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Efecto del vendaje neuromuscular sobre la 
propiocepción y el control postural

Revisión sistemática

Resumen
Introducción: el vendaje neuromuscular o kinesio tape se utiliza en diversas situaciones en la práctica 
clínica. Investigaciones recientes sugieren un efecto favorable del vendaje neuromuscular sobre el 
control postural, el equilibrio o la propiocepción, por medio de estimulación de mecanorreceptores y 
al proporcionar soporte mecánico; propiedades que pueden ser beneficiosas tanto para sujetos sanos 
como con trastornos musculoesqueléticos. A pesar de su popularidad en los últimos años, actualmente 
se desconoce el nivel de evidencia científica acerca del efecto del vendaje neuromuscular sobre el 
control postural, el equilibrio o la propiocepción.

Objetivo: analizar distintos tipos de aplicación de vendaje neuromuscular (VNM), a propósito de 
conocer su efectividad sobre el control postural, la propiocepción y el equilibrio, ya sea en individuos 
sanos o con trastornos musculoesqueléticos. Además, determinar el nivel de evidencia científica 
publicada sobre el VNM en los últimos 5 años.

Material y métodos: se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en los meses de octubre y 
noviembre de 2021 en las siguientes bases de datos: PubMed, Web of Science (WOS), Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro) y Scopus. Los principales criterios de eligibilidad fueron: ensayos clínicos 
publicados en los últimos cinco años sobre vendaje neuromuscular, propiocepción y control postural. 
Se siguieron las directrices PRISMA para revisiones sistemáticas y para el análisis de sesgo y calidad 
metodológica se utilizaron: escala PEDro, criterios de Van Tulder y análisis del riesgo de sesgo de la 
Colaboración Cochrane.
Resultados y discusión: se incluyeron un total de 22 artículos para su análisis, obteniendo una 
puntuación media de 6,45 en la escala PEDro. Los estudios analizaron distintas variables, destacando 
el estudio del efecto del vendaje neuromuscular sobre propiocepción, equilibrio, control postural o 
postura estática. Se obtuvieron resultados significativos para al menos una variable en 16 artículos.
Conclusión: el vendaje neuromuscular carece de evidencia sólida que sustente su aplicación como 
única técnica de tratamiento para abordar el control postural, el equilibrio o la propiocepción.

La variabilidad de aplicaciones en los estudios y los resultados obtenidos no permite determinar el tipo 
de técnica idónea a aplicar en cada situación, lo cual establece la necesidad de individualizar en la 
práctica clínica.

Debido a las contradicciones observadas en la evidencia científica es necesario continuar investigando 
sus efectos sobre la propiocepción, equilibrio y control postural.
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Introducción

El vendaje neuromuscular (vnm) o kinesio taping es un vendaje 
elástico adhesivo que fue diseñado para proporcionar soporte 
mecánico a los tejidos blandos y articulaciones, sin restringir 
el rango de movimiento.1,2

En la actualidad, el uso del vnm está muy extendido y se sugiere 
que su empleo puede proporcionar beneficios en la práctica 
clínica.3 Sin embargo, revisiones sistemáticas recientes 
sobre el efecto del vnm exponen que el número de estudios 
con efectos estadísticamente significativos es limitado.1,3,6–8

Los efectos fisiológicos que se atribuyen al vnm son diversos, 
y se relacionan principalmente a las características de la 
venda y al método de colocación.3 Teóricamente, el vnm 
puede ayudar a reducir el dolor, facilitar la circulación tanto 
sanguínea como linfática, aumentar o disminuir el tono 
muscular, mejorar la posición articular y la propiocepción.3,4 
Del mismo modo, dentro sus efectos no se puede descartar un 
componente placebo.5

Por otra parte, aunque los mecanismos exactos de acción del 
vnm todavía no están claros, una diana terapéutica destacable 
es el equilibrio y los ajustes posturales. A pesar de ello, 
actualmente existe escasa información que recoja los efectos 
del vnm en la corrección de la postura y el equilibrio.9,10

En principio, cuando el vnm se adhiere a la piel activa 
terminaciones nerviosas periféricas, lo cual podría 
mejorar la propiocepción mediante la estimulación de los 
mecanorreceptores.10

Algunos estudios indican como hipótesis que el uso 
del vnm produce mejoras significativas en cuanto a 
propiocepción, equilibrio o control postural.10,14 Dichos 
efectos podrían emplearse para prevenir el riesgo de lesiones 
o caídas, mejorar el rendimiento deportivo o aumentar 
la estabilidad, tanto en sujetos sanos como en sujetos con 
algún trastorno musculoesquelético. No obstante, otros 
estudios indican que el vnm no presenta efectos sobre el 
equilibrio y la postura.15,16 Además, las investigaciones 
se centran en aplicaciones en miembro inferior,15,17 sin 
considerar el efecto sobre la estabilidad cuando el vnm 
se aplica en otras regiones, como puede ser el raquis.

Con todo lo expuesto, se manifiesta que el conocimiento 
científico sobre la eficacia del vnm en el control postural y 
el equilibrio es todavía incierto. Por lo tanto, el objetivo de 

este trabajo consiste en realizar una revisión sistemática 
actualizada que analice distintos tipos de aplicación de vnm, 
con el fin de conocer su efectividad sobre la propiocepción 
y el control postural, ya sea en individuos sanos o con 
trastornos musculoesqueléticos. Además, se analizará el 
nivel de evidencia científica de las publicaciones incluidas 
en la revisión.

Material y métodos

Estrategia de búsqueda
La revisión sistemática llevada a cabo en el presente 
trabajo se realizó acorde a las directrices de la 
declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses). Se efectuó una 
búsqueda bibliográfica durante los meses de octubre 
y noviembre del año 2021, en la que se consultaron 
las siguientes bases de datos: PubMed, Web of Science 
(wos), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) y Scopus.

Los descriptores fueron seleccionados en función de los 
temas tratados en esta revisión. Los términos de búsqueda 
utilizados para el vnm fueron: neuromuscular taping, 
kinesiotape, kinesiotaping, taping, kinesio tape, kinesio-
tape, kinesio taping, kinesio-taping, musculoskeletal 
tape, kinaesthetic taping, kinaesthetic tape, athletic tape, 
kinesiology taping, kinesiology tape, elastic therapeutic 
tape. Además, se emplearon truncamientos (utilizando el 
símbolo de asterisco *) en los términos que ofrecieron una 
variabilidad mayor: kinesiotap*, kinesio tap*, kinesio-tap*, 
kinaesthetic tap*, athletic tap* y kinesiology tap*. Se utilizaron 
los filtros de años —restringido a los últimos cinco años: 
2016-2021— y se limitó el tipo de estudio a ensayos clínicos 
aleatorizados (ECA). Asimismo, también fueron utilizados 
para la búsqueda los términos MeSH “Posture”, “Postural 
Balance” y “Proprioception”.

Los términos o palabras clave anteriormente descritos 
fueron combinados en las distintas bases de datos mediante 
los operadores booleanos pertinentes. Las ecuaciones de 
búsqueda empleadas en las bases de datos fueron las 
siguientes:

• PubMed: ("kinesiotap*" OR "taping" OR "kinesio tap*" OR 
"kinaesthetic tap*" OR "Athletic Tape"[Mesh] OR "kinesiology 
tap*" OR "elastic therapeutic tape" OR "neuromuscular 
taping") AND ("Postural Balance"[Mesh] OR "Posture"[Mesh]) 
AND ("Proprioception"[Mesh]).

