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El vendaje funcional o «taping» es una técnica de inmovi-
lizacion parcial que busca limitar Unicamente el movimiento
de la estructura lesionada, permitiendo el movimiento del
resto de la articulacion o segmento afecto.

Es una técnica sencilla que utiliza materiales econémicos
y de facil disponibilidad en atencién primaria y que, sin re-
querir un tiempo excesivo para su realizacién, tras un mini-
mo entrenamiento, va a permitir al paciente una recupera-
cién mas temprana. En este adiestramiento va a ser
fundamental entender la filosofia del vendaje, «sustituir o
proteger» la estructura anatémica lesionada; de este modo
no sera preciso memorizar una técnica, bastara sélo con ra-
zonarla. Es imprescindible, en cualquier caso, haber llegado
a un diagnéstico correcto que permita sentar o no, la indica-
cion (tabla 1), asi como valorar aquellas situaciones en las
que su aplicacién estaria contraindicada (tabla 2).

Por otro lado, aunque en la mayor parte de las ocasiones
se va a realizar con intencién curativa, el vendaje funcional

Tabla 1

INDICACIONES DEL VENDAJE FUNCIONAL

Sustituir al ligamento o tendén
lesionado y limitar el movimiento que
ocasionaria la elongacién de éstos

Lesiones ligamentosas

Lesiones tendinosas

Acortar la longitud de las fibras
musculares lesionadas para reducir
la tensién y facilitar la reparacion

Lesiones musculares

Tabla 2

CONTRAINDICACIONES DEL VENDAJE FUNCIONAL

Rotura ligamentosa, tendinosa o muscular
Fractura 6sea

Alteraciones vasculares, tréficas o sensitivas
Presencia de heridas o Ulceras cuténeas
Alergia al esparadrapo

Edema importante

Tabla 3
DIFERENCIAS ENTRE TAPING PREVENTIVO
Y TERAPEUTICO

Terapéutico Preventivo
Indicacion Curativa Deportiva
Movilidad Minima Optima
Duracién Dias Horas
Posicién Forzada Neutra

también puede ser utilizado con fines preventivos. En el pri-
mer caso, el vendaje se aplicara forzando la posicion para re-
lajar la estructura lesionada y permitir una movilidad minima
y se renovara cada 4-5 dias hasta la recuperacién completa.
Cuando el vendaje se aplica con intencién preventiva, hay
que encontrar el equilibro entre la proteccién deseada y un
adecuado rendimiento deportivo, por lo que se realizara en
posicién neutra buscando una movilidad éptima y se man-
tendré Unicamente el tiempo que dure la actividad deportiva
(tabla 3).

MATERIALES

El material fundamental es la venda adhesiva que, depen-
diendo de la estructura a tratar, serd inextensible (tipo tape)
o elastica (tipo Tensoplast®).

Ademas se requerira:

® Material acolchado de proteccion tipo Foam®.
e Tijeras.
® Maquinilla de rasurar y alcohol.

TECNICA

e Preparacion de la piel: desengrasar con alcohol y rasu-
rar si procede.
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Tabla 4

COLOCACION DE TIRAS

Tiras de anclaje | ® Generalmente perpendiculares al eje
de la lesion
¢ Inextensibles en la direccion de las tiras activas

¢ Abiertas cuando se utiliza material inextensible

Tiras activas ® Generalmente paralelas al eje de la lesion
¢ Deben llegar a la tiras de anclaje
sin sobrepasarlas
¢ A mayor longitud, mayor estabilidad
Encofrados e Aumentan la solidez del vendaje

e Colocacién del segmento que se va a inmovilizar en
posicion funcional.

e Proteccién de relieves éseos con material almohadillado.

e Colocacion de tiras (tabla 4).

e Comprobacién de que se ha logrado la limitacion del
movimiento que se pretendia antes de dar por finaliza-
do el vendaje.

VENDAJE FUNCIONAL DEL ESGUINCE
DEL LIGAMENTO LATERAL EXTERNO
DE TOBILLO

Indicacién

e Esguince del ligamento lateral externo de tobillo
grado | o ll.

Material necesario

® Material almohadillado de proteccién.

e Venda inextensible adhesiva tipo tape o, en su defec-
to, esparadrapo de aproximadamente 3 cm de ancho.

® Alcohol y maquinilla de rasurar.

Técnica (figura 1)

Al ser un vendaje que se realiza con material inextensible,
no se debe realizar en la fase inicial del traumatismo, donde
el posible edema podria ocasionar problemas compresivos.
Por ello, en las primeras 48 horas tras el traumatismo se co-
locara un vendaje blando y se indica reposo con la pierna
elevada y hielo local. Una vez desaparezca el edema:

e Se limpia la piel con alcohol para aumentar la adheren-
cia del vendaje y rasurar si fuera preciso.

e Se coloca el tobillo en 90° de flexién. Es muy impor-
tante mantener esta posicién durante todo el proceso
para conseguir una adecuada limitaciéon del movimien-
to de inversion.

e Se protege con material almohadillado el tendén aquileo.
Se colocan dos tiras de anclaje, una proximal por de-
bajo de la masa gemelar, abierta por la cara posterior
de la pierna, y otra distal a nivel de la raiz de los dedos
abierta por la planta.

