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RESUMEN

El vendaje funcional de tobillo es una tecnica comunmente usada por el fisioterapeuta para el tra-
tamiento y prevencibn del esguince de ligamento lateral externo de tobillo.

Pretendemos describir la tecnica de aplicacibn, as! como, a traves de una revision bibliogrdfica, apor-
tar las bases tebricas que justifican el exito de esta tecnica fisioterapeuta.

Parecer ser que el vendaje funcional de tobillo consigue contener la inversion forzada del pie, no li-
mita el resto de funcibn del tobillo, y reduce la aparicibn de lesiones en sujetos que se someten a esta

tecnica preventive.
Futuras investigaciones deberian analizar la relacibn coste/beneficio de esta tecnica, asi como la al-

teracibn en los receptores propioceptivos del tobillo en sujetos sometidos de forma continue a esta tec¬
nica.
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ABSTRACT

Ankle's taping is commonly used by physiotherapist for treatment and prevention of ankle's sprain.
To describe the method and, using a search, get explain the basis of this procedure.
Ankle's taping gets reduce the inversion tn the ankle, the appearance of injuries and doesn't limit the

usual function in the ankle.
Future investigation must analyse the cost-benefit of the procedure and the effects above ankle pro-

pioceptive information.
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44 Cuestiones de Fisioterapia

INTRODUCCION

El vendaje funcional se define como aquel
vendaje que intenta mantener, estabilizar,
solidarizar, suplir, y/o reforzar unas estructu-
ras biologicas bien definidas (1). A diferencia
de otros medios de contencion rigidos,
como por ejemplo el yeso, los metales o
los materiales termomaleables, los vendajes
funcionales utilizan un material flexible
constituido por vendas de tela que pueden
ser adhesivas o no. Esta particularidad nos
lleva pues a distinguir dos tipos de vendajes
funcionales: los adhesives y los no adhesi-
vos. Asimismo, debemos distinguir dos tipos
de vendajes funcionales: los inextensibles y
los elasticos.
Para Bove (2), son vendajes funcionales

aquellos que van a limitar/contener/inhibir
un movimiento que produce dolor, dejando
otras acciones libres.
Su campo de aplicacion va desde la trau-

matologia, reumatologia, ortopedia, neuro-
logia, etc.
Como objetivos de los vendajes funciona¬

les podemos citar que pretenden disminuir
especfficamente la puesta en tension de los
distintos tejidos bioldgicos implicados en
la lesion, sean capsulo-ligamentosos, tendi-
nosos o musculares. Para esto el vendaje
debe coIocar en posicidn de relajacidn las
estructuras organicas implicadas y mante-
nerlas en este estado. El vendaje funcional
permitira asf una cicatrizacion en posicidn
correcta y una proteccion contra la agrava-
cion o la recidiva. Conviene sehalar que
esta inmovilizacidn no es absolutamente
estricta, pues solo se va a actuar en la es-
tructura que queremos proteger, dejando
libres todas las articulaciones 6 regiones
anatomicas vecinas.

El vendaje funcional puede ser terapeuti-
co, cuando se utiliza como metodo ideal

de inmovilizacidn en una patologia articular,
muscular, ligamentosa o tendinosa, durante
el periodo de recuperacion, pudiendo alter-
narse con otras formas de tratamiento, y
preventive, cuando, despues de numerosos
episodios de lesiones identicas, con el fin de
evitar una recidiva, se aplican para evitar po-
sibles recaidas.
Como indicaciones podemos citar (Nei-

gef):
— Capsulo-ligamentosas: en este caso, el

vendaje funcional constituye un piano liga-
mentoso artificial adaptado, destinado a
economizar y reforzar al primero, ya sea con
criterio terapeutico o preventive, por ejem¬
plo, la proteccion del ligamento lateral ex-
terno de tobillo.
— Tendinosas: el vendaje funcional ac-

tua como un sistema de sustitucion de la
accion muscular, que salta el espacio tendi-
noso afectado, con la finalidad de dismi¬
nuir molestias; por ejemplo, la tendinitis
aquflea.
— Musculares: se intenta limitar el alar-

gamiento de los musculos afectados, que
generalmente son poliarticulares.
— Liquidas: cada vez que existe un derra-

me liquido localizado o generalizado, no es
necesario aplicar tejido adhesivo, sea del
tipo que sea, directamente sobre la piel en
relacion con el derrame subyacente, pues
podria provocar, al retirar las vendas adhesi¬
vas, una nueva rotura de vasos. Ademas es
necesario vigilar que las tiras no determinen
un surco de constriccion y/o compresidn.