• WOS: ("kinesiotap*" OR "taping" OR "kinesio-tap*" OR 
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"musculoskeletal tape" OR "kinaesthetic tap*" OR "athletic 
tap*" OR "kinesiology tap*" OR "elastic therapeutic tape" 
OR "neuromuscular taping") AND ("Posture" OR "Postural 
Balance") AND Proprioception.

• PEDro: Kinesio Taping AND Posture.
• Scopus: (“Athletic Tape” OR “Kinesio Tap*”) AND (Posture 

OR “Postural Balance”) AND Proprioception.

Los principales datos extraídos de los estudios fueron: 
características básicas de los estudios (muestras, grupos 
experimentales, diseño experimental y variable de la 
propiocepción a analizar), aplicación del vnm y principales 
resultados significativos descritos por los autores.

Criterios de selección
Se seleccionaron aquellos estudios que cumplieron con las 
siguientes características:
• Ensayos clínicos aleatorizados (ECA), con diseño paralelo y 

al menos un grupo tratado con vnm, en los cuales se detalle 
la forma de aplicar el vendaje.

• Publicados en los últimos cinco años (2016-2021).
• Estudios cuyo objetivo principal fuera analizar el efecto del 

vnm sobre la postura, el equilibrio y/o la propiocepción.
• Realizados exclusivamente en humanos sanos o con algún 

trastorno musculoesquelético.
Por la contra, se excluyeron:
• Aquellos artículos en los que no fuera posible acceder al 

texto completo.
• Idioma de publicación diferente a inglés o español.

Para el cribado de artículos, así como eliminar artículos 
duplicados, se utilizó una hoja de cálculo de Excel (2013).

Análisis de la calidad metodológica y evaluación del 
riesgo de sesgo
Se llevó a cabo un análisis de calidad metodológica por medio 
de la escala PEDro, la cual permite determinar la validez interna 
y externa de los ECA. Fue creada en 1999 con el propósito 
de apoyar un enfoque basado en la evidencia, tanto para 
la enseñanza como para la práctica clínica de fisioterapia. 
A cada ensayo se le asigna una puntuación, con un rango 
de 0 a 10, que sirve como guía para identificar aquellos 
ensayos que cuenten con mejor calidad metodológica.18

Por otro lado, en función de la puntuación obetenida 
en la escala PEDro se utilizaron los criterios Van Tulder 
para establecer los niveles de evidencia científica de los 
estudios incluidos en la presente revisión sistemática.19

Los estudios incluidos fueron sometidos a una evaluación para 
determinar el riesgo de sesgo siguiendo las recomendaciones 
de la Colaboración Cochrane. Para evaluar el riesgo de sesgo 
se utilizan siete dominios apoyados por la evidencia científica; 
a cada uno le corresponde una respuesta en función del 
riesgo de sesgo que presente: “bajo riesgo de sesgo”, “alto 
riesgo de sesgo” o “incertidumbre acerca del posible sesgo”.20

En el análisis de riesgo de sesgo y la correspondiente 
representación gráfica se utilizó la herramienta de 
visualización robvis (disponible en www.riskofbias.info/
welcome/robvis-visualization-tool).
El proceso de búsqueda, selección y determinación del riesgo 
de sesgo fue realizado por dos revisores sin cegamiento.

Resultados

La estrategia de búsqueda proporcionó 117 resultados 
en total: 66 en PubMed, 20 en WOS, 9 en PEDro y 22 en 
Scopus. De los 117 artículos, 28 fueron eliminados por 
estar duplicados en las bases de datos. De los 89 restantes, 
se eliminó un total de 67 artículos al aplicar los criterios 
de elegibilidad. Finalmente, un total de 22 artículos fueron 
incluidos en esta revisión.21–42 El diagrama de flujo de 
los estudios incluidos se muestra en la siguiente imagen 
de acuerdo a la normativa PRISMA 202043 (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo: selección de los estudios según 
normativa PRISMA43

https://www.archivosdeneurociencias.org/index.php/ADN
http://www.riskofbias.info/welcome/robvis-visualization-tool
http://www.riskofbias.info/welcome/robvis-visualization-tool


Arch Neurocien (Mex) Varela-Miranda Mateo, et al.

 Volumen 27, número 3, año 2022 archivosdeneurociencias.org |  51

En lo que se refiere a las características de la muestra, en 
diez de los artículos analizados se evalúan sujetos sanos. 
En los doce artículos que restan, los sujetos evaluados 
presentan algún trastorno musculoesquelético.

Las patologías más presentes en los estudios fueron: 
dolor lumbar crónico,22,31 inestabilidad crónica de 
tobillo,28,29 o alteración postural de cabeza adelantada.34,41

Todos los artículos contaron con un tamaño muestral 
igual o superior a 30 personas, excepto dos,34,37 que 
contaron con una muestra de 28 y 26, respectivamente. 
El número total de sujetos evaluados fue 1183. 

De los 22 estudios sometidos a evaluación, 18 contienen 
información sobre el género de los participantes. En 11 de 
ellos contaron tanto con mujeres como con hombres. De los 
7 estudios restantes, en tres de ellos 100% de la muestra son 
mujeres23,26,36 y en los otros cuatro la totalidad de los sujetos 
son hombres.27,30,37,38

En cuanto a la evaluación de la calidad metodológica, 
la media de puntuación obtenida en la escala PEDro 
fue de 6,45 ± 1,14 (desviación estándar de la media). 
En la siguiente tabla se muestran los resultados de la 
aplicación según los criterios de la escala PEDro (Tabla 1). 
Destaca que ninguno de los estudios analizados presenta 
cegamiento por parte de los fisioterapeutas/experimentadores. 

Criterios escala PEDro

Artículo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Aguilar et al.21 (2016) + + - + + - + + - + + 7

Bernardelli et al.22 (2019) + + + + - - + - - + + 6

Bulut et al.23 (2019) - + - + - - - + + + + 6

Chang et al.24 (2018) + + - + - - - + + + + 6

Correia et al.25 (2016) + + + + - - - + - + + 6

Espí et al.26 (2019) + + + + - - + + + + + 8

Espí et al.27 (2020) + + + + + - - + - + + 7

Hadadi et al.28 (2020) + + + + - - - + - + + 6

Hadadi et al.29 (2020) + + + + - - - + - + + 6

Inglés et al.30 (2019) + + + + + - + + - + + 8

Jassi et al.31(2021) + + + + - - + - + + + 7

Kang et al.32 (2019) + + + + + - + + - + + 8

Kim et al.33 (2020) + + + + - - - + + + + 7

Kim et al.34 (2018) + + - + - - - + - + + 5

Kocahan et al.35 (2020) + + - + - - - - - + + 4

Lenart et al.36 (2020) + + - + - - - + - + + 5

Magalhães et al.37 (2016) + + + + + - - - - + + 6

Oliveira et al.38 (2016) + + - + - - - + - + + 5

Rahlf et al.39 (2019) + + + + - - - + + + + 7

Shafizadegan et al.40 (2020) + + - + - - + + - + + 6

Shih et al.41 (2017) + + + + - - + + + + + 8

Tekin et al.42 (2018) + + + + - - + + + + + 8

Se indica (+) cuando el ítem está presente y (-) en caso contrario. Ítems: 1) Criterios de elección especificados; 2) Asignación al 
azar; 3) Asignación oculta; 4) Comparabilidad al inicio; 5) Sujetos cegados; 6) Terapeutas cegados; 7) Evaluadores cegados; 8) 
Resultados por encima de 85%; 9) Intención de tratar; 10) Comparaciones entre grupos; 11) Datos de medida y variabilidad.
*Nota: El ítem nº 1 (criterios de elección especificados) no contribuye a la puntuación total.

