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Efectos terapéuticos del vendaje neuromuscular
en paralisis cerebral infantil: una revision

sistematica

Therapeutic effects of kinesio taping in children with cerebral

palsy: a systematic review

Lic. en Fisioterapia Joaquin Ortiz Ramirez* y Dra. Sagrario Pérez de la Cruz*

RESUMEN

La parélisis cerebral infantil es una enfermedad
neurolégica no progresiva. Es una de las causas
mds comunes de discapacidad en nifios. Son
numerosas las técnicas de terapia fisica que se
emplean en la actualidad para su tratamiento;
el vendaje neuromuscular es una de ellas. El
objetivo principal es revisar los resultados
logrados por el vendaje neuromuscular en los
estudios cientificos publicados en pacientes
pedidtricos con pardlisis cerebral y determinar
la calidad metodolégica de ellos.

Se revisaron las principales bases de datos
cientificas, al igual que los estudios publicados
en la pdgina oficial de la Asociacién Espaiiola
de Vendaje Neuromuscular.

Se admitieron nueve estudios, que han aportado
resultadosimportantes. Estos estudios muestran
la efectividad para recuperar funcionalidad en
el miembro superior, problemas de deglucién
y funcionalidad motora que estos pacientes
pudieran presentar, aunque la evidencia
cientifica que mostraron puede incrementarse
con mejoras en su metodologia.

Palabras clave:vendajeneuromuscular, recuperacion
de la funcion, pardlisis cerebral, pediatria, deglucion.
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INTRODUCCION

La paradlisis cerebral infantil (PCI)
es una enfermedad neurolégica no
progresiva, que se produce en un
cerebro inmaduro, y es una de las
causas mds comunes de discapacidad
en nifios.! Como consecuencia, se
producen alteraciones posturales
y de integracién sensorial?
debido a problemas con el tono
muscular, el equilibrio, trastornos
de la coordinacién y debilidad

muscular. Todo ello influye sobre
la funcionalidad motora del nifio
y de su independencia.’ También
pueden verse asociadas alteraciones
cognitivas, de comportamiento,
de la sensibilidad, epilepsia y
problemas de percepcién, problemas
audiovisuales, incontinencia urinaria
y estrefiimiento,® que conducen a
restricciones en su capacidad para
realizar actividades bdsicas de la vida
diaria (ABVD).3®

Son numerosas las técnicas de
terapia fisica que se emplean en la
actualidad para el tratamiento de las
alteraciones motoras y no motoras
presentadas por estos pacientes.
Son tratamientos comunes la
toxina botulinica, férulas seriadas,
cirugia ortopédica y/u ortesis. Estas
intervenciones, algo invasivas,
estdn disefiadas para actuar a nivel
periférico, sin pretender promover el
desarrollo motor més normal desde
el punto de vista central. Otra de
las terapias con las que se puede
contar en la actualidad es el vendaje
neuromuscular (VNM) o kinesiotape.

El VNM (kinesio tape o kinesiotape
en inglés) es el nombre que recibe la
venda adhesiva creada por Kenzo
Kase en Japén, en 1973.° En los
dltimos afios, el concepto de VNM
se ha extendido ampliamente y fue
disefiado para imitar las propiedades
eldsticas de la piel humana (igualdad
en el peso y en el grosor).

El vendaje estd compuesto en su
totalidad de algodén, con una capa de
pegamento antialérgica, que permite
la evaporacién y el secado répido.
Estas propiedades le otorgan una
resistencia que permite su aplicacién
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por un tiempo prolongado, generalmente,
tres o cinco dias, e, incluso, estar en contacto
con el agua. El esparadrapo es eldstico hasta
un 140% e iguala la elasticidad de la piel. Las
diferentes formas de aplicar el esparadrapo son
las siguientes: técnica en I (por encima del vientre
muscular), técnica en Y (alrededor del vientre
muscular), técnica en X (desde un punto central
alrededor del vientre muscular), técnica en pulpo
(para drenaje linfédtico), técnica en donut (para
aumentar espacio) o técnica en estrella (para
aumentar espacio en el centro).>’

