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Editorial

El vendaje neuromuscular (VNM), kinesio ta-
ping®, kinesiology taping, vendaje neuromiofas-
cial o medical taping; son algunos de los nom-
bres que recibe este revolucionario e innovador 
método de vendaje(1). Actualmente, cada día son 
más los profesionales sanitarios (fisioterapeutas, 
podólogos, médicos deportivos, enfermeros,...) 
que adquieren habilidad y técnica en el vendaje 
neuromuscular, en el que se utiliza como trata-
miento base, un esparadrapo elástico adhesivo y 
coloreado(2), con el fin de tratar a pacientes con 
diferentes tipos de patologías neuromusculares, 
linfáticas o deportivas(2-5), otras dolencias físi-
cas(6-8) y más recientemente, para la cicatrización 
de heridas quirúrgicas(9), heridas hipertróficas y 
crónicas(10).

Las bases del kinesio taping fueron sentadas en 
los años setenta en el continente Asiático, prin-
cipalmente en Corea y Japón; concretamente 
en 1973 por el Dr. Kenzo Kase que patentó el 
método(11). Posteriormente, en la década de los 
90 el kinesio taping llegaría a EE.UU. y luego a 
Europa (Alemania y Holanda), pero no sería hasta 
principios del siglo XXI cuando el VNM hizo su 
aparición en España(11). 

Se trata, por tanto, de un método de vendaje re-
lativamente reciente, que en los últimos años ha 
aumentado el número trabajos de investigación 
sobre sus usos y efectos terapéuticos, siendo 
éste un paso adelante para el desarrollo de nue-
vas aplicaciones en el ámbito de los cuidados 
de la salud. No es extraño observar que el VNM 
se está consolidando a pasos agigantados como 
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una herramienta de trabajo básica en las consul-
tas de fisioterapia, servicios públicos de salud, 
clubes deportivos, clínicas de podología..., por lo 
que cada día resulta más familiar ver a personas 
que llevan estas “vendas de colores” en nuestro 
entorno más próximo.

Desde el punto de vista fisiológico, el VNM ayu-
da a nuestro organismo a activar su propio pro-
ceso de autocuración, sin alterar la movilidad 
y facilitando la circulación(1,12). El vendaje da la 
información y es el cuerpo quien la interpreta y 
actúa. Por tanto, cuando hablamos de kinesio-
tape, hablamos de un método completamente 
natural(1,13).

El VNM basa sus orígenes en las ciencias de la 
Quiropraxia y la Kinesiología. Según estas disci-
plinas, el movimiento y la actividad muscular son 
imprescindibles para mantener o recuperar la 
salud.  El Dr. Kenzo Kase estudió la importancia 
de la función muscular y de ahí nació la idea de 
tratar los músculos para “activar” el proceso na-
tural de sanación del organismo(1,14-16). Descubrió 
que los músculos y otros tejidos (piel) podían ser 
ayudados a recuperarse desde el exterior sin li-
mitar el movimiento.

Tomando la piel como modelo y basándose en 
la importancia de mantener el movimiento nor-
mal, desarrolló un vendaje elástico que ayudaba 
a la función muscular sin limitar los movimientos, 
manteniendo una adecuada circulación sanguí-
nea y linfática, así como la llegada de informa-
ción propioceptiva de la zona lesionada, facto-
res que favorecen el proceso de recuperación 
normal de la estructura lesionada. Este venda-
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je recibió el nombre de “kinesiotape” o vendaje 
neuromuscular. Si hay un número que define la 
técnica del VNM es el 185 (1 venda / 8 técnicas 
/ 5 efectos).

Para la adecuada aplicación del VNM y conseguir 
los mejores efectos terapéuticos, con el mínimo 
riesgo de efectos adversos en la piel (dermati-
tis), la venda elástica debe cumplir con una serie 
de características de calidad en los materiales y 
poseer unas propiedades específicas(17). A nivel 
general estas serían:

Características de la venda: 

Constituida por una estructura trenzada de •	
hilos 100% algodón.