 Tabla 1. Evaluación de la calidad metodológica según escala PEDro
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Por otra parte, en cinco de ellos sí existe cegamiento por parte 
de los sujetos,21,27,30,32,37 y en otros nueve, por parte de los 
evaluadores.21,22,26,30–32,40–42

Las principales variables analizadas en los estudios 
son el equilibrio o control postural, evaluadas en 68% 
de los estudios. Para el registro de datos, la principal 
herramienta utilizada fue una plataforma o un sistema 
de medición de presiones, esto en 45% de los artículos. 

Además se midió el rango de movimiento activo (AROM) 
mediante goniometría en cuatro artículos,23,24,39,41 el 
dolor, en otros cinco, mediante la escala visual analógica 
(EVA)23,26,31,32 y WOMAC (índice de osteoartritis de las 
universidades de Western Ontario y McMaster),39 y la 
fuerza, empleando dinamometría en tres estudios.24,38,39

Las principales características de los ensayos clínicos 
incluidos en esta revisión se encuentran resumidas en la 
siguiente tabla (Tabla 2).

Artículo Muestra,
grupos y país Diseño experimental Variable – registro de medición

Aguilar et al.21 (2016)

Corredores amateurs con 
pie pronado
n: 73
GVNM: 49
GP: 24
España 

Se realizan mediciones de presión plantar y FPI a 
los sujetos tras correr 45 minutos a una velocidad 
promedio de 12 km/h.
GVNM recibe vendaje y GC recibe un placebo.

Presiones plantares – pedobarografía 
mediante sistema de plantillas
Postura estática (pie) – FPI

Bernardelli et al.22 (2019)

Sujetos con dolor lumbar 
crónico
n: 40
GVNM: 25
GC: 15
Brasil

Los participantes realizaron 4 evaluaciones 
baropodométricas.
GVNM: evaluación inicial y 3 evaluaciones 
posteriores: tras 10 minutos, 48 horas y 10 días de la 
aplicación del vendaje.
GC: sin intervención. Evaluación inicial y 3 posteriores: 
a los 10 minutos, 48 horas y a los 10 días de la 1ª 
evaluación.

Control postural – evaluación 
baropodométrica con plataforma de 
presiones (Presión plantar, superficie 
plantar y distribución de masas)

Bulut et al.23 (2019)

Mujeres con cifosis 
torácica asociada 
a osteoporosis 
postmenopáusica
n: 42♀
GVNM: 20
GC: 22
Turquía

Todas las participantes reciben un programa de 
ejercicios. Se realizan evaluaciones al inicio, a las 3 
semanas y a las 6 semanas.
GVNM: reciben VNM a mayores, 3 aplicaciones en 3 
semanas.
GC: sólo programa de ejercicios

Equilibrio estático – Berg Balance 
Scale y SportKAT
Ángulo de cifosis – goniometría 
(inclinómetro digital)
Dolor – EVA

Chang et al.24 (2018)

Sujetos deportistas sanos
n: 32 (24♂ / 8♀)
GVF: 16
GVNM: 16
Alemania

Los participantes de ambos grupos fueron evaluados 
en: AROM de tobillo, fuerza y resistencia de flexión 
plantar, salto vertical y equilibrio dinámico. Las pruebas 
se realizaron 2 veces en un intervalo de 4 horas, antes 
y después de la aplicación de los vendajes.
GVF: recibió vendaje funcional.
GVNM: recibió VNM.

AROM – goniometría
Fuerza – dinamómetro
Resistencia – nº de repeticiones
Salto vertical (cm)
Equilibrio dinámico – puntuación de 
error tras Hop test unipodal

Correia et al.25 (2016)

Sujetos sanos
n: 30 (15♂ / 15♀)
GVNM1: 10
GVNM2: 10
GC: 10
Portugal

Se realizan mediciones (antes y 20 minutos después de 
la intervención) de control postural y tiempo de latencia 
del músculo peroneo largo.
GVNM1 y 2 reciben vendaje, mientras que GC no.

Control postural – plataforma de 
presiones
Tiempo de latencia del peroneo 
largo – electromiografía de superficie

Espí et al.26 (2019)

Mujeres con fibromialgia
n: 35♀
GVNM1: 18
GVNM2: 17
España

La intervención duró 3 semanas. Realizaron 2 
evaluaciones: una al inicio y otra tras completar el 
estudio.
GVNM1: aplicación superior en el tronco.
GVNM2: aplicación global en el tronco.

Dolor - EVA
Confort – EVA en diferentes regiones
Postura estática (tronco) – longitud 
(cm) del pectoral menor
Calidad de vida – cuestionario de 
impacto de fibromialgia

Espí et al.27 (2020)

Jugadores de fútbol 
amateur sanos
 n: 46♂
GVNM: 14
GVNM + ejercicios: 17
GP + ejercicios: 15
España

4 semanas de intervención. Se realizaron 3 
evaluaciones: al inicio, a las 2 semanas y al finalizar.
GVNM: se aplica sólo vendaje.
GVNM + ejercicios: vendaje + ejercicios de equilibrio.
GP + ejercicios: vendaje placebo + ejercicios.

Equilibrio estático – UST
Equilibrio dinámico – Y-Balance test
Flexibilidad – TTT
Discapacidad y síntomas de rodilla 
– KOOS

Tabla 2.Características de los estudios
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Hadadi et al.28 (2020)

Sujetos con inestabilidad 
crónica de tobillo
n: 60
GC: 20
GVNM: 20
GP: 20
Irán

Los participantes realizaron 3 pruebas funcionales para 
medir el equilibrio estático y dinámico.
GC: no intervención.
GVNM: 3 aplicaciones de vendaje por semana 
durante 2 semanas. Los sujetos realizaron las pruebas 
antes y un día después de la última aplicación de 
vendaje.
GP: vendaje placebo. Aplicado con la misma 
frecuencia que en GVNM.

Equilibrio estático – SLS test
Equilibrio dinámico – SEBT 
modificado y Hop Test unipodal

Hadadi et al.29 (2020)

Sujetos con inestabilidad 
crónica de tobillo
n: 60
GC: 15
GVNM: 15
GO blanda: 15
GO semi-rígida: 15
Irán

Período de intervención de 4 semanas. Los 
participantes realizan antes y después de la 
intervención una evaluación del equilibrio estático y 
dinámico.
GC: sin tratamiento.
GVNM: reciben aplicación de VNM cada 48 horas 
durante 4 semanas.
GO blanda y GO semi-rígida: los participantes 
de ambos grupos deben llevar las órtesis en sus 
actividades físicas durante las 4 semanas.

Equilibrio estático – SLS test
Equilibrio dinámico – SEBT 
modificado y Hop test unipodal

Inglés et al.30 (2019)

Jugadores de fútbol 
amateur sanos
n: 51♂
GVNM: 18
GVNM + ejercicios: 16
GP + ejercicios: 17
España

El período de intervención duró 4 semanas. Los 
participantes realizaron evaluaciones de equilibrio y 
flexibilidad al inicio, a las 2 semanas de intervención y 
al finalizar la intervención.
GVNM + ejercicios: reciben vendaje y un programa 
de ejercicios de equilibrio y control.
GVNM: reciben vendaje.
GP + ejercicios: vendaje placebo y programa de 
ejercicios.

Equilibrio estático – UST
Equilibrio dinámico – SEBT
Flexibilidad – TTT

Jassi et al.31 (2021)

Sujetos con dolor lumbar 
crónico no específico
n: 120 (55♂ / 65♀)
GVNM: 40
GP: 40
GC: 40
Brasil

Realizan mediciones antes e inmediatamente después 
de la intervención. Tras 7 días repiten de igual forma 
las mediciones. Al cabo de un mes realizan mediciones 
de seguimiento, sin intervención.
GVNM: recibe aplicación de VNM.
GP: recibe vendaje placebo.
GC: mínima intervención.