El creador de esta técnica ha descrito efectos
terapéuticos, que dependerdn tanto de la cantidad
de estiramiento a la que sea sometida la cinta
como de la direccién de su aplicacién.”® Dada la
posibilidad de aplicarlo en cualquier mtsculo o
articulacién del cuerpo,’ y conociendo las posibles
influencias en la regulacién del tono muscular,
la indicacién de este vendaje estd siendo
aplicada en el 4mbito deportivo para mejorar
el rendimiento y/o prevencién de lesiones.!%!
Igualmente, estd resultando de utilidad en el
campo de la traumatologia, de la ortopedia y de
la actividad deportiva. En los dltimos afios, estdn
apareciendo nuevas aplicaciones en el campo de
la neurologia,'*'* la reumatologia’>'® e, incluso, la
uroginecologia;!”!® se revelan efectos que, hasta
la fecha, no habian sido descritos (como mejorar
la retroalimentacién sensorial) y que atin deben
ser demostrados por la evidencia cientifica.
De igual modo, se vienen realizando estudios
comparativos entre los efectos del VNM vy otras
modalidades de vendaje ya establecidas desde
hace afios.’**

Sin embargo, y pese a su popularidad, existen
pocos estudios cientificos que sustenten el uso
de este tipo de vendaje. Atin son controvertidos
los efectos que se le atribuyeron en su dfa y no
hay suficiente evidencia cientifica que avale los

TabLA 1. Criterios de inclusion y exclusion

logros que se defienden, como puede ser el efecto
tonificante o relajante en el incremento de la
estimulacién de mecanorreceptores, efecto sobre
el tejido fascial, en la reduccion de la presion
debajo de la piel, al facilitar el flujo sanguineo
en 4reas de dolor, efecto antiinflamatorio o
antiedematoso por su accién en los receptores
exteroceptivos y propioceptivos.?!

Lo que si se estd defendiendo es que el VNM
en conjunto con otras intervenciones terapéuticas
puede promover la integracién del proceso de
rehabilitacién, aumentar la independencia de las
ABVD y mejorar su calidad.”

El objetivo principal de este trabajo consiste
en revisar los resultados logrados por el VNM en
los estudios cientificos publicados en pacientes
pedidtricos con PCI y determinar la calidad
metodolégica de ellos.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica en
las bases de datos Medline, Ovid, Cinahl, Pedro,
Scopus, The Cochrane Library, EMBASE, Science
Direct, Indice Médico Espaiiol (IME), asi como la
pégina web oficial de la Asociacién Espariola de
Vendaje Neuromuscular (AEVNM).

Las palabras clave empleadas fueron
kinesiotape, kinesio tape, tape, kinesiotaping, taping,
VNM, cerebral palsy, cerebral palsy physical therapy,
cerebral palsy children. Se realizaron truncamientos
para incluir posibles variaciones utilizadas en
la literatura. Esos términos fueron combinados
entre si.

Se han aplicado varios limites en las bases
de datos, como publicaciones escritas en inglés,
francés, portugués o espariol y cuyos participantes
sean humanos. Asimismo, se ha optado por no
delimitar el intervalo de tiempo, ya que este
tema lleva varios afios estudidndose en paises de
habla inglesa, aunque, en Espafia, sea un tema

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Idiomas: inglés, castellano, francés y portugués.

* Periodo de publicacién: sin limite de tiempo.

» Caracteristicas de la poblacién: sujetos con diagndstico
de paradlisis cerebral infantil.

e Tipo de intervencién: empleo del kinesio tape en
el tratamiento fisico, aislado o asociado con otros
tratamientos no quirdrgicos.

 Estudios originales (cualitativos, cuantitativos, combinados),
revisiones bibliogréficas y estudios de un tinico caso.

e Literatura gris y editoriales.

e DParticipantes con enfermedades asociadas que
interfieran en los resultados del estudio.

e Articulos que presentan intervenciones quirtrgicas que
distorsionen los resultados de este como alternativa
de tratamiento.
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emergente ain, y no perder cualquier tipo de
estudio que resulte valioso para esta revisién
(criterios de inclusién y exclusién, Tabla 1).

Ademads, se han realizado buisquedas manuales
en las revistas electrénicas consideradas de mayor
relevancia para el asunto por estudiar. También
se han realizado btisquedas con la técnica “bola
de nieve” (snowballing), revisando las listas de
referencias de los articulos ya incluidos para
revisién en este trabajo para verificar la existencia
de articulos adicionales no emergentes en bases
de datos.

