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as bases del kinesiotaping fueron sentadas en los afos setenta en Asia (Cor
on), de la mano del Dr. Kenzo Kase y del Dr. Murai.

1995 el kinesiotaping llega a EEUU.

inales de los afios noventa el futbolista Alfred Nijhuis introd
tape en Europa (Alemania y Holanda).

ipios de 2000 los vendajes neuromusculares llegan a Espaia.




se se inspird6 en la creencia que el
y la actividad muscular son imprescindibles
ener o recuperar la salud.

idea de movimiento incluye tanto las articulaciones
0 la circulacion sanguinea, la circulacion linfatica y la
peratura corporal.

ase veia que un vendaje no elastico no permitia, o
a todo lo que el consideraba fundamental.

salié la idea de un esparadrapo eldstico que mejorara la funcic
a sin limitar los movimientos. Asi fue la aparicion del
lar.



daje neuromuscular

: a nuestro
aniIsmo a activar su
)pio proceso de
ocuracion sin alterar la
ovilidad y facilitando la

culacion.
vendaje da la
macion y es el
DO quien la interpreta




método

edicina deportiva.

S vendajes han sido

Nados imitando las

piedades de la piel para

ar lesiones musculares,
lares, neurologicas v
entosas asi como a
ion de la inflamacion vy
dema
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[ipos de receptores.

— Mecanoreceptortes.
— Nociceptores.

— Termoreceptores.

— Propioreceptores.




. L . Discos de Merkel
Célula epitelial modificada

Tacto.

Presion.
Vibracion.

Tacto.

Tacto. Terminaciones
Temperatura. perifoliculares
Dolor.

Terminaciones libres Corpusculo de Pacini

Copusculo de Meissner 11



noreceptores vy

los no

12



resion desde la
erficial a la mas
), creando un

pacio entre la
3] musculo vy
de este
circulacion
el drenaje

13



Space for Flow of Lymph Fluid

Superficial Fascia

—_—

Blood Vesgels and Lymph Dyct
(aom

Lymphatic Fluid— ———___

Lymphatic

Fluid s

Image Copyright © 2003, Kinesio Taping Association

14



Objetivos.

to analgésico.

cto antiinflamatorio.
ejorar la funcion de la zona lesionada.
timular la propiocepcion.
mentar la elasticidad.
cto neuroreflejo.



Indicaciones.

Disfuncion muscular.
Disfuncion ligamentosa.
Disfuncion articular.
Disfuncion linfatica.

Disfuncion organica.



‘Contraindicaciones.

& 4 48
- )\n

erancia al neurotape. Si
plicarlo aparece picory
desaparece en unos 10 —
minutos se debe retirar.

rombosis.
labetes.
raumatismos severos.

emeas generales, (por
oblemas cardiacos o
ales).

iIidapI capilar o




Caracteristicas.

'Se utiliza un esparadrapo elastico de algodo
cuyo adhesivo esta dispuesto en forma de
vandas alternantes y en forma ondulada. Qué
le da una elasticidad longitudinal del 40 al

60%.



Caracteristicas.

lene unas propiedades similares a
elasticidad de la piel.

Se adhiere mejor conforme se calienta e
contacto con la piel.

Rara vez produce alergias u irritaciones.
dhesivo es Cyanocrilato de uso medi
enta de latex.

e cambiarse a los 5 — 7 dias.



Caracteristicas.

Resiste al agua.
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Caracteristicas.

esenta una tension de origen del 10%.

tension o retraccion del tape, va en senti
el anclaje que colocamos primero.

tiene elasticidad transversal.



Técnicas.

ecnica del 185,(Con 1 venda y a través de 8 Te
demos conseguir 5 efectos).

nicas.-

. Muscular: buscando la tonificacion o relajacion de
usculo en concreto en funcion de montaje del vend
rigen o insercion para tonificar o relajar. Cr
onvoluciones.

