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RESUMEN

Objetivo: determinar la efectividad inmediata del vendaje neuromuscular aplicado en la cadena muscular pos-
terior del miembro inferior de nifios diagnosticados de Paralisis Cerebral Infantil que presentan un pie equino acen-
tuado. Material y métodos: estudio cuasiexperimental. Se recluté una muestra de 12 pacientes de varios centros
participantes de la provincia de Jaén. Los criterios de inclusion fueron: patologia neuroldgica, presencia de pie
equino, ausencia de apoyo del retropié en la huella plantar medida con espuma fendlica y consentimiento informado
de padres o tutores. La intervencidn consistio en aplicar vendaje neuromuscular en triceps sural e isquiotibiales du-
rante un periodo de tiempo de 5 semanas. El vendaje se cambiaba cada 3 6 4 dias (se retiraba en casa y acudia
a consulta para una nueva aplicacion). Las variables de estudio fueron: amplitud articular que se midi6 con gonio-
metria tradicional, espasticidad valorada con la Escala de Ashworth Modificada y deformidad del pie equino eva-
luada con la Escala de Pie Equino Varo Congénito Modificada. Se registraron diez medidas: al inicio del estudio, a
la segunda, tercera y cuarta semana y al final del mismo, siempre registrando los valores antes de la colocacion
del vendaje y justo después de la aplicacién del mismo (para valorar el efecto inmediato del vendaje). Resultados:
todas las medidas tomadas sin vendaje, en los distintos momentos del estudio, resultaron ser practicamente idén-
ticas. Al comparar las diferentes medidas sin vendaje y los valores obtenidos con el vendaje colocado hubo una me-
joria estadisticamente significativa en la amplitud articular en flexion dorsal y en las puntuaciones registradas en
ambas escalas. Discusion/conclusiones: la aplicacion terapéutica del vendaje neuromuscular en nifios con pie
equino moderado resulto ser efectiva en la mejora de la espasticidad y amplitud articular en flexion dorsal con el
vendaje colocado, si bien este efecto beneficioso no perdura tras la retirada del mismo.

Palabras clave: neurologia, pediatria, espasticidad muscular, pie equino, vendaje, Fisioterapia

ABSTRACT
Objective: the objective of this research is to analyze the immediate effectiveness of Kinesio Taping® applied in

the posterior muscle chain lower limb of children diagnosed with cerebral palsy who have a heightened equinus de-
formity. Material and methods: A quasi-experimental study. Were recruited a sample of 12 patients from several cen-
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ters participating in Jaén province. Inclusion criteria that were applied: neurological disease, equinus deformity pre-
sence, lack of hindfoot support in the footprint measured with phenolic foam and informed consent of parents or guar-
dians. The intervention consisted of applying Kinesio Taping® in triceps and hamstring muscles during a period of
5 weeks. The bandage was changed every 3 or 4 days (retired at home and came to consultation for a new appli-
cation). The study variables were: Range of motion, that was measured with traditional goniometry, Spasticity eva-
luated with the Ashworth Scale Modificated and Equinus Deformity evaluated by Congenital Clubfoot Scale
Modificated. Ten measures were recorded: at baseline, the second, third and fourth week and at the end of the
study, always registering the values provided prior to placement of the bandage and just after its aplication (o as-
sess the inmediate effect of the bandage). Results: All values that were taken without bandage, at different times of
the study, were identical. When comparing the differents measurements without bandage and the values obtained
with the bandage in place, was founded a statistically significant improvement in range of motion in dorsiflexion and
in the registered scores values on both scales. Discussion/Conclusions: The therapeutic application of Kinesio Ta-
ping® in children with equinus deformity was effective in improving spasticity and range of motion in dorsiflexion with
an immediately effect after bandage placement, although this beneficial effect does not remain when the bandage

is taken off.

Key words: neurology, pediatrics, muscle spasticity, equinus deformity, tape, physical therapy.

INTRODUCCION

La marcha es una conducta automatizada compleja
que necesita un correcto funcionamiento de los reflejos
osteotendinosos, articulaciones flexibles, deseo de ca-
minar, suficiente fuerza muscular y un equilibrio ade-
cuado.

Los musculos clave para la marcha en las extremi-
dades inferiores son psoas para la flexion de la cadera y
gliteos para estabilizarla, asi como el cuédriceps para
bloquear la rodilla y triceps sural para las fases de im-
pulso, despegue y apoyo.

