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Investigación Científica en                                 

Vendaje Neuromuscular  
 
 

ñLa Ausencia de Evidencia no es               
Evidencia de su Ausenciaò 

 

 

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 ñno est§ presenteò. Parecer²a m§s l·gico 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 S²ndrome 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 id·nea 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 pa²s y raza 
(Jessee et al., 1980 y Birrell et al., 1994)), no ser§ dif²cil 
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 biomec§nico. 
§ Efecto analg®sico. 
§ 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: òFisioterapia y discapacidad: nuevos avances en el abordaje 
terap®uticoó. 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 
(par§lisis 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  

Simĸek TT, 
T¿rk¿c¿oĵlu B, 
Cokal N, 
Ust¿nbaĸ                            
G, Simĸek 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 ni¶os/as con                 
retraso psicomotor  

Beneficios en tono                         
muscular permitiendo                   
nuevas posibilidades                     

motrices. Reduce                            
parestesias y edemas  

L. Nikcevic, A. 
Plavsėic, 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, 
(v®ase figura 1 - patologías tratadas con vendaje 
neuromuscular ): 
 

§ Par§lisis Cerebral Ÿ 19% 
§ Iumnos de Centro Educaci·n Especial Ÿ 7% 
§ S²ndrome de Lennox Ÿ 2% 
§ Accidente Cerebro-Vascular (ACV) Ÿ 17% 
§ Esclerosis M¼ltiple Ÿ 2% 
§ Encefalitis Ÿ 2% 
§ Tumor cerebral Ÿ 2% 
§ Traumatismo Cr§neo-Encef§lico (TCE) Ÿ 5% 
§ Lesi·n Medular Ÿ 2% 
§ Par§lisis Braquial Obst®trica (PBO) Ÿ 2% 
§ Retraso psicomotor Ÿ 5% 
§ Encefalopat²a Ÿ 2% 
§ S²ndrome de Rett Ÿ 2% 
§ Esclerosis Lateral Amiotr·fica (ELA) Ÿ 5%   

 
 

§ Parkinson Ÿ 2% 
§ Hipoton²a generalizada Ÿ 2% 
§ S²ndrome del Espectro Autista  - autismo Ÿ 2% 
§ Alteraciones ortop®dicas Ÿ 2% 
§ Distrofia Muscular Duchenne  (DMD) Ÿ 2% 
§ Leucomalacia periventricular Ÿ 2%  
§ Meningioma Ÿ 2% 
§ Hemorragia cerebral Ÿ 2% 
§ Tort²colis cong®nita Ÿ 2% 

 

Figura 1 ï Patologías tratadas con Vendaje                                      
Neuromuscular  

 

 
 

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

§ Mejora en el tr§nsito intestinal Ÿ 2% 
§ Mejora en la funci·n de grafoescritura Ÿ 2 
§ Mejoras en el aparato respiratorio Ÿ 4 
§ Mejor²a en la movilidad articular Ÿ 11% 
§ Mejora en la postura Ÿ 9% 
§ Mejora en la motricidad global Ÿ 5% 
§ Disminuci·n de dolor Ÿ 4% 
§ Disminuci·n de la inflamaci·n Ÿ 7% 
§ Mejora en la alineación de los segmentos                             
corporales Ÿ 13% 

§ Mejora en la funcionalidad de los miembros                     
superiores Ÿ 2% 

§ Mejoría en la musculatura orofacial y disminución 
del babeo Ÿ 5% 

§  Mejor²a global del sujeto Ÿ 2% 
§  Mejor²a de la funcionalidad del sujeto Ÿ 4% 
§  Aumento del tono muscular Ÿ 7% 
§  Mejora en el equilibrio Ÿ 7% 
§  Mejora en la marcha Ÿ 5% 
§  Mejora en la motricidad fina Ÿ 4% 
§  Aumento de la fuerza Ÿ 4% 
§  Aumento del a coordinaci·n Ÿ 2% 
§  Disminuci·n de la espasticidad Ÿ 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 
(hipot·nicos) 

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 ï 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 mejor²a 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 ï Movilidad articular en flexión de hombro afecto  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Movilidad articular activa          Movilidad articular activa en           
        en flexi·n sin VNM          flexi·n con VNM (un d²a después           
                                                         de la primera aplicaci·n) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 1 ï Movilidad articular en flexión de hombro afecto  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

Tabla 3 ï Movilidad articular en abducción de hombro afecto  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

Gráfica 2 ï Movilidad articular en abducción de hombro afecto  
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

       

 

 

 

Movilidad articular activa           Movilidad articular activa en                                      
en abducción sin VNM              abducción con VNM (un día                   
                       despu®s de la primera aplicaci·n) 

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 Gr§fica 3 y 4 - movilidad 
de la articulación del tobillo con extensión de                    
rodilla) 

 

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

 

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

Pasiva  

Flexión  

Activa  

No VNM 100Ü 100Ü 

Primer día Con VNM 120Ü 120Ü 

Primer mes aplicando VNM 140Ü 140Ü 

Segundo mes aplicando VNM 158Ü 140Ü 

Tercer mes aplicando VNM 162Ü 160Ü 

Primer mes después de aplicar VNM 164Ü 160Ü 

Tercer mes después de aplicar VNM 168Ü 156Ü 

Movilidad Hombro afecto (grados)  
Abducción 

Pasiva  

Abducción 

Activa  

No VNM 100Ü 100Ü 

Primer día Con VNM 120Ü 120Ü 

Primer mes aplicando VNM 136Ü 136Ü 

Segundo mes aplicando VNM 158Ü 140Ü 

Tercer mes aplicando VNM 156Ü 156Ü 

Primer mes después de aplicar VNM 154Ü 150Ü 

Tercer mes después de aplicar VNM 158Ü 152Ü 
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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).  

     (V®ase 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.  

 (V®ase Imagen 3) ï 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 anteriorizaci·n de la cabeza o la 
hipercifosis dorsal. 

 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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