Como contraindicaciones (Neiger):

— Aquellas lesiones graves que necesitan
de una inmovilizacidn estricta.
— De manera general, la alergia al mate¬

rial adhesivo, la fragilidad cutanea o heridas
cutaneas, afecciones dermatoldgicas exten-
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sas, trastornos vasculares, trbficos o neuro-
sensitivos importantes, los rosarios varico-
sos, o un edema importante ya constituido.

Material necesario:

— Placas de protection.
— Prevendaje.
— Spray adhesive.
— Vendas elasticas: adhesivas/no adhe-

sivas.
— Tijeras.
— Vendas no elasticas (tape).
— Liquido para limpiar la piel y quitar res-

tos de pegamento de las vendas.
— Maquinilla de rasurar.
— Cremas hidratantes.

Propiedades de los vendajes funcionales.
(Neiger):

— Action mecanica: sea cual sea la lesion
existente, capsulo-ligamentosa, tendinosa,
muscular, osteoarticular u otras, el vendaje
funcional debe coIocar los diferentes ele-
mentos organicos en posicidn de acorta-
miento, de menor solicitacion, de correccidn
y/o de reduccion final.
— Accion exteroceptiva. Se trata de una

caracteristica propia de los vendajes fun¬
cionales cuyas tiras traccionan del piano
cutaneo, Io cual permite aumentar el flujo
aferente exteroceptive, reforzar las informa-
ciones de origen cutaneo, para una zona lo-
calizada, cuando el paciente tiende a repro-
ducir el mecanismo lesional, y facilitar la
actividad muscular subyacente, protectora
de la recidiva lesional.
— Accion psicologica: los vendajes fun¬

cionales procuran al lesionado una sensa-
cibn de comodidad y estabilidad ligada a los
efectos mecanicos, antialgicos, exterocepti-
vos y propioceptivos.

— Accion propioceptiva: esta propiedad,
esta presente cada vez que el vendaje deter-
mina una tension muscular, tendinosa y/o
capsular, este fenomeno parece entraiiar un
aumento del tono muscular de base que
puede mejorar la atencibn del sujeto.

Principios de aplicacibn:

— Preparation de la piel: se procede al ra-
surado piloso para mejorar la adherencia de
las vendas. Posteriormente, se desengrasa la
piel con un eter, y se utiliza un spray con pe¬
gamento para mejorar la funcibn de las ti¬
ras. Se protege con almohadillado los con-
tornos bseos.
— Anclajes: son tiras que permiten un

mejor agarre, un mejor asiento de las tiras
que se coIocan ulteriormente y evitan trac-
cionar excesivamente la piel.
— Colocation del segmento corporal: las

estructuras anatbmicas deben ser colocadas
en posicidn antialgica de reduccion y/o repo-
so, segun cuales sean las afecciones encon-
tradas.
— Tiras activas: son las tiras que van a de-

sarrollar el «sosten» del vendaje funcional.
Cuanto mas largas, mas importante es la su-
perficie encolada y mayor resistencia al
arrancamiento.
— Tension de las vendas: para las vendas

inextensibles, es dificil pretender regular la
tension. Para las vendas elasticas adhesivas,
es posible regular la traccibn impuesta a las
tiras activas antes de aplicarlas sobre la
piel.
— Tiras de acabado o cierre.

Description del ligamento
lateral externo del tobillo (3)

Figura 1.
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Fig. 1. (Extraida de Lippert, H.: Anatomfa. Estructura y morfologia del cuerpo humane. Ed. Marban. Madrid, 2000).

