLM (50min.), Terapia Compresiva 
(TC) y  ejercicios (20min). La TC se consiguió                             
mediante el uso de mangas de contención con o sin 
guante, confeccionadas a medida en compresión                            
media (clase II) y/o vendajes multicapas. 
 
 

Grupo 2: (10 pacientes) tratamiento análogo                                
sustituyendo la TC por VNM (Cure Tape®).   
 
 

El VNM constaba de tiras independientes  de 1,25 cms 
de ancho colocadas espiralmente cubriendo todo el 
miembro.  
 
 

Se usaron los colores beige, azul y negro, según las 
preferencias de la paciente. Realizamos la toma de 
medidas del volumen antes y después de la                                
intervención y en la siguiente consulta. 
 
 

Como método de medición usamos la circometría del 
perímetro del miembro a la altura de la cabeza de los 
metacarpianos, apófisis estiloides, y a partir de ésta, 
cada 4cms. hasta la axila. Valoraremos los cambios en 
el volumen mediante la siguiente fórmula (Markowski). 
 
 

(Σperímetros pretratamiento - Σperímetros                             
postratamiento)x100/Σperímetros pretratamiento. 
 
 

También se les entregaron dos Cuestionario de                           
Calidad de Vida (EORT QLQ-30/QLQ-BR23), que                        
rellenaron antes del estudio y al finalizar éste. 
 

 

 Sano Afecto   F.Mark.             

Mano 17,6 19 19 0 19 18,5 2,63 19,1 18,5 3,14 

Ante-

brazo 
14,5 15 15 0 15 14,8 1,33 15 14,8 1,33 

  16,5 17,8 17,5 1,68 18 17,8 1,11 18,6 17,8 4,30 

  19,5 21,1 20,8 1,42 20,8 20,5 1,44 20,8 20 3,84 

  21,5 23,5 23 2,12 22,6 22 2,65 22,5 22,5 0 

  22,5 24 24 0 23,7 23,1 2,53 23,5 23,5 0 

  21,8 23,4 23 1,70 22,2 21,8 1,80 22,5 22 2,22 

Brazo 22,6 23,5 23,5 0 23,5 23 2,12 23 22,8 0,86 

  25 26 26 0 26 25,8 0,76 25,8 25,8 0 

  27,5 28 28 0 28,3 28 1,06 28 28 0 

  28 31 30,5 1,61 30,8 30,5 0,97 29,5 29 1,69 

Sumat  252,3 250,3 0,79 249,9 245,8 18,43 248,3 244,7 17,40 
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Tamaños 
 

Happy Strap
TM  

se presenta  en cuatro (4) tallas                  
dependiendo de la circunferencia del muslo. La edad 
aproximada se describe en base a la talla promedio de 
uno niño normal: 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Edad Talla Contorno del Muslo 

  0 a 12 meses Súper Pequeña << 24 cm / 9,4 ins 

12 a 36 meses Pequeña << 27 cm / 10,6 ins 

36 a 60 meses Mediana << 35 cm / 13,7 ins 

60 a 96 meses Grande << 43 cm / 16,9 ins 

Extra Pequeño Rosado Azul claro 

Pequeño Morado Naranja 

Mediano Verde azulado Magenta 

Grande Morado   

Dispositivo 

Sanitario 

Classs 1 

Para más información visite nuestra página:  
http://www.atenasl.com/happystrap.asp  

 
Disponible en nuestra tienda:  

http://tienda.atenasl.com/produto/35/29  

 

Para complementar las aplicaciones del 
Vendaje Neuromuscular en Pediatría,                   

existe un producto inovador de cuidados 
de salud para niños afectados por                            

Hipotonía y Síndrome de Down 
 

 
 

Happy Strap™ es un dispositivo médico CE de clase I 
que ayuda a los niños afectados por hipotonía (tono 
muscular bajo)  y Síndrome de Down, a apoyar el                      
control de la laxitud ligamentosa y de la flexibilidad                  
articular en las caderas (estabilidad pélvica                            
disminuida). 
 

Happy Strap™ limita la abducción excesiva de la                 
cadera y por tanto limita la estabilidad sobre el                 
movimiento sólo en el plano sagital cuando se pasa de 
una posición a otra. Esto posibilita el desarrollo de              
musculatura que permite el movimiento en los planos 
frontal y transverso. 
 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

La Hipotonía se encuentra con facilidad en los niños 
con Síndrome de Down y en los niños con Atetosis. Sin 
embargo, existen otras situaciones responsables de la 
hipotonía (tanto congénita como adquirida). 

http://www.atenasl.com/happystrap.asp
http://tienda.atenasl.com/produto/35/29


 

TNM  
Manual Vendaje Neuromuscular 

 

 

En los últimos años, la técnica denominada Vendaje                         
Neuromuscular, también conocida en el ámbito                        
profesional como Taping Neuro Muscular (TNM) o                   
Kinesiotaping, se ha posicionado como una de las más 
destacadas terapias en Europa. Hasta ahora, no se 
disponía de textos de consulta de referencia. En este 
libro, Josya Sijmonsma ha conseguido presentar de 
forma clara las diferentes técnicas que se                    
emplean en el Vendaje Neuromuscular. Es un texto 
sobre este Vendaje  dirigido a profesionales de las               
terapias manuales, profesionales de la salud en el              
deporte, fisioterapeutas y kinesiólogos. 
 