Para analizar la validez interna de los estudios,
se ha utilizado el epigrafe A (preguntas de
eliminacién y de detalle) de la guia CASPe para
la lectura critica de un ensayo clinico (Tabla 2).
La guia estd constituida por once preguntas
agrupadas en tres bloques. Permite, de forma
rdpida, obtener informacién ttil sobre las
caracteristicas metodoldgicas de los estudios,
lo que propicia el andlisis critico de estos. La
puntuacién obtenida por cada uno de los estudios
seleccionados muestra la calidad presentada en
ellos. Segun el tipo de estudio (en nuestro caso,
tratamiento), se encuentra un nivel de evidencia
que va desde I (formado por ensayos clinicos
aleatorizados -ECA- y metaandlisis), II (estudios
de cohortes y ECA de baja calidad), III (estudios
de casos y controles), IV (series de casos, estudios
de cohortes o de casos y controles de baja calidad)
y V (opinién de expertos).

Se ha contado también con la escala Jadad
para la evaluacion de la calidad en un ensayo

TaBLA 2. Epigrafes que componen la guia CASPe

clinico; su méxima puntuacién es 5 (mdxima
calidad metodolégica), y la minima, 0. Las
preguntas se centran, principalmente, en la
evaluacién de la validez interna del estudio,
la relevancia de los resultados y la utilidad
préctica, ya que se debe evaluar la validez de los
resultados del estudio, junto con su importancia
clinica y su factibilidad. Todas las preguntas
ofertan respuestas afirmativas, intermedias
o negativas. Las respuestas negativas restan
validez y aplicabilidad a los resultados, asi
como a las recomendaciones que proponen los
investigadores (Tabla 3).

RESULTADOS

El total de articulos encontrados han sido 480
en las diferentes bases de datos y a través de la
AEVNM. Respecto al afio de publicacién, en los
altimos afios, se puede observar un incremento
importante de estudios sobre el VNM; los afios
2012 y 2014 son los de mayor publicacién.

Se encontraron 15 publicaciones
potencialmente vdlidas por estar referidas a
la aplicacién de esta técnica en el campo de la
neurologifa, pero sin especificar. Después de la
aplicacién de los criterios de seleccién, la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos y del
andlisis detallado de estos, se aceptaron un total
de siete articulos al cumplir plenamente los
criterios de inclusién descritos con anterioridad.

En la Tabla 3, se muestra un resumen de los
principales estudios aceptados en esta revision.

Epigrafe A: ;Son vilidos los resultados del ensayo?
Preguntas de eliminacion:

* ;Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
¢ ;Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos?

e ;Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes que entraron en él?

Preguntas de detalle:

* ;Se mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes, los clinicos y el personal del estudio?

e ;Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

* Al margen de la intervencién en estudio, jlos grupos fueron tratados de igual modo?

Epigrafe B: ;Cudles son los resultados?
e ;Es muy grande el efecto del tratamiento?
e ;Cudl es la precisién de ese efecto?

Epigrafe C: ;Pueden ayudarnos estos resultados?

¢ ;Pueden aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local?
* ;Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

* ;Los beneficios que se van a obtener justifican los riesgos y los costes?
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DISCUSION

No existe una gran variedad de estudios
realizados sobre el VNM para el tratamiento de
pacientes con PCI. Los estudios sobre su eficacia
se estdn realizando en estos ultimos afios (2006-
2016).

De los siete articulos incluidos en esta revision,
dos intentan demostrar la eficacia del VNM en la
funcionalidad motora de nifios con PCI;*? otros
dos fijan sus objetivos en medir la eficacia en la
mejora de la sialorrea de estos nifios;*% uno trata
sobre el efecto que provoca en la funcionalidad de
la mano;? uno habla sobre el efecto que provoca
el VNM sobre el genu recurvatum?® que algunos
nifios con PCI padecen y, por tltimo, otro articulo
intenta medir la eficacia en la funcionalidad del
miembro superior en estos nifios.”

Los dos estudios que centran su investigacion
en medir la eficacia del VNM en la funcionalidad
motora en nifios con PCI no obtienen resultados
estadisticamente significativos. Tanto Kaya Kara
O et al.,?® como Simsek TT et al.,* usaron un
grupo control y un grupo experimental. La forma
de evaluar los resultados fue similar: ambos
utilizaron la escala de independencia funcional
en la infancia (WeeFIM) y la escala Gross Motor
Function Measure (GMFM). Simsek TT et al.,*

TaBLa 3. Tabla-resumen de los articulos seleccionados

también evaluaron la posicién en sedestacién
con la escala SAS y encontraron diferencias
significativas con respecto a la alineacidn
corporal. Las dos investigaciones utilizaron una
muestra y una duracién similares. En ambos
estudios, se encontraron mejorfas, aunque no se
cumplieron los objetivos propuestos. El principal
problema de no encontrar unos resultados que
apoyaran la eficacia de este tipo de vendaje fue el
poco tiempo dedicado al estudio, ya que ambos
estudios fueron realizados durante un periodo de
tres meses. Es necesario que los futuros estudios
amplien su muestra y su duracién, ya que la
rehabilitacion de estos pacientes, a veces, es lenta
y se necesita tiempo para poder evaluar si el VNM
es de ayuda o no.