® A continuacién se dispondran las tiras activas a modo
de estribos, uno longitudinal y otro transversal. La tira
longitudinal parte de la cara interna del anclaje proxi-
mal pasa por la regién inferior del calcaneo y realizan-
do traccién para forzar la eversion y relajar el ligamen-

FIGUrRA 1. Veendaje funcional de tobillo. 1) Tiras de anclaje. 2) Tiras activas. 3) Anclajes. 4) Repeticién de tiras.
5) Tira de refuerzo. 6) Encofrado.
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to, se fija en la cara externa de dicho anclaje. La tira
transversal parte de la cara interna del anclaje distal y
pasa por la cara posterior del calcaneo para anclarse
en la cara externa del mismo. Después de cada tira ac-
tiva se coloca un nuevo anclaje o tira de sujecion.

* Repeticién de tiras longitudinales y transversales man-
teniendo la misma insercién en el calcaneo pero des-
plazando ligeramente la fijacién en los anclajes tanto
proximal como distal para evitar solaparlas. Habitual-
mente son suficientes 2 o 3 repeticiones.

e Para limitar més la inversién se puede anadir una o dos
tiras de refuerzo que partiendo del dorso del pie, pa-
san por la cara plantar del calcéaneo y realizando trac-
cion ascienden por la cara externa de la pierna hasta el
anclaje proximal.

e Por ultimo el encofrado: tiras de disposicion similar a
los anclajes, que van recorriendo todo el vendaje de-
jando al descubierto la cara anterior de la articulacion
del tobillo, para lo cual en ese punto se dispondran en
forma de «X».

Una vez finalizado el vendaje se debe comprobar la limi-
tacion de la inversion y que el paciente se encuentra como-
do. Si todo es correcto, el paciente se citara para renovar el
vendaje con una periodicidad de 4-5 dias hasta la resolucién
del proceso.

Habitualmente, transcurridos 10-15 dias sélo quedara al-
guna molestia al forzar el movimiento de inversién. Llegado
ese momento se puede realizar un vendaje con material elas-
tico adhesivo en el que se omiten las tiras activas longitudi-
nales y transversales y se colocan 1 o 2 tiras de refuerzo
como las descritas con anterioridad.

VENDAJE FUNCIONAL PARA EL ESGUINCE
DE LIGAMENTOS COLATERALES
DE LA RODILLA

Indicacién

e Esguince de ligamento colateral de rodilla grado | o Il.

Material

* Venda eléstica adhesiva de 5 cm.
e Tijeras.
* Alcohol y maquinilla de rasurar.

Técnica (figura 2)

* Se realiza limpieza de la piel con alcohol y rasurado si
procede.

¢ Se coloca un anclaje proximal a nivel del tercio medio
del muslo y otro distal en el tercio medio de la pierna.
Para evitar que la tension de las tiras activas despeguen
los anclajes y considerando que se esté utilizando un
material elastico, estos anclajes si deben cerrarse.

FIGURA 2. Vendaje funcional de rodilla. 1) Tiras de anclaje.
2) Tiras activas. 3) Repeticion de tiras activas. 4) Encofrado.

e A continuacion se colocan las tiras activas con una dis-
posicion en «X», de modo que la zona de cruce se si-
tta sobre el ligamento lesionado quedando asi mas re-
forzada la zona. Para ello se coloca una primera tira
activa que parte de la cara posteroexterna del anclaje
proximal y por la cara anterior del muslo cruza la cara
interna de la rodilla para anclarse en la cara posteroin-
terna del anclaje distal. Se dispondra una segunda tira
simétrica a la primera que se cruce con ella a nivel del
ligamento lesionado.

e Repeticidn de tiras activas: para limitar mas la movili-
dad se colocan uno o dos sistemas de tiras més, en las
que el cruce se desplaza ligeramente hacia la zona pos-
terior de la rodilla.

e Se finaliza el vendaje con el encofrado, dejando libre la
articulacion. Se procederd al cambio del vendaje cada
4-5 dias hasta la resolucién del cuadro.

VENDAJE FUNCIONAL
PARA LA TENDINITIS AQUILEA

Material

Alcohol y maquinilla de rasurar.
Material acolchado de proteccién.
Venda elastica adhesiva de 5 cm.
Venda inextensible adhesiva.
Tijeras.

Técnica (figura 3)

Limpieza de la piel con alcohol y rasurado si procede.
e Talonera de descarga realizada con material acolchado
o, en su defecto, con un grupo de gasas.
e Se coloca con material elastico un anclaje proximal por
debajo de la rodilla y uno distal a nivel de la raiz de los

dedos.
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FIGURA 3. Vendaje funcional para la tendinitis aquilea.
1) Tiras de anclaje. 2) Tiras activas. 3) Encofrado.