 
 

Las concisas explicaciones de las bases teóricas, así 
como de las aplicaciones prácticas de los métodos de 
vendaje, se complementan en el capítulo final, con una 
lista exhaustiva y variada de las posibilidades de                     
aplicación en distintas alteraciones en las que se            
implican la postura y el movimiento. Además, este            
capítulo final explica cómo se pueden combinar entre sí 
los diferentes modos de aplicación. La estructuración 
lógica del contenido del texto, así como el elaborado 
apéndice, hacen de este libro un manual                           
eminentemente práctico que brinda ayuda a los                          
profesionales para afrontar los casos que se                                 
encuentran en la realidad diaria. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Autora: Josya Sijmonsma 
 

ISBN: 978-972-98228-2-7 
Idioma - Español  

3ª Edición Española 
Traducción: Marc Van Zuilen 

Revisión Técnica: Maria José Marques 
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CURSOS DE LA TÉCNICA DE VENDAJE                                        
NEUROMUSCULAR*  

 

ESPAÑA / 2012 
 

 
 

Atena SL-Madrid - www.atenasl.com    
 
 

Curso Básico 
Enero 27 y 28 
Febrero 24 y 25 
Marzo 24 y 25 
Abril 20 y 21 
Mayo 19 y 20 
Junio 16 y 17 
 

Curso Drenaje Linfático 
Marzo 03 y 04 
 

Curso en Afecciones Neurológicas 
Mayo 26 y 27 
 

Contacto: cursos.atena@hotmail.com   
                 Tel. 91 573 86 15  
 
Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de                      
Madrid  -  www.cfisiomad.org   
 

Curso Básico 
Febrero 17 y 18  
Julio 06 y 07 
 

Curso Avanzado 
Abril 27 y 28 
 

Curso Pediàtrico 
Junio 15 y 16 
 

Contacto: Tel: 91 504 55 85 
 
Ilustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia 
www.colfisio.org       
 

Curso Básico 
Marzo 09 y 10 - Huelva 
Abril 20 y 21 - Cadiz 
Mayo 04 y 05 - Sevilla 
Septiembre 28 y 29 - Almería 
 

Curso Avanzado 
Mayo 18 y 19 - Sevilla 
Noviembre 23 y 24 - Granada 
 

Curso Pediàtrico 
Marzo 30 y 31 - Cordoba 
Septiembre 01 y 02 - Almería 
 

Curso Drenaje Linfático 
Octubre 19 y 20 - Sevilla 
 

Curso en Afecciones Neurologicas 
Febrero 03 a 05 - Malaga 
Septiembre 14 a 16 - Almería 
 

Contacto: cursos@colfisio.org  
                 Tel: 95 498 88 50 
 
Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya  
www.fisioterapeutes.cat 
 

Curso Básico 
Junio 02 y 03 - Local a determinar 
Junio 09 y 10 - Local a determinar 
Septiembre 29 y 30 - Local a determinar 
 

Contacto: formacio@fisioterapeutas.cat 
                 Tel. 93 207 50 29 
 
Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat                   
Valenciana - www.colfisiocv.com 
 

Curso Básico 
Mayo 18 y 19 - Alicante 
Junio 22 y 23 - Valencia 
 

Curso Avanzado  
Octubre 19 y 20 - Alicante 
Noviembre 16 y 17 - Valencia 

Disponible en www.atenasl.com                                            

Link:http://tienda.atenasl.com/produto/12/12  

http://tienda.atenasl.com/produto/12/12
http://www.forofisiocat.net/index.php?sid=b9710c66beacaeb884571f904ab85e0b
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- 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 de Elite               Neurológico 

 

www.atenasl.com/cursos.asp  
 

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

 

www.atenasl.com/mtc_distribuidores.asp 
 

 

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 

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

  Vendaje Neuromuscular                                                                                                                                                                                                                  
Solo para Profesionales 

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  

 
 

 
Curso Pediàtrico 
Mayo12 y 13 -  Alicante 
Octubre 13 y 14 - Valencia 
 

Curso Drenaje Linfático 
Septiembre 21 y 22 - Valencia 
 

Curso en Afecciones Neurologicas 
Junio 08, 09 y 10 - Alicante 
Noviembre 30, Diciembre 01 y 02 - Valencia 
 
 

Contacto: Tel: 96 353 39 68 
 
Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Región de Murcia 
- www.cfisiomurcia.com    
 

Curso Básico 
Febrero 18 y 19 - Murcia  
 

Contacto: secretaria@cfisiomurcia.com 
 
Ilustre Colegio de Fisioterapeutas de Galicia 
www.cofiga.org 
 

Curso Básico   
Marzo 03 y 04                           
Mayo 12 y 13  
Septiembre 29 y 30 
 

Curso Avanzado 
Noviembre 10 y 11 
 

Contacto: Beatriz A. Nuñez  
                  info@cofiga.org  

                  Tel. 98 121 22 46 
                

 

Universidad de Castilla la Mancha (UCLM) - Toledo  
www.uclm.es 
 

Curso Básico 
Enero 20 y 21 - Toledo  
Mayo 18 y 19 - Toledo 

Septiembre 28 y 29 
 

Contacto: Jose Manuel Fernandez Rodriguez  

                  josemanuel.fdez@uclm.es  

 

Colegio de Fisioterapeutes de Asturias - www.cofisca.org 
 

Curso Básico 

Febrero 04 y 05 - Oviedo 
 

Contacto: Jesus 

    admin@cofisca.org 

                 Tel. 98 522 80 59 

 

Fisiosalud  
 

Curso Pediàtrico 

Abril 20 y 21 - Enraf Nonius / Prim -                                                            
Mostoles (Madrid)  
 

Contacto: Elena Sanchez Jimenez 

    fisiosalud.cursos@hotmail.es 

                  Tel: 91 613 47 62  
 
 

*En Colaboración con la Asociación Española                                               

de Vendaje Neuromuscular (AEVNM)  
                                                                                          www.aevnm.com   

CUANDO LA CALIDAD IMPORTA 

mailto:info@cofiga.org
mailto:–JoseManuel.Fdez@uclm.es