Otra de las dificultades que presentan estos
nifios es la sialorrea, debido a que la salivacién
excesiva dificulta su alimentacién y el habla,® y
ello conlleva diferentes problemas psicosociales.
Supone un problema en la calidad de vida de estos
pacientes. E1 VNM es aplicado en los misculos
anteriores del cuello y faciales, lo que ayuda a
recobrar el control motor, fortalecer el musculo
y asistir la elevacién laringea. Autores como
Caneschi WF et al.,® y Tello CL et al.,* encuentran
diferencias significativas en sus resultados, por

Autor/es Afio de Objetivo Muestra Distribucién Resultado Calidad
publicacién Edad de la muestra (guia CASPe)/
en afios escala de JADAD
Keklicek H, et al.” 2015 Evaluar el efecto sobre 45 2 grupos. Efectivo I1/3+
la funcién delamano  Edad:4-14  G1: evaluado cony
sin KT; G2: sin KT
Kaya Kara O, etal.”® 2014 Evaluar el efecto sobre 30 2 grupos. No efectivo a 1I/4
la funcionalidad e Edad: 7-14 G1:KT; largo plazo,pero a
independencia G2: sin KT corto plazo mejoraron
Caneschi WE etal® 2014 Evaluar el efecto sobre 11 1 grupo Efectivo v/2
la sialorrea Edad: 5-10
Ghalwash AM, et al.® 2012 Evaluar el efecto sobre 14 2 grupos. No efectivo, 111/4
el genu recurvatum Edad: 5-7 G1: KT + terapia fisica; pero mejora la
G2: férula de rodilla + funcionalidad
+ terapia
Tello CL ,et al.>® 2012 Evaluar el efecto sobre 10 1 grupo Efectivo IV/2+
la deglucion Edad: 9 £8,76
Simsek TT, et al.* 2011 Evaluar el efecto sobre 31 2 grupos. No efectivo, pero  1II/4
la funcionalidad y Edad:8+4  GI: fisioterapia + KT; mejora la
la independencia G2: fisioterapia alineacién corporal
Yasukawa A, etal.?® 2006 Evaluar el efecto sobre 15 1 grupo Efectivo v/2
la funcionalidad del Edad: 4-16

miembro superior

KT: kinesiotape.
CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol.
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lo que se puede decir que el VNM es una buena
herramienta en el tratamiento de la sialorrea.
Dichos estudios reportan que la venda adhesiva
actda como un estimulo constante a través de
la inervacién cutdnea de la regién suprahioidea
del cuello, que brinda retroalimentacién que
aporta informacién perceptiva. Pero es necesario
resefiar que, en estos articulos, no se utilizan
escalas validadas, sino que miden la frecuencia
del babeo, irritacion de la piel, olor desagradable,
necesidad de limpiar la barbilla, dificultad
para la alimentacién, necesidad de cambiar el
babero y la ropa, y todas ellas son variables
muy subjetivas evaluadas por sus familiares
o cuidadores. Es necesario que, en futuras
investigaciones, se utilicen escalas validadas que
intenten objetivar los resultados para conseguir
dar mayor validez a las investigaciones y que, si
no hay un grupo control con otro tratamiento, el
tiempo aisladamente no le otorga validez interna
al estudio.

La motricidad fina es un problema que
padecen los nifios diagnosticados con PCI,
debido a la alteracién en la posicién del miembro
superior. En el estudio de Keklicek H et al.,”” los
nifios tenfan un patrén en el miembro superior de
rotacién interna, con flexion de codo, el antebrazo
en pronacidn, flexiéon de murieca, flexién de los
dedos y pulgar alojado en la palma. Los nifios, en
el estudio, fueron divididos aleatoriamente en dos
grupos (un grupo control y otro experimental).
Se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos en el tiempo en que se realizaba
la actividad, por lo que, segtin los resultados
de este estudio, se puede pensar que el VNM es
una buena terapia para disminuir la espasticidad
y mejorar la propiocepcién. El articulo de
Yasukawa A et al.,” fija su objetivo en medir la
eficacia en la funcionalidad de las extremidades
superiores debido a que los nifios con una mala
alineacién de hombro tienen mayor dificultad
para llevar una vida independiente. Para evaluar
los resultados, este estudio utilizé la escala de
Melbourne, que mide la calidad de movimiento
del miembro superior al realizar alcances, agarres
y manipulaciones. Los resultados obtenidos
fueron satisfactorios y encontraron una mejoria en
el control y en la calidad del movimiento. E1l VNM
puede considerarse como un buen complemento
en el tratamiento del control y de la funcionalidad
del miembro superior en pacientes con PCI.