El triceps sural junto con la musculatura isquiotibial
forman parte de la gran cadena muscular posterior. Una
retraccion de esta cadena dificultaria la marcha y la bi-
pedestacion. En este sentido, la espasticidad es el fac-
tor desencadenante de retracciones mas dificil de abor-
dar. Aparece cuando se produce una lesién de la neu-
rona motora superior que conlleva una pérdida de la in-
hibicién supraespinal sobre las motoneuronas del asta
anterior de la médula espinal y una consecuente eleva-
cion del tono muscular.

La espasticidad no afecta a todos los grupos muscu-
lares por igual, lo que da lugar a un desequilibrio de fuer-
zas que, unido a la debilidad, disminuye el rango articular
y limita el movimiento del musculo afectado (trastorno

primario). Con el tiempo, los tendones y musculos se
acortan, los huesos siguen creciendo (en nifios y jove-
nes) y aparecen contracturas irreducibles y deformida-
des osteoarticulares (trastornos secundarios). Todo ello
obliga al paciente a compensar las alteraciones con de-
terminadas posturas o movimientos andmalos (trastor-
nos terciarios).

Conviene tratar la espasticidad en los primeros esta-
dios, ya que los trastornos secundarios y terciarios son
de mas dificil solucion.

Si atendemos a la infancia, la espasticidad esta pro-
ducida en la mayor parte de las ocasiones por la parali-
sis cerebral infantil (PCI)" 2 o encefalopatia secuelar no
progresiva que es probablemente la condicion neurolo-
gica mas comun de la infancia® con una incidencia de
entre 2-2,5/1.000 nacidos vivos® 9.

La PCI se define como una encefalopatia secuelar
con afectacion predominantemente motora, que consiste
en una combinacién de espasticidad, ataxia, distonia y
otras discinesias. Su origen es multifactorial y puede ser
causada tanto por factores prenatales como perinatales
que afecten el normal desarrollo del tejido cerebral in-
maduro.

La evolucién natural de la paralisis cerebral con el
paso del tiempo es, por lo tanto, mala. La marcha, en los
que la consiguen, va deteriorandose y disminuye la ve-
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locidad, la longitud del paso, la duracién del tiempo de
apoyo en un solo pie y los movimientos de la pelvis, ro-
dilla y tobillo.

En estos pacientes-nifios con PClI, el pie equino es la
deformidad més frecuente. Se define como el trastorno
postural del pie caracterizado porque la totalidad del
mismo esta sostenida en posicion de flexion plantar con
relacion a la pierna. La retraccion del musculo triceps es-
pastico (tendon de Aquiles acortado) es la causa de que
el pie adopte esta posicion. El individuo realizara la mar-
cha con el apoyo del antepié (marcha de puntillas)®. El
pie equino suele encontrarse asociado a otro tipo de de-
formidades del pie:

— Pie equino varo (zambo).
— Pie equino valgo (paralisis del musculo tibial posterior).

Las opciones terapéuticas son multiples (farmacos,
Fisioterapia, terapia ocupacional, ayudas ortopédicas, ci-
rugia ortopédica, rizotomia posterior selectiva, ayudas
técnicas para la movilizacion, etc.), pero en la mayoria de
los casos solamente consiguen paliar las repercusiones.

Ademés, también se recomienda el uso de férulas,
splints y ortesis (dispositivos que estan disefiados para
mantener un segmento del cuerpo en una determinada
posicién) para las extremidades inferiores en nifios con
pie equino®. Asimismo, se ha venido utilizando desde
hace méas de 20 afios, la toxina botulinica (TBA)®), que
actla bloqueando la liberacion de acetilcolina en la union
neuromuscular provocando una denervacién temporal
(de 3 a 6 meses) que permite reducir el tono muscular y
facilitar la movilidad voluntaria.

Otra alternativa novedosa en el tratamiento de la es-
pasticidad, en general, y del pie equino en particular, es
el taping neuro muscular. Se trata de un método tera-
péutico que surgi6 en los afios setenta en Asia, sobre
todo en Corea y Japdn. Fue creado por el Dr. Kenzo
Kase. A finales de los afios noventa, Alfred Nijhuis (ex
futbolista profesional) introdujo el método en Europa® 9.

