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RESUMEN

Material docente de la asignatura de Procedimientos en Fisioterapia |. Grado en Fisioterapia de
la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid.
En este material se describen diferentes aplicaciones del vendaje funcional en lesiones
musculoesqueléticas del miembro inferior.

ABSTRACT

Teaching material for the subject Procedures in Physiotherapy |. Degree in Physiotherapy from
the Faculty of Nursing, Physiotherapy and Podiatry of the Complutense University of Madrid.
This material describes different applications of functional taping in lower limb musculoskeletal
injuries.

Tipo de documento: Materiales de ensefianza.

Palabras clave: vendajes; fisioterapia; cinta atlética; anatomia; biomecanica;
traumatismos en atletas.

Palabras clave (otros bandages; physiotherapy; athletic taping; anatomy; biomechanics;
idiomas): athletic injuries.

INTRODUCCION

El vendaje funcional se puede definir como la aplicacidon de los conocimientos de anatomia y
biomecdnica para limitar, contener o inhibir un movimiento que produce dolor, dejando los
demas movimientos libres (1).

Las acciones mas destacadas del vendaje funcional son:
-Mecdnica: debe de asegurar una accidon antalgica y protectora ante el mecanismo lesional. El
vendaje funcional se ha mostrado efectivo ademas en la correccién de la postura (2), inhibiendo
la musculatura hiperténica y disminuyendo el dolor (3).
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-Neurofisiolégica: activan informacidn cutdnea y subcutdnea de mecanorreceptores
disminuyendo el dolor y aumentando el flujo aferente propioceptivo y exteroceptivo.
-Psicoldgica: sensacion de estabilidad, comodidad y confianza durante el gesto funcional o
deportivo.

Entre las indicaciones mas frecuentes del vendaje funcional se encuentran (4):
-Laxitudes ligamentosas.

-Distensiones ligamentosas de grado | y Il.

-Roturas de fibras musculares.

-Fisuras de huesos largos donde no sea necesario la inmovilizacién total (ejemplo en fisuras de
dedos).

-Descargar tendinopatias.

-Después de retirar un yeso.

-Fisuras de costillas.

-Lesiones con deformidad (ejemplo en hallux valgus).

-Protecciones articulares, cutaneas.

Como contraindicaciones se encuentran (4):
-Todas las lesiones graves donde se necesita otro
tipo de inmovilizacién.

-Lesiones sin diagnosticar.

-Fracturas.

-Grandes roturas
ligamentosas/tendinosas/musculares.
-Quemaduras o heridas graves.

-Problemas neuro-sensitivos.
-Enfermedades de la piel.

-Alergia al material del vendaje.

-Problemas de circulacién de retorno.

Existen diferentes tipos de vendajes funcionales dependiendo del objetivo del profesional (1):

1.-De contencion: es la técnica que limita el movimiento que produce dolor. Su aplicacidn se
efectla principalmente con vendas eldsticas adhesivas o cohesivas.

2.-De inmovilizacidn: es la técnica que anula el movimiento que produce dolor. Su aplicacion se
efectla principalmente con vendas rigidas y es frecuentemente utilizada en el dmbito deportivo,
tanto de forma preventiva como terapéutica. Generalmente consiste en un esparadrapo/tape
de una medida de ancho de 3,8 cm. Aunque para articulaciones pequefias se suele utilizar tape
de 1 cm. de ancho.

3.-Mixto: es la técnica en la que se combina los principios de las dos anteriores, pudiendo utilizar
vendas eldsticas o cohesivas, reforzadas con tiras de tape.

Dentro del vendaje funcional distinguimos principalmente tres tipos de tiras (1, 4):

1.-Tiras de anclaje:

-Generalmente se colocan con tension ligera de proximal a distal, con cuidado de evitar un
problema circulatorio.

-Su funcidn es la de transmisidn de tensidn de las tiras activas hacia los anclajes y evitar que las
tiras activas traccionen directamente sobre la piel.

2.-Tiras activas:
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-Se colocan entre las tiras de anclaje sin sobrepasarlas y realizan la funcién para las que esta
destinado el vendaje.

-El material de las tiras activas dependera de: la situacién del paciente, su patologia, y la funcién
requerida al vendar.

-El nimero de las tiras activas dependerd de: el grado y momento de la lesidn, peso del paciente
y la limitacidn que queramos proporcionar.

3.-Tiras de cierre o de encofrado:

-Para que las tiras activas no se despeguen y proteger el resto del vendaje.

-Se colocan de una forma similar a las tiras de anclaje.

-Puede ser un cierre parcial o completo.

VENDAJES FUNCIONALES PARA LESIONES DEL MIEMBRO INFERIOR

ESGUINCE TOBILLO

Mecanismo lesional:
-Inversién forzada de tobillo

Test funcionales (5):

-Test Cajon Anterior (para ligamento peroneoastragalino anterior/capsula anterior): rodilla en
flexién de 90 grados /flexion plantar. Una mano estabiliza tibia y peroné y la otra tracciona el
calcdneo hacia anterior.