Ligamento-tenddn: nos ofrece la posibilidad de refo
descargar la funcion de un tendodn o ligamento.

orreccion articular funcional: aportando un sopo
0 a la articulacion.

eccion mecanica: corrigiendo el posicionami
o de una articulacion o segmento 6seo.



Técnicas.

ascial: para actuar sobre restricciones fas:
nerencias, cicatrices... minimizando el efecto d
Ismas.

. Aumento de espacio: como método de descompre
cal en zonas de dolor.

. Linfatica: influyendo sobre la microcirculacion y sobr
renaje linfatico, ayudando a la extravasacion excesiva
uidos y complamentando el drenaje manual.

Segmental: como efecto neurorreflejo a dist
uando desde la periferia sobre los drganos interno
tratamiento de problemas digestivos, intesti
truales, respiratorios,...



Efectos.

tos fisiolégicos:
Analgésico: provocando la disminucion local del dol

. Soporte articular: corrigiendo el posicionami
rticular y facilitando su mecanica.

. Propiocepcion: influyendo los mecanorrecepto
rticulares, con tal de obtener mayor informacion acerca
U posicionamiento y cinematica (como se esta movie
articulacion).

Circulacion sanguinea y linfatica: estimulando amba

eurorreflejo: actuando directamente sobre el si
loso por medio de las comunicaciones neuro
tes entre piel, musculo, hueso y viscera.



Técnica muscular.

IFICANTE: se aplica de origen a inserc

LAJANTE: se aplica de insercion a origen
maxima elongacvion muscular.

0s anclajes se aplican sin tension y en
osicion neutra.

tira activa se aplica sin tension (si es
ajante se aplica con la maxima elongaci

a de aplicacion en |, V, o abanic



ecnica del ligamento

mite recuperar un ligamento lesionad
itar su movimiento.

ension de |a tira activa y empezar a fijarla
esde la zona central hacia los extremos.

s anclajes sin tension.

ta técnica puede combinarse con la
cular.

de aplicacicon en I.



Drenaje linfatico.

ntraindicado en insuficiencia renal o cardi

licacion de los anclajes sin estirar y la tira
ctiva sin estirar. En este caso estiramos la piel
a zona a vendar.

plicar el tape de proximal a distal cerca del

odulo linfatico sobre el cual se quiere actuar,
e modo l|a elasticidad del tape ira hacia
imal favoreciendo el drenaje.

en | o en abanico.



Funcion organica.

do en la relacion segmental existent
tre la piel, musculo, hueso, viscera, con
rvios como elemento interrelacionador.

mitos.
lores menstruales.



Alineacion articular.

nica en V.

ejorar la congruencia de las carillas
rticulares.

| existe una buena alineacion articular, el gj
e movimiento sera mas funcional y
antendra su rango de movimiento.

aplicacion del tape sera con estiramien
Imo en la tira activa y los anclajes sin



Forma de uso.

icacion de la venda tiene siempre unas
utas fijas:

lel sin vello, sin grasa y seca.

| previamente a la colocacion de la venda
ersona ha realizado deporte, esta sudada
emos realizado algun tratamiento manual
onlleve la utilizacion de cremas o locio
bemos secar perfectamente la piel.

dir la longitud del esparadrapo ante
rlo poniendo el musculo en tensi
iento.



Forma de uso.

dondear las puntas de la venda. Las puntas
ondeadas aseguran una mayor durabilidad en
anto al roce con la ropa en el dia a dia y ademas
oncentra la fuerza en la propia venda aplicando asi
axima asiatica del Feng Shui : “la energia se escap
or las esquinas”.

ra retirarla debemos de tirar de la cinta
vemente desde el anclaje de origen hasta el a
y hunca al contrario pues podriamos irritar
0 producir pequeias roturas de capilar



Forma de uso.

sgar el papel de proteccion por la mitad
tocar las puntas y asi asegurarnos un m
egado de las mismas.