Estabilidad transversal
de la tibiotarsiana (4)

La tibiotarsiana es una articulacion dotada
de un solo grado de libertad, ya que su pro-
pia estructura Ie impide cualquier movimien-
to alrededor de uno de sus otros dos ejes.
Esta estabilidad se debe a un estrecho aco-
plamiento, verdadera unidn entre espiga y
mortaja: la espina astragalina est^ bien suje-
ta en la mortaja tibioperonea.
Figura 2.
Cada rama de la pinza bimaleolar sujeta

lateralmente al astragalo, siempre que la se¬
paration entre el maleolo externo y el inter-
no permanezca inalterable. Esto supone,
ademas de la integridad de los maleolos, la
de los ligamentos peroneotibiales. Ademas,
los potentes ligamentos laterales externo
e interno impiden cualquier movimiento de

balanceo del astragalo sobre su eje longitu¬
dinal.
En el movimiento de aduccion o de inver¬

sion, normalmente no conduce a una fractu-
ra, sino a un esguince del ligamento lateral
externo. Afortunadamente, en la mayorfa
de los casos, el esguince es benigno, ya que
el ligamento esta distendido pero no roto.
Por el contrario, en el caso de un esguince
grave, con ruptura del ligamento lateral ex¬
terno, la estabilidad de la tibiotarsiana se ve
comprometida. En una radiografla anterior
de tobillo en inversion forzada se puede
constatar una bascula del astragalo: ambas
Ifneas de la interlinea superior, en vez de es¬
tar paralelas, forman un angulo abierto ha-
cia fuera superior a los 10-12°. De hecho, al-
gunos tobillos son hiperlaxos y es necesario
realizar una placa comparativa del tobillo su-
puestamente sano. Figura 3.
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OBJETIVOS

El objetivo del presente articulo es descri-
bir el vendaje funcional terapeutico y pre¬
ventive sobre las inestabilidades laterales de
la articulacion tibiotarsiana y subastragalina,
asf como una justification teorica del por
que de su aplicacion, efectos biomecanicos
conseguidos y exponer futuras lineas de in¬
vestigation.

MATERIAL Y METODO

Se ha llevado a cabo una revision teorica
en las bases de datos mas relevantes para la
Fisioterapia en la actualidad, aunque debe-
mos destacar la importancia que para este
trabajo ha sido Medline, en la que hemos
utilizado como buscadores los terminos: an¬
kle, footy taping. Asimismo, podemos aha-

dir que este trabajo es cualitativo y descripti-
vo, habiendo utilizado aquellas fuentes do¬
cumentales desde la bibliografia que mas
nos interesan desde el punto de vista peda-
gogico y practico para la intervention en Fi¬
sioterapia Asistencial.
De los resultados obtenidos se han utiliza¬

do los que se han considerado como mas
optimos para la justification teorica de la
tecnica descrita. Ademas, se han utilizado
varios manuales monograficos de vendajes
funcionales.

RESULTADOS

Se va a realizar una description del venda¬
je funcional de la lesion mas frecuente en el
tobillo, el esguince de ligamento lateral ex-
terno, tanto un montaje terapeutico como
preventivo.

Figs. 2 y 3. Han sido extraidas de Kapandji, L.A.: Cuadernos de fisiologia articular. Editorial medica panamericana.

Madrid, 1999).
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Vendaje terapeutico
del tobillo (Neiger)

El vendaje esta contraindicado en caso de
lesion grave. La utilization de este metodo
terapeutico en los casos de afeccion benig-
na y de mediana importancia permite un
tratamiento ambulatorio que evita la inmo-
vilizacion complete del tobillo.

Material necesario:
— Prevendaje
— Vendas adhesivas 7-8 cm de ancho
Procedimiento:
(Todas las figuras enumeradas de la 4 a la 14

han sido extraldas deNeiger, H.: Vendajes Fun-
cionales. Aplicaciones en traumatologla del
deporte y en reeducation. Editorial Masson.
Barcelona, 2001).