-Test de estrés en inversién (para ligamento peroneocalcdneo): una mano estabiliza tibia y
peroné y la otra, desde tobillo neutro, provoca inversién de tobillo. Puede aparecer dolor en la
parte externa de la articulacion.

Vendaje:
-Posicién de la articulacién:
Flexidn dorsal de tobillo (posicidon neutra).

-Anclajes:
En el caso de un esguince de tobillo en fase aguda o con mucha inflamacidn, posibilidad de usar
moldes de foam para evitar la acumulacién de edema en las regiones perimaleolares:
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-Tiras activas:
Valorar posibilidad de usar vendaje eldstico en el caso de esguinces agudos o con mucha
inflamacidn.
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-Cierre de vendaje
De proximal a distal.

SINDESMOSIS TIBIOPERONEA

Mecanismo lesional:
-Rotacidn externa de tobillo.
-Inversion y flexion plantar de tobillo.

Test funcionales (5):
-Squeeze test: aplicar compresidn progresivamente sobre la tibia y el peroné.
-Heel thump test: golpeo en el taldn hacia craneal y anterior.
-Test de Kleiger:
Ligamento deltoideo: rotacion externa + flexion plantar de tobillo.
Sindesmosis: rotacion externa + flexion dorsal de tobillo.
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-Test de movilidad del peroné AP: con la planta del pie apoyada sobre camilla, positivo si
aumento de la movilidad AP y dolor en sindesmosis.
-Palpacion dolorosa de la sindesmosis tibioperonea.

Vendaje:
-Posicién de la articulacién:
Flexidn neutra de tobillo a 90 grados.

-Anclajes:
De igual forma que en el vendaje para esguince de tobillo. Se le puede complementar.

-Tiras activas:
Hacer un 8 completo

Posibilidad de realizar dos tiras igual o colocar otra tira en direccién contraria
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Posibilidad de tira circular para unir tibia y peroné

-Cierre de vendaje
Como en el vendaje de esguince de tobillo.

SENO DEL TARSO

Mecanismo lesional:
-Eversion forzada de tobillo.

Test funcionales (5):

-Test de estrés en eversion

-Test de Kleiger: aplicar resistencia en rotacion externa de tobillo y flexién plantar, apareciendo
dolor en la region interna.

-Caida del arco plantar: linea de Feiss: alineacién maléolo tibial - cabeza de primer metatarsiano
— navicular (debe estar alineado en apoyo).
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-Navicular drop test: diferencia de mas de 10 mm de caida en navicular en carga.

Vendaje:
-Posicién de la articulacién:
Flexion dorsal de tobillo (posicion neutra).

-Anclajes:

Anclaje como el vendaje de esguince de tobillo.

-Tiras activas:

Tiras longitudinales, como en el vendaje de esguince del tobillo, pero siguiendo direccion del
musculo tibial posterior o del ligamento lateral interno (de lateral a medial). Se pueden colocar
tiras superpuestas desde el tubérculo del navicular.

-Cierre de vendaje
Como el vendaje de esguince de tobillo.

DOLOR MALEOLO PERONEO TRAS EPISODIO DE ESGUINCE DE TOBILLO

Mecanismo lesional:
-Inversién forzada de tobillo.
-Disfuncion biomecanica del tobillo.

Test funcionales:

-Mobilization with Movement (MWM) de Mulligan (6): realizamos un empuje sostenido
anteroposterior (AP) del maléolo peroneo mientras pedimos el movimiento que provoca dolor
(inversidn de tobillo) consiguiendo una disminucidn en los sintomas. En caso que no haya dolor
tras la correccidn articular se realiza ejercicio activo en dicho movimiento.
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-Test de nervio peroneo superficial (7): manteniendo una posicidon de inversion forzada de
tobillo, el dolor en la region lateral aumenta al realizar una flexién de cadera con rodilla
extendida al poner en tensidn el nervio ciatico.

Vendaje:
-Posicion de la articulacion:
Posicién lo mds cercana al movimiento lesional pero sin que haya dolor.

-Anclajes:
Se pueden utilizar los mismos que para el vendaje de esguince de tobillo o como complemento
de éste.

-Tiras activas:

Se busca posteriorizar el maléolo peroneo o mantener la posicidn articular que aliviaba los
sintomas.

11
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-Cierre de vendaje:
Se puede dejar asi o cerrarlo como el vendaje de esguince de tobillo.

FASCITIS PLANTAR

Mecanismo lesional:

-Sobrecarga excéntrica de la fascia plantar.

-Pie hiperpronado.

-Disfuncion biomecanica del hallux.

-Disfuncion de la movilidad del tobillo y mediopié.

Test funcionales:
-Dolor a la presion profunda del borde interno calcaneo.
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Vendaje:

-Posicion de la articulacidn:

Tobillo en posicién neutra, acortar la fascia plantar en funcidn de la tensidn que se desee en el
vendaje.