Dolor – EVA
Control postural – plataforma de 
presiones
Discapacidad ¬– índice de Oswestry

Kang et al.32 (2019)

Sujetos con pinzamiento 
subacromial y hombro 
enrollado
n: 34 (10♂ / 24♀)
GVNM: 18
GP: 16
Taiwán

Ambos grupos realizaron un protocolo de ejercicios 
para sujetos con trastorno de hombro 3 veces por 
semana durante 4 semanas.
GVNM: se aplica VNM.
GP: reciben un vendaje placebo.
Los vendajes en ambos grupos se realizan 2 veces por 
semana durante las 4 semanas de intervención.
Evaluaciones al inicio, a las 2 y a las 4 semanas 
post-intervención.

Postura estática (hombro) – ángulo 
medido mediante programa 
informático (intersección entre línea 
horizontal y la línea entre el punto 
medio del húmero y la apófisis 
espinosa de C7)
Dolor – EVA
Función y discapacidad de hombro 
– FLEX-SF

Kim et al.33 (2020)

Sujetos sanos
n: 32 (16♂ / 16♀)
GVNM1: 16
GVNM2: 16
Corea del Sur

Todos los participantes se sometieron al BST 1 semana 
antes e inmediatamente después de la aplicación de 
VNM.
GVNM1: se aplica el vendaje sobre el erector espinal.
GVNM2: el vendaje se aplica para el erector espinal, 
dorsal ancho, trapecio inferior, y los abdominales 
oblicuos externo e interno.

Resistencia de los músculos 
extensores de la espalda – BST

Kim et al.34 (2018)

Sujetos con postura de 
cabeza adelantada
n: 28 (15♂ / 13♀)
GE + LM: 10
GE + VNM: 9
GE + VNM + LM: 9
Corea del Sur

Todos los participantes realizan un programa de 
ejercicios para la postura de cabeza adelantada, 
3 veces a la semana durante 4 semanas, con un 
seguimiento a las 2 semanas. A mayores reciben:
GE + LM: tratamiento de liberación miofascial.
GE + VNM: tratamiento con VNM.
GE + VNM + LM: ambos tratamientos

Postura estática – Distancia del 
trago de la oreja al acromion (cm) 
y ángulo craneovertebral y rotación 
craneal (análisis de referencias 
anatómicas en fotografía)
Discapacidad funcional – NDI

Kocahan et al.35 (2020)

Atletas de élite 
(Taekwondo) sanos
n: 53 (27♂ / 26♀)
GC: 25
GVNM: 28
Turquía

Cada participante realiza 2 sesiones de evaluación de 
equilibrio con 48 horas de separación.
GC: ningún tipo de tratamiento.
GVNM: los sujetos fueron vendados tras la primera 
evaluación. 48 horas después, realizaron la segunda 
evaluación con el vendaje.

Control postural – plataforma de 
presiones
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Lenart et al.36 (2020)

Mujeres jóvenes y sanas
n: 50♀
GVNM: 25
GC: 25
Polonia

Las participantes realizan el test de Romberg 4 veces 
en una plataforma estabilométrica, con duración de 2 
minutos cada vez. Se realiza 2 veces sin intervención, y 
otras 2 veces con vendaje (GVNM) o sin él (GC).

Las participantes realizan el test de 
Romberg 4 veces en una plataforma 
estabilométrica, con duración de 2 
minutos cada vez. Se realiza 2 veces 
sin intervención, y otras 2 veces con 
vendaje (GVNM) o sin él (GC).

Magalhães et al.37 (2016)

Hombres físicamente 
activos, jóvenes y sanos
n: 26 ♂
GVNM: 12
GP: 14
Brasil

El GVNM recibe aplicación de vendaje, y el GP un 
vendaje placebo.
Ambos grupos realizan mediciones antes, 
inmediantamente después, 24 y 48 horas después de 
la intervención.

Rendimiento funcional y 
propioceptivo – SHT, THT
Salto vertical unipodal (altura, fuerza 
y Rate Of Force Development) – 
plataforma de presiones

Oliveira et al.38 (2016)

Hombres sometidos 
a reconstrucción de 
ligamento cruzado 
anterior
n: 45♂
GVNM: 15
GC: 15
GP: 15
Brasil

Los participantes realizan, tras un calentamiento, 
contracciones isocinéticas concéntricas y excéntricas 
de los extensores de rodilla en una plataforma de 
presiones.
GVNM: recibe VNM.
GC: descansa antes de la prueba.
GP: recibe placebo.

Control postural – plataforma de 
presiones
Fuerza – dinamometría
Activación muscular 
– electromiografía

Rahlf et al.39 (2019)

Sujetos con osteoartritis 
de rodilla
n: 141 (67♂ / 74♀)
GVNM: 47
GC: 47
GP: 47
Alemania 

Los participantes reciben vendaje (GVNM), placebo 
(GP) o ningún tratamiento (GP) durante 3 días 
consecutivos. Se realizaron evaluaciones al inicio y al 
finalizar el tratamiento.

Dolor y funcionalidad – WOMAC
Torque isométrico de cuádriceps 
– dinamómetro
AROM – goniometría
Equilibrio – Balance Error Scoring 
System
Velocidad de deambulación – tiempo 
en recorrer 10m caminando

Shafizadegan et al.40 (2020)

Sujetos jóvenes y ancianos 
sanos
n: 80 (40 jóvenes / 40 
ancianos) 20♂ y 20♀ en 
cada grupo
GVNM: 20 jóvenes y 20 
mayores.
GS: 20 jóvenes y 20 
mayores. 
Irán

GVNM: los participantes reciben vendaje inhibitorio 
para el músculo gastrocnemio.
GS: los sujetos realizan 60 segundos de estiramiento 
del mismo músculo, repitiéndolo 4 veces.
Todos los participantes realizan una evaluación 
del equilibrio estático antes y después de las 
intervenciones.

Equilibrio estático – SLS junto 
con mediciones de velocidad y 
desplazamiento del centro de presión 
en plataforma de presiones.

Shih et al.41 (2017)

Sujetos con postura de 
cabeza adelantada
n: 60 (29♂ / 31♀)
GVNM: 20
GC: 20
GE: 20
Taiwán 

Intervención de 5 semanas. Se realizaron 
evaluaciones al inicio, al final y 2 semanas después 
de la intervención. Todos los participantes reciben un 
programa de educación postural.
GVNM: reciben VNM a mayores.
GC: sólo educación postural.
GE: reciben un programa de ejercicios a mayores

Postura estática (desplazamiento 
horizontal hacia delante, ángulo 
cervical superior e inferior) – análisis 
de referencias anatómicas en 
fotografía
AROM – goniometría.
Discapacidad funcional – NDI

Tekin et al.42 (2018)

Bailarines (danza 
moderna) sanos
n: 33 (9♂ / 24♀)
GC: 11
GVNM: 11
GPN: 11
Turquía

Los participantes realizaron pruebas de equilibrio 
estático, semi-dinámico y dinámico antes y después de 
la intervención.
GVNM: reciben vendaje 1 día después de la primera 
evaluación. Tras ello repiten de nuevo la evaluación.
GPN: realizan un programa de entrenamiento 
propioceptivo de 8 semanas.