Fig. 4. Colocacion autopasiva en posicidn de reduccion.

Fig. 5. Colocacion de la primera tira longitudinal que
remonta y se apoya sobre los hordes externo e interno

del anclaje proximal de la pierna.

Fig. 6. Mayor tension del cabo externo que no se aco-
pla al relieve del maleolo externo.

Fig. 7. Primera tira transversal. El cabo anterior es reba-
tido bajo el talon despues de cruzar la cara externa del

tobillo.
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Fig. 8. El cabo posterior es rebatido bajo las cabezas
metatarsianas despu^s de cruzar la cara externa del to¬

billo.

Fig. 9. Paso muy oblicuo del cabo posterior de la tira
transversal sobre el borde del quinto metatarsiano.

Fig. 11. El vendaje debe mantener el pie en valgo cuan-
do el sujeto apoya.

Fig. 12. Se anade si es necesario una tira de refuerzo,
Hamada de acabado, que intenta limitar la supinacion del

retropie.

Fig. 10. Las tiras activas se mantienen en su sitio gracias
a las accion de la tira rayada de material elastico adhe¬

sive.

Fig. 13. La tira de cierre de las articulaciones calcaneo-
cuboidea y metatarsocuboidea debe pasar por debajo de

los maleolos.
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Vendaje Preventivo de tobillo (Bove)

Vendaje eminentemente deportivo y de in-
movilizacibn. El material utilizado es de pro-
tecciones de la cara anterior y posterior del
tobillo, region aquileana, prevendaje y espa-
radrapo (tape), de 4 centimetres de ancho. Es
muy importante la posicibn de 90° de tobillo.
Figuras 14 a16 (Han sido extraldas de Bove,
Tn El vendaje funcional. Editorial Mosby I
Doyma libros. Barcelona, 1994).

DISCUSION

Hopper y colaboradores (5) midieron si,
tras la recepcibn de un salto, el tener un to¬
billo estabilizado mediante un vendaje fun¬
cional, al disminuir el rango de movilidad di-
cho vendaje, se aumentaban las fuerzas
compresivas sometidas en la articulacibn ti-
biotarsiana y subastragalina. Encontraron
que el vendaje funcional de tobillo no au-
mentaba estas fuerzas compresivas.
Pienkowski y colaboradores (6) concluye-

ron, tras analizar diferentes gestos atleticos,
que los vendajes funcionales de tobillo no
reducian e inhibian dicha realizacion, es de-
cir, que no modificaban el rendimiento
deportivo y funcional del sujeto vendado.
Cordova y otros (7) evaluaron la tension so-

bre el peroneo lateral largo, el tibial anterior y
el triceps sural, asi como las fuerzas compre¬
sivas sobre la articulacibn tibioastragalina y
subastragalina durante un movimiento forza-
do de inversion de tobillo con vendaje funcio¬
nal que evitaba dicho movimiento. Concluye-
ron que se redujo la tension sobre el peroneo
lateral largo, mientras que tibial anterior y tri¬
ceps sural no sufrieron modificacibn alguna,
y que las fuerzas reactivas a las que estan so¬
metidas las articulaciones del tobillo y pie no
se vieron aumentadas.

Fig. 14. protecciones y prevendaje.

Anderson y colaboradores (8) midieron la
efectividad de una ortesis no rigida de esta-
bilizacibn subtalar en la recepcibn de un sal¬
to, en la inversion del calcaneo sobre la arti¬
culacibn subastragalina. Mostraron que el
bngulo de inversion del calcaneo disminuyb
significativamente con la aplicacibn de esta
sujecibn.
Shapiro y otros autores (9) estudiaron en

cadaveres la limitacibn de la inversion tras
aplicar vendajes funcionales de tobillo y br-
tesis estabilizadoras, mostrando la efectivi¬
dad de ambas tecnicas en el control de di¬
cho movimiento.
Wilkerson (10) mostrb que, aunque ortesis

de tobillo y vendaje funcional podian utili-
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Fig. 15. Tres tiras circulantes en la parte superior y dos
en la inferior. Se fija la tira de tape en la parte interna y
con una ligera tension se ancla en la parte externa. En
el piano transversal se fija a nivel de la 1a cabeza del
metatarsiano y se bordea el talon para ir a la parte ex¬

terna del pie, andandose.