Este método se desarrollo basandose en la creencia
de que el movimiento v la actividad muscular son im-
prescindibles para mantener y recuperar la salud, sa-
biendo que el musculo no es sélo necesario para el
movimiento, sino que también influye en la circulacion
sanguinea y linfatica y en la temperatura corporal. Fun-
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damentandose en esta premisa se desarrollé un espa-
radrapo elastico que logré imitar las caracteristicas de la
piel y, a la vez, ayudar en la funcién muscular sin limitar
los movimientos corporales®. El vendaje neuromuscular
tiene diversas aplicaciones como son las técnicas mus-
culares, para ligamentos, linfaticas y articulares. Las téc-
nicas musculares (en funcion de la aplicacion del espa-
radrapo) pueden utilizarse en el sentido de la tonificacion
o relajacion.

Entre los efectos fisiolégicos del vendaje neuromus-
cular encontramos analgesia, ayuda a la funcién articu-
lar, mejora de la circulacion sanguinea y linfatica, efectos
neuro-reflejos y la regulacion del tono muscular tanto en
musculos sanos como espasticos® 9,

Audrey Yasukawa en 2006 realizé un estudio piloto
en el que utilizé el vendaje neuromuscular en combina-
cion con un programa terapéutico infantil para mejorar la
estabilidad articular favoreciendo consecuentemente el
control voluntario y la coordinacion de los miembros su-
periores!'0,

Por todo lo expuesto, nos planteamos estudiar el
efecto del vendaje neuromuscular aplicado en la cadena
muscular posterior del miembro inferior de nifios diag-
nosticados de PCI que presentan un pie equino acen-
tuado. Se pretende comprobar si existe una disminucion
de la espasticidad y una consecuente mejoria de la mar-
cha y/o posicion articular.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

Estudio cuasiexperimental con un disefio pre-post de
un solo grupo.

Poblacién y muestra

Poblacion diana: sujetos con los siguientes criterios
de inclusion:

- Padecer patologia neuroldgica.
— Pertenecer a edades infantiles (menores de 14 afios).
— Presentar espasticidad en la cadena muscular poste-
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rior de miembro(s) inferior(es) con la consecuente de-
formidad articular en pie equino.

— Desaparicion del apoyo del retropié observado tras el
examen de la huella plantar utilizando moldes de espuma
fendlica™. Se trata de un material sdlido, termostable,
altamente plastico y fragil. Su baja resistencia mecanica
es la principal ventaja para obtener moldes de la huella
plantar (figura 1).

— Aceptacion por parte de los padres para colaborar en
el estudio mediante la firma de un consentimiento infor-
mado.

Al no existir practicamente contraindicaciones para uti-
lizar el vendaje neuromuscular, en pediatria sélo se con-
sideraron como criterios de exclusion los siguientes as-
pectos:

— Heridas post-cirugia sin cicatrizar.

— Enfermedades y alteraciones severas de la piel.

— Resistencia al tratamiento por irritabilidad excesiva de
la zona.

Muestra: el equipo de investigacion se dirigié a 8 cen-
tros de la provincia de Jaén, y 3 de ellos, definitivamente,
fueron los que participaron en el estudio.

Fic. 1. Huella plantar en espuma fendlica.

Se reclutd, por conveniencia, una muestra de 12 pa-
cientes que cumplian todos ellos los criterios de inclu-
sion.

Variables de estudio e
instrumentos y/o procedimientos

Las variables recogidas durante el proceso de inves-
tigacion y sus instrumentos de medida fueron las si-
guientes:

— Sexo. Variable cualitativa dicotomica. Se incluyeron
ambos sexos (masculino y femenino).

- Edad. Variable cuantitativa recogida en afios 0 segin
la fecha de nacimiento de cada sujeto. Se consideraron
edades inferiores a 14 afios.

— Amplitud articular. Se midieron las amplitudes articula-
res de los siguientes movimientos de la articulacion del
tobillo: flexion plantar, flexion dorsal, rotaciones interna y
externa, eversion e inversion. Se utilizé como instru-
mento de medida la goniometria.

— Espasticidad: Se valor6 el grado de espasticidad de la
cadena muscular posterior de miembros inferiores (tri-
ceps sural e isquiotibiales) con la Escala de Ashworth
Modificada(?, que es un método fiable y reproducible de
valoracion de la espasticidad (mide la resistencia del
musculo al movimiento pasivo). En la valoracion de nifios
con paralisis cerebral espastica este tipo de mediciones
fiables es necesario para poder establecer una linea de
base antes de iniciar el tratamiento, y para registrar el
grado y la duracion de la respuesta a dicho tratamien-
to™.