Elasticidad 50 - 80% de su longitud.•	

Adhesivo de calidad sensible al calor (cya-•	
noacrilato de uso médico). Esta capa de 
pegamento es hipoalergénica (no contiene 
látex), e imita la huella dactilar para favorecer 
la transpiración y la elevación de la piel. 

Turmalina: desprende calor y favorece el flujo •	
sanguíneo (efecto sedativo).

Propiedades de la venda: 

Que permita libertad de movimiento.•	

Que facilite la soltura miofascial.•	

Que mejore el flujo linfático.•	

Que reduzca el dolor y el edema.•	

Que sea elástica y se comporte a modo de •	
réplica de la piel, como si fuera una “segunda 
piel”.

Que se pueda estirar longitudinalmente.•	

Que se repliegue hacia el sitio donde se fije •	
primero.

Que se pueda llevar varios días consecutivos •	
(las propiedades elásticas de la cinta duran 
entre 3 y 5 días). 

Que sea resistente al agua y facilite un se-•	
cado rápido. Permitiendo, por tanto, el aseo 
diario. 

A disposición de los profesionales no existen mu-
chas marcas comerciales para VNM que sean de 

buena calidad y cumplan todas las normas sani-
tarias, por ello, según mi experiencia, una de las 
más recomendables en el ámbito sanitario se-
ría la venda Leukotape ® (BSN Medical); y otras 
marcas destacables como CureTape ® (Atena 
Sl.), utilizada por la Real Federación Española de 
Atletismo.

Referente a las técnicas de aplicación del VNM, 
la bibliografía cita 8 técnicas básicas(1,15):  

Muscular1.	 : permite la tonificación o relaja-
ción de un músculo específico en función del 
montaje del VNM.

Ligamento-tendón2.	 : sirve como refuerzo o 
descarga en función de la tensión utilizada al 
vendar un tendón o ligamento.

Corrección articular funcional3.	 : daría so-
porte de apoyo a la articulación.

Corrección mecánica4.	 : ayuda a corregir el 
posicionamiento mecánico de una articula-
ción o segmento óseo.

Fascial5.	 : como elemento que actúa sobre res-
tricciones fasciales, adherencias, cicatrices, 
etc., minimizando el efecto de las mismas.

Aumento de espacio6.	 : como método de 
descompresión local en zonas de dolor.

Linfática7.	 : influye sobre la microcirculación 
y sobre el drenaje linfático, ayudando a la 
extravasación excesiva de líquidos y comple-
mentando el drenaje manual.

Segmental8.	 : como efecto neurorreflejo a dis-
tancia actuando desde la periferia sobre los 
órganos internos, en el tratamiento de pro-
blemas digestivos, intestinales, menstruales, 
respiratorios, etc.

En el caso que nos ocupa, la cicatrización de he-
ridas, las técnicas que he utilizado son: la fascial, 
la de aumento del espacio y la linfática.

Sobre los efectos que la VNM consigue sobre 
el músculo y los tejidos hay clasificados 5 ti-
pos(1,16):

Analgésico1.	 : provocando la disminución local 
del dolor.

Soporte articular2.	 : corrigiendo el posiciona-
miento articular y facilitando su mecánica.
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Propiocepción3.	 : Influyendo en los mecano-
rreceptores articulares para obtener mayor 
información acerca de su posicionamiento y 
cinemática (cómo se está moviendo la arti-
culación).

Circulación sanguínea y linfática4.	 : estimu-
lando ambas.

Neurorreflejo5.	 : actuando directamente so-
bre el sistema nervioso por medio de las co-
municaciones neurológicas existentes entre 
piel, músculo, hueso y víscera.

En el caso de la cicatrización de heridas, los prin-
cipales efectos buscados han sido: la estimula-
ción de la circulación y la analgesia. Estos efec-
tos del VNM se consiguen mediante la llamada 
acción “elevadora”(1,2). 