-Anclajes:

-Tiras activas:
Tiras en abanico:

13
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Tiras en gota:
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-Cierre de vendaje:

METATARSALGIAS

Mecanismo lesional:

-Calzado inadecuado.

-Antepié hipersupinado o hiperpronado.
-Disfuncion biomecanica del hallux.

-Disfuncion de la movilidad del tobillo y mediopié.

Test funcionales:

-Dolor a la presién en la cabeza de los metatarsianos (habitualmente tercero y cuarto).

-En caso de neuroma de Morton: dolor al aplicar progresivamente presion entre el primer y
quinto metatarsiano.

-Signos de exceso de queratosis en esa region.

15
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Vendaje:
-Posicién de la articulacién:
Pie neutro.

Aplicacién de foam en la zona de dolor.

—

4
=

-Tiras activas:

Generar mayor tensién a medial o lateral en funciéon del tipo de pie (hiperpronado o
hipersupinado):
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TENDINOPATIA AQUILEA

Mecanismo lesional:

-Sobrecarga excéntrica de la musculatura posterior de la pierna.

-Alteracion biomecanica del miembro inferior.

-Limitacidn de la flexidn dorsal del tobillo y de la movilidad de la articulacidn subastragalina.

Test funcionales:
-Engrosamiento y /o dolor a la palpacién del tendén.
-Test de Thomson: apretar triceps sural y no flexion plantar del tobillo = rotura del tendén.

Vendaje:

-Posicion de la articulacidn:

Tobillo en posicidon neutra o ligera flexion plantar.
-Anclajes:

17
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-Tiras activas:
2 o 3 tiras longitudinales de distal a proximal. Debe conseguir limitar la flexion dorsal de tobillo
a 90 grados. Puede realizarse con vendaje elastico.

3 .

-Cierre de vendaje

PERIOSTITIS TIBIAL

Mecanismo lesional:

-Sobrecarga excéntrica de la musculatura medial o anterior de la pierna.

-Pie hiperpronado.

-Disfuncidn biomecanica del miembro inferior (excesiva aduccion de cadera).
-Incorrecta cadencia/longitud de zancada en la carrera.
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-Calzado inadecuado.

Test funcionales:

-Dolor y engrosamiento a la palpacion en superficie dsea (medial o lateral del borde tibial).
-Rigidez retromaleolar a la palpacidn.

-Valoracién de la pronacidn del pie y de la rigidez articular del miembro inferior.
-Sentadilla maxima / Single Leg Squat.

Vendaje:
-Posicion de la articulacion:
Miembro inferior en carga.

-Anclajes:
*Dolor zona morada: relacion con musculo Tibial posterior.
*Dolor zona azul: relacién con musculo Tibial anterior.

-Tiras activas:
*Dolor zona morada: Sentido horario
*Dolor zona azul: Sentido Antihorario
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RODILLA ESTABILIZACION LLI/LLE

Mecanismo lesional:
-Valgo/varo forzado de rodilla con/sin componente de rotacion.

Test funcionales:
-Test Varo/valgo forzado de rodilla.
-Dolor a la palpacidn del ligamento.

Vendaje:
-Posicidon de la articulacion:

Pierna en carga con ligera flexién de rodilla.

-Anclajes:
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-Tiras activas:

Si lesion en LLI las tiras se cruzan en region medial de la rodilla aplicando con el tape un vector
de fuerza hacia varo.

Si lesion en LLE las tiras se cruzan en region lateral de la rodilla aplicando con el tape un vector
de fuerza hacia valgo.

Posibilidad de realizar un recentraje rotuliano en caso de patela lateralizada:

21
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-Cierre de vendaje:

TENDINOPATIA ROTULIANA

Mecanismo lesional:

-Exceso de movimientos que soliciten de forma excéntrica el tenddn (en ambito deportivo un
exceso de frenadas y/o salto).

-Disfuncidn en el control motor de la rodilla.

-Disfuncidn biomecanica en el tobillo (limitacion de la flexién dorsal, exceso de eversién del
retropié...).

Test funcionales:
-Dolor a la palpacién en el tendén rotuliano (habitualmente en el polo inferior de la rétula).
-Single Leg Squat.
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Vendaje:
-Posicidn de la articulacién:

Pierna en carga con ligera flexion de rodilla. Se puede colocar una almohadilla o foam para
aumentar la descarga del tenddn.

-Tiras activas:

Llevar el tape transversalmente en direccién de donde provoque un acortamiento de las fibras
del tenddn que generan mas dolor:

Si dolor en regidn medial del tenddn rotuliano: ir en direccion hacia lateral con el tape.

Si dolor en regidn lateral del tenddn rotuliano: ir en direccidén hacia medial con el tape.

Realizar 2 o 3 tiras sin generar una compresion vascular posterior de la rodilla (posibilidad de
utilizar vendaje elastico).

23
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