Con venda elastica se coloca una primera tira activa
que parte del anclaje distal, cruza el calcaneo e impri-
miendo al tobillo la flexion plantar deseada para relajar
el tenddn aquileo se fija al anclaje proximal.

Con la primera tira activa de eje, se disponen tiras en
abanico con vértice a nivel del calcaneo, de modo que
una partiria de la cara externa del pie para dirigirse a la
cara interna de la pierna y la otra de la cara interna del
pie a la cara externa de la pierna.

Se repiten tantas tiras como se considere necesario
para limitar la movilidad.

Se encofra el pie hasta el tobillo y la pierna hasta la
unién del tercio medio con el tercio distal de la misma,
donde comienza el tenddn aquileo. Se agrupan las ti-
ras que han quedado sin encofrar y se envuelven con
venda inextensible formando un «nuevo tenddén» que
va a sustituir al lesionado.

El vendaje se renovaré cada 4-5 dias hasta resolucion del
proceso.

VENDAJE FUNCIONAL
PARA EL ESGUINCE DE MUNECA

Indicacién

Esguince leve de mufeca.

En los esguinces de mayor grado es importante realizar
un tratamiento mas agresivo para evitar su cronicidad.

Material

Alcohol y maquinilla de rasurar.
Venda inextensible adhesiva tipo tape®.

Técnica (figura 4)
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Limpieza de la piel con alcohol y rasurado si procede.
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FIGURA 4. Veendaje funcional para el esguince de murieca.
1) Tiras de anclaje. 2) Tiras activas. 3) Repeticion de tiras activas.
4) Encofrado.

e Se coloca un anclaje proximal a nivel de la uniéon del
tercio medio con el tercio distal del antebrazo y otro
distal en el dorso de la mano préximo a las articulacio-
nes metacarpofalangicas.

e Tira activa que desde el centro del anclaje distal, cruza
el carpo y alcanza el anclaje proximal imprimiendo ex-
tension de la mufieca en su colocacién para limitar el
movimiento de flexion, que es el que habitualmente
desencadena el dolor.

e Repeticion de tiras activas con disposicion en abanico
y Vértice a nivel del carpo.

e Encofrado.

Cada 4-5 dias se renovaré el vendaje hasta la curacion del

fproceso.

VENDAJE FUNCIONAL DEL ESGUINCE
DE LOS LIGAMENTOS COLATERALES
DE LAS INTERFALANGICAS DE LOS DEDOS

Material

e Alcohol.
e Venda inextensible adhesiva tipo tape®.

Técnica (figura 5)

e Limpieza de la piel con alcohol.
e Se cortan tiras de venda inextensible a una medida de
0,5-1 cm de ancho, dependiendo del tamafio del dedo
del nifio, y se colocan dos tiras de anclaje, una proxi-
mal y otra distal a la articulacion lesionada.
e Se colocan dos tiras activas, simétricas, que se cruzan a
nivel del ligamento lesionado.

54




Vendajes funcionales en pediatria ® M. S. HOLGADO CATALAN

FIGURA 5. Veendaje funcional para el esguince
de los colaterales de los dedos. 1) Tiras de anclaje. 2) Tiras activas.
3) Repeticién de tiras activas. 4) Encofrado.

* Repeticion de tiras activas, desplazando el cruce lige-
ramente hacia la cara palmar de la articulacion.
e Por dltimo, el encofrado, dejando libre la articulacion.

Al igual que en otras articulaciones, este vendaje se reno-
vara cada 4-5 dias hasta la curacion.

VENDAJE FUNCIONAL

PARA EL ESGUINCE DEL COLATERAL
INTERNO DE LA METACARPOFALANGICA
DEL PRIMER DEDO

Indicacién

e Esguince grado | del colateral interno de la articulacion
metacarpofaldngica del primer dedo.

Material

Alcohol.

e \enda inextensible adhesiva.

e \enda elastica adhesiva (3 cm).
® Tijeras.

Técnica (figura 6)

e Limpieza de la piel con alcohol.

e Se realiza un anclaje a nivel de la mufieca con venda
inextensible.

e Se toma un trozo de venda eléstica adhesiva que se
rasga en los extremos dejandola en forma de «X». La
zona integra se dispone a nivel del espacio interdigital
entre primer y segundo dedo y con las lengtietas se
envuelven las falanges proximales de esos dedos para
limitar el movimiento de abduccioén.

e Para evitar que se despegue la venda del espacio in-
terdigital se coloca una tira de sujecién que se fijara al
anclaje por su cara anterior y posterior.

Cada 4-5 dias se renovara el vendaje hasta la resolucién
del proceso.
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FIGURA 6. Veendaje funcional para el esguince del ligamento colateral interno de la articulacién metacarpofaléngica del primer dedo.
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