Esta “elevación”(Figura 1) se puede conseguir de 
dos maneras: 

a) Estirando la venda y fijándola por donde la 
estiramos (efecto ventosa), es la más usada 
para ayudar en la cicatrización.

b) Sin estirar el vendaje, pero manteniendo 
la zona a tratar en posición de estiramiento, 
cuando ésta vuelve a su posición inicial, la 
elasticidad del vendaje hace que se eleve li-
geramente la piel. 

De ambas formas se conseguirán pliegues cutá-
neos superficiales llamados “circunvoluciones”(Figura 

2), que aumentan el espacio celular subcutáneo don-
de se encuentran capilares sanguíneos y perilinfáti-
cos; de esta forma aumenta la circulación local de 
la región en la que se aplica el kinesiotape.

El VNM es popularmente conocido por su capaci-
dad de proteger, apoyar y promover la curación 

en los músculos sobrecargados. Algunos profe-
sionales no saben que sus beneficios clinicos no 
terminan ahí. Estudios de investigación recientes 
en este campo, van demostrando que la cica-
trización de las heridas realmente mejoran y/o 
aceleran el proceso de curación a través de la 
VNM(8-10,18,19).

Por otro lado, debemos alejar el mito sobre la 
inviabilidad de aplicar la VNM en heridas agudas 
que hay en ciertas publicaciones de internet ba-
sadas en la afirmación de que “el vendaje neu-
romuscular está contraindicado en las heridas”. 
Ahondando en esta cuestión llegamos a la con-
clusión de que el VNM está contraindicado para 
su colocación “encima de heridas abiertas”, ya 
que no está estéril. 

Es por ello, en lo referente a la cicatrización de 
heridas (agudas, crónicas, hipertróficas, atró-
ficas) que están apareciendo nuevas líneas de 
investigación sobre los efectos del VNM a nivel 
celular. Según el Dr. Kenzo Kase, el efecto “ele-
vador” sobre la piel aumenta el espacio existente 
entre los tejidos cutáneos, lo que facilita el mo-
vimiento celular tisular. Las células madre, ubi-
cadas en la capa basal de la epidermis, tendrían 
más facilidad para moverse y ascender hacia la 
herida (generalmente tardan entre 2 y 4 semanas 
en hacerlo), lo que facilitaría que las células de la 
piel dañadas se sustituyan más rápido(12,20). 

Esta acción de aumentar el espacio existente en-
tre las capas dérmicas, facilitando el movimiento 

Figura 1. Esquema de la acción elevadora del vendaje neuro-
muscular sobre la piel.

Figura 2. Aplicación para conseguir la acción elevadora del 
vendaje neuromuscular sobre la piel.
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de regeneración celular, abre un abanico de posi-
bilidades para su aplicación en las heridas.

En resumen, podemos decir que el VNM es una 
técnica sencilla de realizar y de bajo coste. Tiene 
más aplicaciones de las inicialmente esperadas 
(patología neuromuscular), y se abre a otras lí-
neas de investigación en donde la dermatología 
y los cuidados de la piel se podrían beneficiar 
de otros efectos terapéuticos como: conseguir 
menos adherencias y complicaciones en heri-
das quirúrgicas (mejora de las cicatrices post-

Figura 3. Aplicación del vendaje neuromuscular en una cica-
triz postquirúrgica.

Figura 4. Aplicación del vendaje neuromuscular en un hematoma

Figura 5. Aplicación del vendaje neuromuscular como adyu-
vante de heridas
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quirúrgicas)(Figura 3), beneficios en la circulación 
linfática y sanguínea (mejora de la reabsorción 
de hematomas y edemas)(Figura 4), se cree que es-
timula el lecho ulceral y periulceral (favorece la 
vascularización y es adyuvante con tratamientos 
de la cura en ambiente húmedo)(Figura 5). Además, 
todo ese beneficio del VNM conlleva una mejora 
en la calidad de vida y seguridad clínica para el 
paciente, ya que ayuda a controlar el dolor y los 
tiempos de cicatrización.
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