Equilibrio estático – 4 ejercicios de 
equilibrio sobre una pierna
Equilibrio semi-dinámico – airplane 
test
Equilibrio dinámico – ejercicios 
monopodales sobre plataforma de 
presiones

AROM: rango de movimiento activo / BST: Biering-Sorensen test / EVA: escala visual analógica / FLEX-SF: Flexilevel Scale of Shoulder Function / FPI: Foot Posture 
Index / GC: grupo control / GE: grupo ejercicio / GO: grupo órtesis / GP: grupo placebo / GPN: grupo propioceptivo-neuromuscular / GS: grupo estiramiento / 
GVF: grupo de vendaje funcional / GVNM: grupo de vendaje neuromuscular / KOOS: knee injury and osteoarthritis outcome score / LM: liberación miofascial / n: 
tamaño muestral del estudio / NDI: neck disability index / SEBT: star excursion balance test / SHT: single hop test / SLS: single leg stance test / THT: triple hop test 
/ TTT: toe touch test / UST: unipedal stand test / VJH: vertical jump height / VJP: vertical jump power / VNM: vendaje neuromuscular / WOMAC: Western Ontario 
and McMaster universities osteoarthritis index.
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El efecto del vendaje obtuvo resultados significativos 
para al menos una variable en 16 estudios (73% de los 
estudios), entre los cuales, en seis los resultados fueron 
significativos con respecto al grupo control u otro 
grupo.23,24,28,31,39,41 En otros cinco los resultados fueron 
significativos con respecto al estado inicial del paciente 
(pretest).21,26,27,32,34,42 En los cinco estudios restantes el 
vnm obtuvo resultados significativos en comparación a 
otros grupos y al estado inicial del paciente.22,29,33,36,42

En los grupos de vnm, la aplicación más empleada por los 
experimentadores fue la técnica muscular, empleada en diez 
de los estudios.22,24–26,33,35,37,38,40,41 

No obstante, otra opción de aplicación a tener en cuenta es la 
técnica de corrección, empleada en ocho estudios.21,23,26–28,30,32,42

La aplicación de vnm empleada y los resultados más 
relevantes están descritos en la siguiente tabla (Tabla 3).

Artículo Aplicación del VNM Resultados

Aguilar et al.21

GVNM: técnica de corrección (vendaje Low-Dye).
Retropié: va desde maléolo externo hasta tercio medio de la tibia (medial), pasando 
por el calcáneo.
Mediopié: de la base del 5º metatarsiano, cruza la articulación astrágalo-navicular 
rodeando el mediopié, y asciende hasta la cara interna del tercio medio de la tibia.
Vendaje placebo: se coloca de manera idéntica, pero sin aplicar tensión ni 
corrección mecánica.

Diferencias significativas entre grupos en la medición de 
presión plantar, sugiriendo que el GP tuvo mejor efecto.
Diferencias significativas en GVNM y GP en FPI, que se 
redujo en ambos grupos.

Bernardelli et al.22 
(2019)

Técnica muscular para inhibir los erectores espinales. 2 cintas paralelas entre sí 
a ambos lados de la articulación sacroilíaca. Se aplican ambas a lo largo de los 
erectores de la columna.
Se utilizan 3 tiras más en forma de “I” y se utiliza la técnica de aumento del espacio, 
formando un asterisco con las tres cintas sobre la columna lumbar.

Se observaron mejorías significativas en el GVNM en 
relación al pico de presión plantar, superficie plantar y 
distribución de masas pasadas 48 horas de la aplicación, 
con efectos que perduran a los 10 días, en el grupo y con 
respecto a GC.

Bulut et al.23 (2019) El vendaje se coloca de la misma forma del lado contralateral, obteniendo así una 
cruz con ambas vendas.

No se observaron diferencias significativas al comparar el 
ángulo de cifosis y el equilibrio entre ambos grupos.
El GVNM mostró una mejora significativa en dolor frente al 
GC, entre el inicio y las semanas 3 y 6; no hay tal diferencia al 
comparar los cambios entre la 3ª y la 6ª semana.

Chang et al.24 
(2018)

3 aplicaciones con técnica muscular: corte en forma de “Y” para inhibir el 
gastrocnemio, de inserción a origen, sin tensión.
Dos tiras en forma de “I”, una para el tibial anterior, de inserción a origen, sin tensión. 
Otra, para el peroneo lateral largo, desde la cabeza del peroné hasta la base del 5º 
dedo del pie.

Menor limitación en AROM hacia dorsiflexión y mejora 
significativa del equilibrio dinámico en el GVNM, 
comparado con el GVF.

Correia et al.25 
(2016)

Los sujetos mantendrán flexión plantar e inversión durante la colocación del vendaje 
para aumentar la tensión del tejido. Técnica muscular.
GVNM1: de origen a inserción del peroneo largo.
GVNM2: de inserción a origen del peroneo largo

No se observaron diferencias significativas en ninguna de 
las variables estudiadas.

Espí et al.26 (2019)

GVNM1: Técnica muscular. Bilateral. Tira en forma de “Y”, desde acromion, una 
cola hacia las fibras superiores del trapecio y la otra hacia la espina de la escápula, 
romboides menor y elevador de la escápula.
GVNM2: Técnica de corrección. Bilateral. Tira en forma de “C”, desde las fibras 
medias del trapecio superior y perpendicular a ellas, pasando por la musculatura 
paravertebral hasta la última costilla.

No hubo diferencias significativas entre grupos.
Ambos grupos mejoraron significativamente en dolor y 
confort de cuello y hombro.
El GVNM2 mostró mejora significativa en cuanto a confort 
torácico.
El GVNM1 mostró mejorías significativas en posición del 
tronco superior (en el lado no dominante) y en calidad de vida.

Espí et al.27 (2020)

Técnica de corrección. Bilateral. Induce rotación externa de rodilla, evitando 
angulación en valgo.
Desde cara anterior del tercio distal del muslo, progresa hacia externo y rodea la zona 
posterior de la rodilla. Cruza el ligamento interno hacia debajo de la rótula y finaliza 
en la parte proximal del gastrocnemio.
Vendaje placebo: se coloca de la misma forma, pero sin aplicar tensión.

Ambos grupos de ejercicio mostraron mejorías significativas 
en equilibrio estático, dinámico y flexibilidad.
El GVNM sólo mostró mejoras significativas intragrupales 
en equilibrio estático.
El GP + ejercicio obtuvo los mejores resultados en las 
variables físicas.

Hadadi et al.28 
(2020)

Técnica de corrección. Vendaje de reposicionamiento del peroné.
El terapeuta realiza un deslizamiento posterior manual del maléolo externo y lo 
mantiene mientras aplica el VNM para mantener esa posición hacia posterior del 
peroné.
Vendaje placebo: colocado de igual manera, pero sin tensión ni movilización del peroné.

No se mostraron diferencias significativas entre los 
3 grupos, excepto para SEBT modificado que, en 
dirección posterolateral, el equilibrio dinámico fue 
significativamente mejor en el GVNM que en el GC.

Inglés et al.30 (2019)

Técnica de corrección funcional para inducir eversión de tobillo. Bilateral.
De la parte externa de la cara dorsal se dirige hacia la parte interna, sin tensión. Luego 
pasa por debajo del pie con un 70% de tensión hasta llegar al maléolo lateral, donde 
avanza hacia la masa del gastrocnemio.
Vendaje placebo: bilateral. Se aplica de la misma forma, pero sin tensión.

Se observaron mejoras significativas post-tratamiento en 
equilibrio estático y dinámico en GP + ejercicio y en 
GVNM + ejercicio, pero no en flexibilidad.
En el GVNM, no se mostró ninguna diferencia significativa 
en ninguna evaluación

Tabla 3. Aplicación del vendaje y resultados obtenidos
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Jassi et al.31 (2021)

4 tiras en forma de “I”, superpuestas en forma de estrella sobre la región lumbar. Para 
las tiras se utiliza un 25% de tensión, adhiriendo y presionando la parte central antes 
que los extremos.
Vendaje placebo: tira en “I” horizontalmente sobre la apófisis espinosa de L2, sin tensión.