— Grado de deformidad en equino. La deformidad del pie
en equino se puntud mediante la Escala de Pie Equino
Varo Congénito que utilizaron Castro y Lobo en su estu-
dio cientifico «Pie equino varo congénito idiopatico en el
hospital materno infantil»" adecuandola a nuestros su-
jetos de estudio.

Método

La actuacion fisioterapéutica que se realizé en estos
pacientes fue la aplicacion del vendaje neuromuscular
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con objeto de disminuir la espasticidad, y la consecuente
mejoria de la posicion articular del pie equino para ayu-
dar a la reeducacion de la marcha y a la realizacion del
tratamiento fisioterapico habitual. Para dicho fin se tu-
vieron en cuenta las distintas formas en las que podia-
mos aplicar este tipo de vendaje, pudiendo ser: en «I»
encima del vientre muscular, en forma de «Y» para po-
sicionarlo alrededor del vientre muscular o en «X», esta
Ultima aplicada desde el punto central alrededor del vien-
tre muscular para evitar partes sensibles de la piel, como
por ejemplo el hueco popliteo.

Ademas la venda podia colocarse con estiramiento
o sin él. Para técnicas musculares, normalmente suele
aplicarse sin estiramiento, pero teniendo en cuenta que
el musculo debe de estar en tension tras colocar la base
y quitar esa tension antes de fijar los anclajes.

En el presente estudio se aplicd el vendaje con la téc-
nica en «Y» para triceps sural, y la técnica en «X» para
isquiotibiales (figura 2).

La duracion de la fase experimental fue de 5 sema-
nas. La actuacion fisioterapica consistié en 8 aplicacio-
nes del vendaje para cada sujeto del estudio. Cada tres
dias los padres o tutores del nifio retiraban el vendaje en
casa y acudian a consulta donde se realizaba una nueva
aplicacion.

Recogida de datos

Se registraron 10 medidas de todas las variables en
5 momentos del estudio: al inicio del tratamiento, a la se-
gunda, tercera y cuarta semana y al final del mismo,
siempre tomando los valores antes de la colocacion del

E-Ab-10 193

Fic. 2. Técnica en «Y» para triceps sural y
técnica en «X» para isquiotibiales.
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vendaje (para valorar el efecto sin vendaje) y justo des-
pués de la aplicacion del mismo (para valorar el efecto in-
mediato con el vendaje).

Anadlisis estadistico

Se cre6 una base de datos y se realizé el analisis me-
diante el programa estadistico SPSS 15.0. Tras com-
probar que los datos se distribuian como una normal
(prueba de Kolmogorov-Smirov) se realiz6 la prueba T
de Student para muestras relacionadas. Fueron consi-
derados con significacion estadistica los valores p < 0,05.

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

Un total de 12 pacientes cumplieron los criterios de
inclusion. De ellos 8 pertenecian al sexo masculino (66,7
%) y 4 al sexo femenino (33,3 %), con una media de
edad de 7,08 afios y una desviacion tipica de 3,70.

Goniometria

En primer lugar se compararon los resultados de las
distintas mediciones goniométricas tomadas cuando el
paciente acudia a consulta sin presentar el vendaje neu-
romuscular. Estos valores eran practicamente idénticos
en los 5 diferentes momentos de recogida de datos, no
existiendo diferencias estadisticamente significativas
entre las medidas.

Sin embargo, cuando se compararon estos valores
goniométricos sin vendaje con los valores obtenidos tras
la aplicacion del mismo, resultaron diferencias estadisti-
camente significativas en el sentido de mayor amplitud
articular en flexion dorsal (p = 0,03,) pero no en el movi-
miento de eversion (p = 0,19) ni en el resto de movi-
mientos (p > 0,05).

En la figura 3 se han representado las mediciones de
amplitud articular en flexién dorsal de cada uno de los-
casos, tomadas al inicio y al final del estudio con y sin-
vendaje (primera y quinta semana). Puede observarse



A. A. Cuadra-Lobén
M. C. Osuna-Pérez

J. A. Pérez-Moscoso
L. Alcaide-Torres

~§

Efectividad del vendaje neuromuscular en la
funcionalidad del miembro inferior en
patologia neurolégica infantil

GONIOMETRIA EN FLEXION DORSAL

AMPLITUD ARTICULAR
—
on

i

- o o

! [s] k=)

—u
L]
]

CASOS

W Inicio del estudio (sinvendsje)

Olnicio del estudio (con vendaje)
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O Final del estudio
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Fic. 3. Efectividad inmediata en el aumento de la amplitud articular
en flexion dorsal tras la aplicacion del vendaje.

que las distintas mediciones sin vendaje son idénticas y
como aumenta el rango articular de forma inmediata tras
la aplicacion del mismo.