Fig. 16. Se repiten a varios niveles las tiras longitudi-
nales y transversales. Se cierra el vendaje con tiras
circulares. A continuacion se fija el tape a nivel del ma-
leolo perineal, se bordea la garganta del pie y nos diri-
gimos hada el talon, y con una ligera tensidn se provo-

ca una ligera abduccidn.
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zarse en el control del tobillo en lesiones
tipo esguince, apuntb que la ortesis podia
ser mas interesante en fase aguda por su fa-
cil colocacibn y continuo retensado que se
puede hacer en ella, asi como mejor ayuda
para la reabsorcidn de edemas, mientras
que el vendaje funcional proporciona mayor
sujecibn en las articulaciones tibiotarsiana y
subastragalina.
Olmsted y colaboradores (11) revisaron la

literatura para intentar concluir sobre que
tipo de estabilizacibn era la mas convenien-
te para inmovilizar y evitar esguinces de to¬
billo: vendaje funcional u ortesis. Concluye-
ron que la aplicacibn de ortesis es mas
cbmoda y tiene menos gastos econbmicos
que las de vendaje funcional, pero citaron
que es necesario seguir investigando sobre
cual de los dos procedimientos es mas efec-
tivo en el control de la inversion, mecanismo
lesivo mas frecuente en las lesiones ligamen-
tosas de tobillo.
Hadley, entre otros autores, (12) compara-

ron la efectividad de una ortesis de tobillo y
vendaje funcional para el control de la pro-
nacibn y rotacibn interna de tibia. Concluye-
ron que el vendaje funcional era mas efecti-
vo para evitar pronacibn de tobillo, aunque
ninguno de los dos procedimientos tenia
especial importancia en la rotacibn tibial in¬
terna.
Verhagen y otros (13) realizaron una revi¬

sion en la bibliografia entre 1980 y 1998, in-
tentando relacionar vendaje de tobillo, orte¬
sis y esguince. Concluyeron que las lesiones
ligamentosas de tobillo se disminuyen por la
utilizacibn de ambas tecnicas de estabiliza-
cibn; tambien que parece que la ortesis era
mas efectiva que el vendaje funcional; no
estaba clara la utilizacibn de un tipo de bota
u otra en cuanto a reduccibn de esguinces;
que un entrenamiento propioceptivo dismi-
nuia la aparicibn de lesiones; y que no esta¬

ba claro que atletas se beneficiaban mas de
estas tecnicas estabilizadoras, si los que no
tenian antecedentes de lesion, o los que si
tenian.
Pensamos que futuras lineas de investiga-

cibn deberian estudiar la disminuncibn de la
informacibn propioceptiva que sufre un to¬
billo que continuamente es vendado como
metodo preventive para evitar esguinces.
Tambien, la relacibn coste-beneficio no se
encuentra claramente determinada, por Io
que habra que sopesar si otras tecnicas
como ortesis de tobillo, o un adecuado en¬
trenamiento neuromuscular y propioceptivo
podrian sustituir el continuo uso de esta tec-
nica.

CONCLUSION

El vendaje funcional de tobillo es util en la
limitation del movimiento de inversion de to¬
billo, el cual es el causante bbsicamente de la
lesion del ligamento lateral externo, ya que
protege a este ligamento y a estructuras veci-
nas, como el tendon del musculo peroneo la¬
teral largo. No limita los gestos deportivos
propios de cada actividad. Se debe estudiar
su relacibn coste-beneficio en comparacibn a
otras tecnicas terapeuticas, y el fisioterapeuta
debe instruirse en el manejo practice de este
material y desarrollo de la tecnica, a traves de
la realization de cursos presenciales de carac-
ter eminentemente practice.
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