Se obtuvieron resultados en dolor significativamente más 
bajos en GVNM frente al GC, inmediatamente y 7 días 
después de la intervención.

Kang et al.32 (2019)

Técnica de corrección. 3 cintas para el vendaje:
1ª: sobre trapecio superior, llevando hacia posterior desde el tercio medio de la 
clavícula, hasta llegar al vientre del trapecio inferior a la altura de T12.
2ª: se superpone con la misma técnica aproximadamente un 50% a la 1ª cinta para 
reforzar la corrección mecánica.
3ª: desde la cara anterior del acromion en dirección a la apófisis espinosa de T10.
Vendaje placebo: cintas con igual disposición, pero sin tensión.

Ambos grupos mostraron mejorías significativas en la 
funcionalidad de hombro tras la intervención.
Se relacionó una mayor disminución del dolor con la 
mejoría de la función del hombro.
No encontraron hallazgos significativos para la postura 
estática del hombro.

Kim et al.33 (2020)

En ambos grupos emplean técnica muscular.
GVNM1: vendaje para el erector de la columna. Dos tiras en “I” a ambos lados de la 
columna, desde la articulación sacroilíaca hasta la 9ª/8ª costilla.
GVNM2: erector de la columna: igual que GVNM1.
Dorsal ancho: a lo largo del borde axilar, del surco intertubercular del húmero hasta 
la apófisis espinosa del sacro.
Trapecio inferior: desde la espina de la escápula hasta T12.
Oblicuo externo: a lo largo de la cresta ilíaca hasta la aponeurosis abdominal.
Oblicuo interno: apófisis xifoides hacia la espina ilíaca posterosuperior, pasando por 
la 11ª/12ª costilla.

Ambos grupos mostraron diferencias significativas en 
cuanto a resistencia muscular tras la aplicación del VNM.
Al comparar entre grupos, se observó una mejoría 
significativa en resistencia muscular en el GVNM2 que en 
el GVNM1.

Kim et al.34 (2018) Dos tiras en “I” aplicadas en forma de “V” alrededor de la unión C7 - T1

La distancia acromion – trago obtuvo mejoras 
significativas en los 3 grupos después de la intervención.
El ángulo craneovertebral sólo obtuvo mejoras significativas 
después de la intervención en el GE + LM + VNM.

Kocahan et al.35 
(2020)

Técnica muscular sobre el glúteo medio.
Se emplearon 3 tiras, todas ellas salen del trocánter mayor y cada una se dirige hacia 
una zona distinta: cresta ilíaca, espina ilíaca anterosuperior y tercio posterior de la 
cresta iliaca.

No se encontraron diferencias significativas entre grupos 
o intragrupales en la puntuación entre la primera y la 
segunda evaluación.

Lenart et al.36 (2020)

3 tiras de vendaje: 1ª: se dirige desde la cabeza del peroné a la zona dorsal de la 
cabeza de los 2 primeros metatarsianos.
2ª: parte de la zona interna, proximal de la tibia, dirigiéndose hacia la zona dorsal 
del 4º y 5º metatarsiano.
3ª: forma de “Y”. Sube desde la tuberosidad del calcáneo hacia la parte medial y 
hacia la parte lateral de la fosa poplítea.

Se observaron mejoras significativas en los parámetros 
estabilométricos en el GVNM, con respecto al estado inicial 
del paciente (pretest). También en GVNM frente a GC.

Magalhães et al.37 
(2016)

Técnica muscular para la activación del recto femoral. VNM colocado de origen a 
inserción con 40% de tensión.
Vendaje placebo: misma aplicación y técnica, pero sin aplicar tensión.

No se observaron efectos significativos en el VNM para el 
rendimiento funcional y propioceptivo.

Oliveira et al.38 
(2016)

Técnica muscular sobre recto femoral, vasto interno y vasto externo, con 50% de 
tensión en vientre muscular. Dirección longitudinal, de proximal a distal.
Vendaje placebo: aplicado de la misma manera, pero sin tensión.

Ninguna de las variables analizadas mostró diferencias 
significativas entre grupos o intragrupales.

Rahlf et al.39 (2019)

Emplean 3 tiras en forma de “I”.
Una tira sobre la rótula, de la tuberosidad tibial al tercio distal anterior del muslo.
Las otras dos tiras se aplican a lo largo de los ligamentos lateral externo e interno.
Vendaje placebo: tira en “I”, colocada horizontalmente en la zona poplítea sin tensión.

Se observaron mejoras significativas en dolor y 
funcionalidad en el GVNM frente al GP y GC.

Shafizadegan et al.40 
(2020)

Técnica muscular para inhibir el músculo gastrocnemio en ambos MMII.
Venda en forma de “Y”, colocando un anclaje en la superficie plantar del calcáneo. 
Con el músculo estirado pasivamente, las dos tiras en forma de “Y” se aplican sobre 
la zona poplítea.

Equilibrio estático – no encontraron diferencias 
significativas entre GVNM y el GS.

Shih et al.41 (2017)

Tira en “Y” empleando técnica muscular, desde T2, los brazos de la cinta ascienden 
a ambos lados de la columna hasta la línea del pelo.
Corte en “Y” con técnica muscular desde acromion, un brazo hacia trapecio superior 
y el otro hacia trapecio medio. Bilateral. Corte en “I”, colocado horizontalmente en 
la columna cervical.

Tanto GVNM como GE mostraron mejoras significativas en 
la postura estática frente al GC.
El GE mostró una mejora significativamente mayor en 
AROM que GVNM y GC después del tratamiento.

Tekin et al.42 (2018)
Se aplicó la técnica de corrección.
Se emplearon dos cintas en forma de “I” en la articulación del tobillo, incluyendo la 
zona distal de los músculos peroneos y ambos maléolos.

El GPN mostró diferencias significativas en la mayor parte 
de las variables analizadas, intragrupales y con respecto 
a GC y GVNM. En el GVNM, se mostraron mejoras 
significativas, intragrupales y frente a GC.

AROM: rango de movimiento activo / FPI: foot posture index / GC: grupo control / GE: grupo ejercicio / GP: grupo placebo / GPN: grupo propioceptivo-neuromuscular / 
GS: grupo estiramiento / GVF: grupo de vendaje funcional / GVNM: grupo de vendaje neuromuscular / LM: liberación miofascial / MMII: miembros inferiores / SEBT: star 

excursion balance test / VNM: vendaje neuromuscular.
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Para evaluar el riesgo de sesgo se han utilizado las 
recomendaciones realizadas por la Colaboración 
Cochrane.20 Debido a que uno de los criterios de 
inclusión fue que los estudios debían ser ECA, en 100% 
de los artículos se realizó aleatorización de la muestra, 
lo que conlleva bajo riesgo de sesgo de selección, 
siendo este el dominio con menor riesgo de sesgo.
En 64% de los estudios no se cegó a los evaluadores, 

por lo que existe un posible riesgo de sesgo de detección. 
Asimismo, 73% de los estudios presentan un riesgo elevado 
de sesgo de realización, siendo este el dominio con mayor 
riesgo de sesgo. 
Las siguientes figuras muestran de forma resumida la 
evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos 
en la revisión, tanto de manera global (Figura 2) como 
de forma individual para cada estudio (Figura 3).