Otra alteraciéon que un gran ntimero de nifios
con PCI espdstica desarrollan facilmente es el
genu recurvatum, que se trata de una deformidad

en la articulacién femorotibial en la que el rango
de movimiento supera los 0° de extensi6én. Se
produce debido a la actividad excesiva de los
musculos de la parte posterior y distal de la
pierna.*® La investigaciéon de Ghalwash AM et
al.,?® intenta medir su efectividad en el control
del genu recurvatum, pero no encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
los dos grupos, por lo que no se puede afirmar
que el VNM sea efectivo en esta aplicacién. S se
encontré una mejoria en la funcionalidad motora
de los nifios medida por la GMFM. Se necesitan
investigaciones con una mayor muestra, ya que,
en esta, solo participaron catorce nifios y es muy
dificil con una muestra tan pequefia obtener unos
datos concluyentes para determinar si el VNM es
efectivo o no.

Las investigaciones de Keklicek H et al.,”
Caneschi WF et al.,® Tello CL et al.,*® Yasukawa A
et al.,?” encontraron resultados favorables que
indican que el VNM tiene efectividad en el
tratamiento de la sialorrea, de la funcionalidad
del miembro superior afecto y de la funcionalidad
de la mano afecta en nifios con PCI. Otras
investigaciones, como Kaya Kara O et al.,” no
cumplieron con los objetivos propuestos sobre la
mejora de la funcionalidad y de la independencia,
pero si se encontraron mejorfas a corto plazo. El
estudio de Ghalwash AM et al.,”® no consigui6
mostrar la eficacia del VNM para mejorar el genu
recurvatum, pero obtuvo resultados satisfactorios
en la funcionalidad de los nifios. Mientras que la
investigacion de Simsek TT et al.,** no encontré
resultados estadisticamente significativos que
apoyaran la efectividad del kinesiotape en la
funcionalidad motora de los nifios con PCI,
aunque demostré que mejoraba su alineacién
corporal.

Son varias las limitaciones encontradas en
los estudios realizados hasta ahora. Para que
unos resultados puedan ser extrapolables a
todos los pacientes con PCI, es necesario que las
investigaciones aumenten el ntimero de sujetos
utilizados en ellas, para asi obtener resultados
concluyentes con la suficiente evidencia cientifica.
La media de la muestra de los siete estudios
incluidos sobre PCI es de veintidés pacientes,
y este nimero debe ser mayor en futuras
investigaciones. Con las series de casos o los casos
y controles, cuando no se ha hecho un célculo
del tamafio muestral necesario para mostrar
diferencias significativas, no pueden aportar
suficiente evidencia cientifica a los estudios.

El tiempo dedicado a las investigaciones
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también debe ser mayor para poder comprobar
la eficacia del vendaje a largo plazo. La tinica
investigacién que dedica un tiempo adecuado
al estudio es Tello CL, et al.,*® que duré siete
meses. Estos pacientes necesitan mucho tiempo
de rehabilitacion, ya que sus mejorias son a largo
plazo en la mayoria de los casos. Pero si no hay
un grupo control con otro tratamiento, el tiempo
aisladamente no le otorga validez interna al
estudio, por tanto, es dificil comprobar si el VNM
es efectivo o no a medio-largo plazo.

Se debe realizar una mejor descripcion de
la aplicacién de esta técnica que se ha llevado
a cabo en el estudio para poder determinar si
es eficaz en cada uno de los casos en los que se
aplica. En esta revision, solo las investigaciones
de Tello CL, et al.,* y de Simsek TT, et al.,* hacen
una buena descripcion de la aplicacion del VNM.

CONCLUSION

En la mayoria de los resultados de los estudios
incluidos en esta revisién, se han obtenido efectos
beneficiosos, pero desde el punto de vista de la
evidencia cientifica y calidad metodolégica, no
existen estudios concluyentes. Es necesario definir
criterios estandarizados que puedan demostrar
los efectos otorgados por el VNM, ya que no
existe un claro consenso en aspectos esenciales
de la técnica, como son la duracién que se debe
mantener el vendaje o la tensién con la que debe
ser aplicado. B
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