Escala de Ashworth Modificada

Se analizaron los datos obtenidos en las distintas me-
diciones de la Escala de Ashworth Modificada sin la pre-
sencia del vendaje. Se obtuvo que las mediciones eran
practicamente idénticas por lo que no hubo diferencias
significativas entre las mismas.

Se comprobo que existian diferencias estadistica-
mente significativas cuando se compararon los valores
obtenidos antes y tras la aplicacion del vendaje neuro-
muscular en cada uno de los cinco momentos de regis-
tro de datos del estudio (p = 0,01). Estos resultados in-
dicaban que la espasticidad de la cadena muscular pos-
terior disminuia de manera considerable inmediatamente
después de la aplicacidn del vendaje aunque no se man-
tenia tras la retirada del mismo.

En la figura 4 se han representado las mediciones
realizadas con la Escala de Asworth Modificada en cada
uno de los pacientes, tomadas al inicio y al final del es-

tudio con y sin vendaje. Puede observarse que las pun-
tuaciones sin vendaje son idénticas y como mejoraba la
espasticidad de forma inmediata tras la aplicacion del
mismo (menor puntuacion en esta escala se interpreta
como disminucion de la espasticidad).

Escala Pie Equino Varo Congénito Modificada

Se encontraron diferencias significativas (p = 0,01)
cuando se compararon las puntuaciones de esta escala
antes de la colocacion del vendaje y tras la aplicacion
del mismo (efecto inmediato) en los cinco momentos de
registro de datos, y no existian diferencias cuando se
compararon conjuntamente todas las puntuaciones de la
escala sin vendaje (p = 0,33).

En la figura 5 se han representado las mediciones re-
alizadas con la Escala Pie Equino Varo Congénito en
cada uno de los pacientes, tomadas al inicio y al final del
estudio con y sin vendaje. Puede observarse que las
puntuaciones sin vendaje son practicamente idénticas y
como mejord la espasticidad (mayor puntuacion en esta
escala se interpreta como disminucién de la espastici-
dad) de forma inmediata tras la aplicacion del mismo.

Cuest. fisioter. 2012, 41(1): 16-24
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ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

PUNTUACIONES

m Ashworth al inicio del estudio (sin vencaje)
OAstworth al inicio del estudio {con sendaje)
m Ashworth al final del estudio (sin vendaje)
m Ashworth al fingl del estudio (con wendaje)

Fic. 4. Efectividad inmediata en las puntuaciones de la Escala de Ashworth tras la colocacion del vendaje.

ESCALA PIE EQUINO VARO CONGENITO

PUNTUACION ESCALA

CASOS

B Escala Pie Equino VWaro Congénito al inicio del estudio (sinvendaje)
O Escala Pie Equino varo Congénito al inicio del estudio (convendaje)
B Escala Pie Equino varo Congénito al final del estudio (sinvendaje)
B Escala Pie Equino varo Congénito al final del estudio (convendaje)

Fic. 5. Efectividad inmediata en las puntuaciones de la Escala Pie Equino Var
o Congénito tras la colocacion del vendaje.

DISCUSION Se encontraron diferencias goniométricas significati-

vas, fundamentalmente en el movimiento de flexion dor-

Este estudio pone de manifiesto la efectividad inme- sal, al comparar los datos antes de la aplicacion del ven-

diata del vendaje neuromuscular en la relajacion de la daje e inmediatamente después de su colocacion, con-

musculatura espastica del miembro inferior, obtenién- firmandose un aumento de la amplitud articular en este

dose, consecuentemente, una mejoria en la marcha y en movimiento y una correccidn de la posicion articular equi-
la posicién articular del pie equino. na.

Cuest. fisioter. 2012, 41(1): 16-24
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En cuanto a la Escala de Ashworth Modificada y ala
de Pie Equino Varo Congénito Modificada se apreciaron
diferencias significativas entre las puntuaciones antes de
aplicar la técnica y tras ella, comprobandose una dismi-
nucion instantanea importante de la espasticidad.