Figura 2. Riesgo de sesgo: porcentajes entre todos los estudios incluidos

Figura 3. Riesgo de sesgo: riesgo para cada estudio incluido
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Discusión

Los principales resultados de esta revisión sistemática, acorde 
a la normativa PRISMA 2020,43 sugieren que la aplicación 
de vnm podría tener un efecto positivo sobre el control 
postural y el equilibrio. Un total de ocho estudios muestran 
mejoras significativas en estas variables en los grupos de 
intervención con vnm.22,24,27–29,36,42 Sin embargo, en otros siete 
estudios23,25,31,35,38–40 no se evidenciaron efectos o cambios 
significativos tras la aplicación del vnm en dichas variables.

La metodología más empleada en los diferentes estudios 
fue la presión podálica, cuantificada mediante el uso de 
plataformas o sistemas de medición de presiones. Un artículo 
apunta que, a pesar de requerir una estandarización, la 
baropodometría puede proporcionar información fiable en 
la investigación de la postura y el equilibrio.44 En la presente 
revisión tres estudios relacionaron mejores resultados en las 
presiones podálicas con la aplicación de vnm, sugiriendo 
efectos beneficiosos en el equilibrio o el control postural.22,36,42

En cuanto a la variable equilibrio, tanto Hadadi et al.29 
como Tekin et al.42 observaron mejorías tras la aplicación 
de vnm. Espí et al.27 y Hadadi et al.28 apuntaron diferencias 
significativas en alguna parte de la evaluación, sin llegar a 
ser clínicamente relevantes. Para la evaluación del equilibrio 
los estudios emplearon diferentes tests, ejercicios o escalas 
(los más utilizados fueron hop test unipodal, unipedal 
stand test y single leg stance test). Esto, a diferencia de 
las mediciones de presión podálica, que proporcionan 
datos más objetivables y facilitan la interpretación de los 
resultados, supone cierta limitación a la hora de extrapolar 
conclusiones, debido a la diferencia entre las interpretaciones 
de las distintas formas de medición respecto a dicha variable.

En relación a la técnica de vnm destaca la utilización de la 
técnica muscular y la técnica de corrección, presentes en 
diez y ocho estudios de la presente revisión, respectivamente. 
Al analizar los estudios que emplean la técnica muscular, en 
cinco de ellos no se obtuvieron resultados estadísticamente 
relevantes.25,35,37,38,40 Correia et al.25 evaluaron dos grupos 
de vnm aplicado con la misma disposición, uno de inserción 
a origen y otro de origen a inserción, sin mostrar efectos. 
En concordancia con esto, Dolphin et al.45 exponen que 
la dirección en la aplicación del vnm no influye en el 
rendimiento muscular.

Espí et al.26 y Shih et al.41 mostraron mejoras con respecto a 
posición estática, ambos estudios usaron la técnica muscular 

aplicada fundamentalmente sobre trapecio, partiendo de 
acromion mediante un corte en “Y”.

Bernardelli et al.22 y Kim et al.33 analizaron aplicaciones 
musculares a nivel paravertebral lumbar. En el primer estudio, 
el vnm muestra mejoras para el control postural en sujetos 
con dolor lumbar crónico, mientras que el segundo mostró 
beneficios en la resistencia de los músculos extensores y 
estabilizadores de tronco en sujetos sanos, lo cual, según 
lo expuesto por Behennah et al.46, podría interpretarse 
como una mejora del control postural para algunos casos, 
ya que sugiere que los extensores lumbares contribuyen 
en la determinación de disfunciones de contol motor.

El estudio de Chang et al.24 mostró resultados positivos 
del vnm en AROM y equilibrio, pero solo al compararlo 
con vendaje funcional, el cual busca fijar la articulación. 
Por este motivo dichos resultados pueden ser más atribuibles 
a la limitación del vendaje funcional, que a un beneficio 
producido por el propio vnm.

En lo referente a los artículos que especifican el empleo 
de la técnica de corrección, Aguilar et al.21 y Tekin et al.42 
reportaron efectos beneficiosos sobre postura estática del 
pie y sobre equilibrio, respectivamente. Sin embargo, el 
artículo de Kang et al.32, de elevada calidad metodológica, 
no relaciona mejoras para la postura estática con la 
aplicación de esta técnica en el hombro. Esta última técnica 
fue aplicada por Harput et al.47 con parámetros y disposición 
prácticamente idénticos en su estudio (ausencia de grupo 
control, aleatorización de muestra o cegamiento), en el cual 
sí observaron mejoras en la postura estática del hombro.

Asimismo, Espí et al.26 analizaron ambas técnicas (de 
corrección y muscular) en su estudio, sin obtener resultados 
significativos en la comparación entre grupos. Con todo 
esto, se puede concluir que todavía no está justificada la 
utilización de una técnica u otra, ya que no se ha demostrado 
mediante criterios de aplicación estandarizados, una relación 
directa entre técnica empleada y el efecto conseguido.

Por otro lado, si se observan los estudios que evalúan 
sujetos sanos, en seis de ellos, los sujetos son deportistas 
o físicamente activos. En la mayoría no se pueden 
extraer conclusiones firmes sobre la eficacia del vnm en el 
equilibrio o el control postural en esta población,24,27,30,35,40,42 
coincidiendo con Drouin et al.48, que expone que el vnm, 
a pesar de no ser perjudicial, no es un método efectivo 
para mejorar el rendimiento atlético en individuos sanos. 
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Contrariamente, Tekin et al.42 sí observaron mejoras en 
equilibrio tras aplicar vnm. A pesar de esto, también analizaron 
un grupo de intervención donde aplicaron ejercicio, el cual 
obtuvo mejores resultados.

Incluyendo el anterior, cuatro artículos contaron con al 
menos una intervención con ejercicio. En todos ellos los 
resultados más relevantes se relacionaron con la intervención 
del ejercicio, obteniendo mejoras fundamentalmente en 
relación a la variable equilibrio27,30 y postura estática.34,41 
Estos resultados se encuentran en sintonía con la revisión 
de Logan et al.49, que expone que el vnm no es un sustituto 
de fisioterapia o el ejercicio terapéutico, así como con 
Şimşek et al.,50 quienes afirman que el vnm puede ser más 
eficaz aplicado como una técnica complementaria a este.

Destacan los estudios de Espí et al.27 e Inglés et al.30 por las 
similitudes en cuanto a muestra, diseño experimental y elevada 
calidad metodológica. El primero aplicó vnm en ambas rodillas 
para inducir rotación externa y evitar angulación en valgo. El 
segundo, aplicó bilateralmente vnm para inducir eversión de 
tobillo. Ninguno demostró efectos del vnm sobre el equilibro 
al ser aplicado de forma aislada en futbolistas amateur 
sanos. En cambio, sí obtuvieron beneficios al combinar 
vnm con ejercicios de equilibrio, independientemente de 
si el vendaje aplicado fue placebo o mediante técnica de 
corrección.  De acuerdo con Mak et al.5, el efecto placebo 
puede ser un factor atributibo a los beneficios del vnm. En esta 
revisión, un total de nueve artículos presentan un grupo de 
intervención con aplicación placebo de vnm. En la mayoría, 
el vendaje placebo se aplica con igual disposición que en el 
grupo de intervención de vnm, con la diferencia de no añadir 
tensión a la tira. En dos de ellos no se aplica con la misma 
disposición, pero sí en la misma región y sin añadir tensión.31,39

Rahlf et al.39 observaron que el vnm mostró mejores 
resultados que el vendaje placebo, mientras que Aguilar et 
al.21 obtuvieron mejores resultados en medidas de presión 
plantar en el grupo placebo que en el grupo de vnm. En los 
artículos restantes, no se observaron diferencias relevantes 
entre ambos grupos. Esto puede deberse a que, a pesar de 
aplicar el placebo sin tensión, el vnm estimula igualmente 
los mecanorreceptores cutáneos, proporcionando feedback 
repetitivo al cerebro e influyendo positivamente al movimiento, 
según apuntan los estudios de Şimşek et al.50 y Bae et al.51.