0s anclajes son siempre colocados sin estirar,
ual sea, la técnica utilizada.

riccionar suavemente la venda una vez coloc
es el calor activara el pegado y éste sera
adero.

pegamos la venda una vez, si calcula
ida, utilizar venda nueva.



Forma de uso.

primeros 15 minutos suelen ser de una sen
rana, luego desaparece dicha sensacion para pa
r agradable o indiferente.

| la sensacion es desagradable desde el principio y
aria ( sintomas vagales que no desaparecen) retira
enda definitivamente.

0 dar excesiva tension a la venda en pacientes
osibles alteraciones en l|a sensibilidad de la
ncianos, ninos, encamados,...) para evitar rozadu
itaciones de la piel que creen el efecto contra
buscamos. En general ante la duda es mejor
iada tension.



Modo de aplicacion.

ica en |: encima del
htre muscular.
Achica en V: alrededor del
ientre muscular.
echica en Y: alrededor del
vientre muscular.
echica en X: desde el centro
del musculo.

en Estrella: Para
mentar espacio en el centro.

nica en Pulpo: Para drenaje

B . 18.06.2009
atico.
iIca en Donut: Para

o de espacio.
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Conclusion.

mo ya defendia K.Kase, la movilidad p
e las estructuras ayuda a su mas rapid
ptima regeneracion. (De hecho, esta es
Inea que l|la medicina sigue actualmen
€mOoS COMO NO Se usan yesos para po
2rulas donde ir regulando la mouvili
ticular, o como se coloca un ven
jonal y se permite el apoyo del pie
ntes de lo que solia hacer anos



Conclusion.

a demostrado (Ratiu, 2009; Costa,
e las estructuras del sistema mus
sguelético necesitan movimiento para ha
uncionar el sistema linfatico, para ha
ircular la sangre y que lleguen nutrientes
ara transmitir tensiones que activen
tructuras activas y pasivas de
iculacion.

idea es el origen del VNM vy su aplic



plicacion del neurotape estimula a los
ceptores sensoriales.

0s receptores sensoriales estan bajo la piel y s
eparten por todo el cuerpo.

| sistema somato sensorial, detecta estimulos
ecanicos, quimicos y fisicos.

estimulo puede activar varios receptores
receptor puede codificar las caracteris
imulo como la intensidad, duracio



Kinesio?.



Colores.

antarse por el color de la venda en funcio
s colores mas utilizados son el rojo/fucsia, el
| negro y el de color carne, aunque ahora exis
endas con variedad de colores: amarillos, nara
lanco, verde...pero la tendencia es |la de utilizar
ojo/fucsia cuando queremos aportar calidez
ndaje, el negro como sinérgico-complement
to para fucsia como azul, el beige o carne cu
ueremos influir con el color y el azul
es que queremos dispersar temperatu



Aplicaciones.

* Pierna.

e Cadera.

* Tobillo.

* Pie.

* Linfaticos.
* Segmental-viscer
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\ ‘ Tenddn del M.

flexor largo
de los dedos




Morton's Neuroma
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Quiasma
crural

Quiasma
plantar
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M. recto
femoral

M. vasto
intermedio

M. vasto medial
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Cabeza larga
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Cabeza medial
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(abeza larga
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(abeza esternal

(abeza

\ dlavicular

70



71



72



73



74



75





















(oM
o0




Rl AR

Ao sAdboa o (O3

ARGVl

T CCLLC oo
e B oy,
Ny
‘C*vlv. » 5y

——




‘ 1' P".J, .
SAREPT Ay L
TR 2 S PR N





































* Neurotape.(blan







eacion articular,

uralgia de Morton.
scitis plantar.

spolon calcaneo.
melos, Aquiles.

dinitis tibial anterior,
neos y tibial
rior.

-Schlatter.

Lista de trabajo.

dilla, cadera, hombro).

sguince lateral de tobillo.

Cuadriceps es
isquitibiales.

Psoas.
Aductores.
Piramidal
Columna lumbar, cerci
Hombro.

Codo.

Sistema linfatico.
Visceras.