Se contrastaron las diferentes mediciones a lo largo
del tratamiento cuando el paciente acudia a consulta sin
vendaje y se obtuvo que no existian diferencias signifi-
cativas, y que los valores, que mejoraban mucho con la
aplicacion del taping, volvian a su estado original al reti-
rarse el mismo.

Diferentes autores han investigado la efectividad del
vendaje neuromuscular en pediatria neurolégica encon-
trando Optimos resultados.

Yasukawa y cols.("% estudiaron la efectividad del ven-
daje neuromuscular en la mejora de la funcionalidad del
miembro superior en nifios con patologia neurolégica y
ortopédica. La herramienta de estudio utilizada fue la Es-
cala Melbourne Assessment (MA), y tras varias medicio-
nes se observd una mejoria en la puntuacion de dicha
escala y por consiguiente una mayor funcionalidad del
miembro superior.

Maruko (1999)" describi6 el uso del vendaje neuro-
muscular como complemento de la terapia acuética en el
tratamiento de los trastornos neuroldgicos en la infancia.
La aplicacion del vendaje previa al programa de terapia
acuatica aportaba un soporte adicional, asi como la co-
rrecta alineacion y equilibrio muscular. El beneficio del
uso de la terapia acuatica residia en la eliminacion del
efecto de la gravedad, por lo que el nifio era capaz de lle-
var a cabo ejercicios especificos y trabajar en la reedu-
cacion postural, aspectos dificiles de desarrollar fuera
del agua. Este autor plantea, al igual que el equipo de
investigacion, el uso del vendaje neuromuscular para
proporcionar una adecuada alineacidn articular y optimi-
zar, en este caso, los objetivos terapéuticos de una se-
sion de trabajo en el agua.

Cepeda 'y cols."® describieron un programa de trata-
miento en New Jersey, el cual consistid en aplicar ven-
daje neuromuscular a cinco nifios con hipotonia abdomi-
nal, y por tanto dificultad en la transicion de decubito su-
pino a sedestacion. El nivel cognitivo de los nifios era
bueno y comprendian las instrucciones que se les daba.
Se concluy6 que con la aplicacién de este vendaje se
obtenia una mejoria abdominal y, ademas, mejoraron
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otros campos como el de la atencidn de los nifios inter-
venidos.

Martin y Yasukawa('" estudiaron la aplicacion de ven-
daje neuromuscular en el musculo orbicular de los labios
de nifios con paralisis cerebral, ademas de retraso ma-
durativo y disartria. Con la aplicacién de dicho vendaje se
obtuvo una mayor funcionalidad en la posicion de la
boca, junto con la disminucion del babeo y la captura de
la saliva. También se obtuvo una mejoria de la posicion
lingual.

Murray (2001)""® describio, ya fuera del campo neu-
rolégico, los efectos del vendaje neuromuscular aplicado
sobre la musculatura isquiotibial tras una reconstruccion
del ligamento cruzado anterior. En este estudio prelimi-
nar se observé que el vendaje neuromuscular aumen-
taba la actividad electromiografica de la musculatura
anterior del muslo y que, al igual que en nuestra investi-
gacidn, aumentaba el rango de movilidad articular activa.

Entre las principales limitaciones del presente estudio
debemos resaltar el tamafio de la muestra, carecer de
grupo control, de aleatorizacion y ciego.

Cabe sugerir estudios futuros de disefio experimen-
tal con aumento del tamafio muestral que combinen la
aplicacion del vendaje con otras variables terapéuticas:
electroterapia, programa de ejercicios de reeducacion de
la marcha, etc. Ademas, para la disminucion del pie
equino también podria estudiarse la aplicacion de otra
banda de vendaje en el musculo tibial anterior, pero en
este caso para reforzar su contraccion.

CONCLUSIONES

Los efectos del vendaje neuromuscular en nifios con
PCl y pie equino son inmediatos, produciendo una dis-
minucion considerable del tono muscular, una mejora de
la posicion articular y una reduccion de la actitud equina
que aumentan la funcionalidad del miembro inferior tanto
en la marcha como en la bipedestacion.

Estos cambios dejan de evidenciarse tras la retirada
del vendaje ya que la deformidad en equino vuelve a su
estado original. Por tanto, la aplicacién de vendaje neu-
romuscular puede convertirse en una terapia de apoyo y
facilitacion del tratamiento fisioterapico habitual en el pa-
ciente pediatrico neuroldgico.
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