Por otra parte, entre los artículos que analizan sujetos con 
patología o trastornos musculoesqueléticos se encuentran 
algunos estudios que coinciden. Dos artículos analizan sujetos 

con dolor lumbar crónico. Bernardelli et al.22 observaron que 
el vnm provocó mejoras en el control postural; Jassi et al.31, 
en cambio, no obtuvieron efectos clínicamente relevantes 
para su aplicación. El estudio de Bae et al.51 concuerda con 
el primero, indicando que el vnm afectó positivamente en 
el control postural de individuos con dolor lumbar crónico.

Los dos artículos de Hadadi et al.28,29 evaluaron los 
efectos del vnm en individuos con inestabilidad crónica 
de tobillo, obteniendo resultados contradictorios. Uno de 
ellos muestra efectos positivos en equilibrio.29 El restante 
expone que el vnm no afectó significativamente a la misma 
variable.28 Yin y Wang52 expusieron en su estudio que 
el vnm tiene un efecto limitado para facilitar el control 
motor en individuos con inestabilidad crónica de tobillo.

Los artículos de Kim et al.34 y Shih et al.41 estudian individuos 
con postura de cabeza adelantada. Ambos muestran 
mejoras en postura estática tras la aplicación de vnm. Kim 
et al.34 evaluaron en su estudio tres grupos con intervención 
de ejercicio, uno con liberación miofascial (lm), otro con 
vnm y, el restante, lm y vnm. Al aplicar varias intervenciones 
los efectos no se pueden relacionar directamente al vnm.

En relación a la calidad metodológica, la evaluación por medio 
de la escala PEDro obtiene una media de 6,45 ± 1,14 sobre 
los diez puntos posibles, por tanto, la calidad metodológica 
general fue moderada-buena. Las recientes revisiones de 
Pinheiro et al.53 y Vilchez y Ortega54 que analizan efectos del 
vnm, obtienen puntuaciones similares (7 y 5,41, respectivamente).

En la presente revisión, se puede decir que la distribución de la 
muestra en cuanto a género es homogénea (477♂ y 463♀). 
En cuatro artículos, la totalidad de la muestra son hombres.
En dos de ellos se trata de jugadores de fútbol amateur 
sanos,27,30 y en otro, de jóvenes sanos y activos.37 Esto puede 
deberse a una mayor presencia de hombres que de mujeres en 
las muestras en el ámbito deportivo.55 En otros tres estudios, 
100% de las participantes son mujeres. Sin embargo, en uno 
de ellos la muestra presenta osteoporosis menopáusica,23 y 
en otro, las pacientes presentan fibromialgia, enfermedad 
con prevalencia e incidencia mayor en el género femenino 
que en el masculino.26 Con base en lo observado, es posible 
afirmar que en la presente revisión no existe sesgo de género. 

Asimismo, al analizar los sesgos expuestos por la Colaboración 
Cochrane,20 observamos un alto riesgo de sesgo de realización 
en la mayor parte de los estudios, debido a la dificultad 
para cegar a terapeutas y pacientes en la aplicación de vnm.
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Las revisiones previas de Morris et al.3 y Alonso Martín et 
al.,7 exponen que en los estudios que analizan los efectos 
del vnm existe dificultad para demostrar causalidad sobre 
sus efectos en clínica. Esto puede deberse a observaciones 
mayoritariamente empíricas y a la heterogeneidad de criterios 
en la aplicación del vnm para someterlo a estudio, empleando 
diferentes tensiones, orientaciones, técnicas de aplicación y 
dosificación del propio vendaje. Esta falta de homogeneidad 
en las intervenciones y dosificación limita la extrapolación 
de los resultados observados en esta revisión. Además, 
la variabilidad en los parámetros de aplicación del vnm en 
los estudios supone una dificultad para su comparación.

Otra de las principales limitaciones de la revisión es la 
heterogeneidad de los artículos analizados, ya que se 
estudian varias aplicaciones de vnm en diferentes zonas 
corporales y en distintos tipos de muestra, lo que supone 
mayor dificultad para extrapolar los resultados. También 
es necesario citar como limitación del presente trabajo 
que no se elaboró un protocolo de revisión sistemática.

Dentro de las limitaciones de los estudios, destaca la faltan de 
consenso en los parámetros de control postural, equilibrio o 
propiocepción.

Según los criterios Van Tulder,19 la evidencia científica general 
publicada en los últimos cinco años acerca de la aplicación del 
vnm en el equilibrio y la postura es contradictoria. Los estudios 
de mayor calidad metodológica cuentan con resultados 
discordantes entre ellos. En este sentido, la aplicación de 
vnm muestra efectos beneficiosos sobre la postura estática 
en tres estudios de alta calidad metodológica21,26,41 y otro 
de calidad limitada.21 Sin embargo, un estudio de elevada 
calidad metodológica no muestra efectos relevantes sobre 
la aplicación de vnm en la postura estática.32 En suma, 
aunque se muestran resultados favorables se debe realizar 
una interpretación cautelosa de la evidencia científica.

Con respecto al efecto del vnm sobre la corrección de 
la postura de cabeza adelantada se observa evidencia 
moderada, ya que se observaron mejoras en un estudio de 
elevada calidad metodológica41 y otro de calidad limitada.34

Asimismo, se observa evidencia contradictoria sobre los efectos 
de vnm para los cambios en la presión podálica. De diez estudios 
que lo evalúan, sólo tres de elevada,42 moderada22 y limitada36 
calidad metodológica, muestran mejoras en los parámetros 
de presión. Lo mismo ocurre con los efectos del vnm sobre el 
equilibrio, presentando de igual manera evidencia contradictoria.

Para futuras investigaciones, se considera necesario 
determinar el impacto del efecto placebo en las intervenciones, 
así como definir parámetros de aplicación estandarizados, 
con el fin de mostrar mediante evidencia científica los 
distintos efectos que se atribuyen al vnm. Asimismo, 
se precisan estudios sin variables de confusión u otras 
intervenciones para determinar el efecto específico del vnm.

Conclusión

El vnm podría presentar efectos beneficiosos sobre el 
control postural, el equilibrio o la propiocepción, tanto 
en individuos sanos como con presencia de trastorno o 
patología musculoesquelética. Sin embargo, el vnm carece 
de evidencia sólida que sustente su aplicación como única 
técnica de tratamiento.

Asimismo, no se puede establecer una relación clara entre 
la técnica de vnm aplicada y el efecto observado debido 
a la variabilidad de las técnicas en los diferentes estudios. 
Debido a ello, la presente revisión no permite determinar el 
tipo de técnica idónea a aplicar para abordar la propiocepción 
y el equilibrio.

La heterogeneidad de las intervenciones y los resultados 
que obtienen, sugieren que los beneficios del vnm 
podrían ser atribuibles a factores contextuales en lugar 
de parámetros de vendaje específicos, estableciendo la 
necesidad de individualizar cada intervención clínica.

En la presente revisión no se observa relación directa entre 
el uso aislado de vnm y sus efectos, pero sí se sugiere la 
utilización de este como técnica adyuvante a otras más 
contrastadas y respaldadas por la evidencia, como el 
ejercicio terapéutico. Debido a que la evidencia científica es 
contradictoria se requieren más investigaciones sobre el efecto 
del vnm sobre la propiocepción, equilibrio y control postural.
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