
El Vendaje Neuromuscular 
Este método de vendaje consiste en la colocación de un esparadrapo o cinta elástica adhesiva en la zona sobre la que se quiere 

actuar, favoreciendo así la función muscular y circulatoria, tanto sanguínea,  como linfática ofreciendo una 

estimulación propioceptiva y actuando como analgésico además de actuar sobre la fascia externa con las consecuencias beneficiosas que 

esto conlleva. Existen distintas técnicas de aplicación dependiendo de la zona y los efectos que queramos conseguir.  

Los beneficios que nos aporta el vendaje neuromuscular son muy amplios y pueden ser explicados desde la neurofisiología, la 

neuromecánica y la fisiología muscular: 

-  Efecto circulatorio: gracias a la elasticidad del vendaje y a la forma en que se aplica, con la zona a tratar en posición de estiramiento 

(por regla general) pero sin estirar el vendaje. Debido a estas dos circunstancias, cuando la estructura a tratar vuelve a su posición 

inicial, la elasticidad del vendaje hace que se produzca una elevación de la piel formando pliegues cutáneos superficiales llamados 

circunvoluciones, que aumentan el espacio celular subcutáneo donde se encuentran capilares sanguíneos y perilinfáticos; de esta forma 

se consigue un aumento de la circulación de la zona en la que se aplica el kinesiotape. 

 

-  Efecto analgésico: el aumento del espacio celular subcutáneo que provoca el vendaje, consigue que disminuya la presión de los 

mecanorreceptores ubicados en este espacio, y de esta forma se reducen las aferencias nociceptivas. Este aumento del espacio celular 

subcutáneo también mejora la circulación local, favoreciendo el drenaje de los detritos tisulares y de los mediadores inflamatorios 

acumulados en la zona lesionada. 

-  Efecto neuromecánico: la elasticidad del vendaje hace que éste se retraiga hacia el primer punto al que se adhiere a la piel (llamado 

base del vendaje). Esta tracción sobre la piel y sobre la fascia superficial tensa las fibras de colágeno ubicadas perpendicular y 

diagonalmente entre esta última y la fascia profunda, desencadenando un reflejo protector para evitar el sobreestiramiento de  estos 

tejidos ubicados en el tejido celular subcutáneo; dicho reflejo consiste en que la fascia profunda se desliza en el mismo sentido que la 

superficial haciendo que los tejidos comprendidos entre ambas vuelvan a la posición de reposo o silencio neurológico. Acompañando a 

la fascia profunda, por compartir inervación, irá también el músculo. Por tanto, en las aplicaciones musculares, en función del 

sentido en el que apliquemos el vendaje neuromuscular (de origen a inserción o de inserción a origen), el músculo tenderá hacia 

el acortamiento o hacia la elongación, es decir, se tonificará o se relajará. 

Neurofisiológicamente, el kinesiotape aporta información exteroceptiva que es recogida por los mecanoreceptores ubicados en la piel y 

las fascias, y es transmitida en sentido aferente hacia el sistema nervioso central influyendo en la regulación del movimiento 

normal (fuerza, dirección, amplitud, coordinación, etc). A esto hay que añadirle el soporte externo que supone para la articulación, 

favoreciendo la biomecánica articular y el funcionamiento muscular. 

 

En el campo de la Logopedia su uso actualmente, no está muy extendido y sus beneficios no son demasiado conocidos. Sin embargo, 

usado como complemento, como ayuda en los tratamientos logopédicos, queda cada vez más demostrado. 

En logopedia, son muchas las patologías que pueden beneficiarse de la utilización del vendaje neuromuscular: disfonía, disfagia, 

deglución atípica, hipotonía o hipertonía muscular, parálisis facial, reeducación respiratoria… También se puede ampliar a 

tratamientos en aquellos casos en los que es necesario actuar sobre determinados músculos para conseguir una función concreta: 

- Para tonificar la musculatura facial en casos de debilidad muscular. 

- Para conseguir un óptimo cierre labial. 

- Para reducir la sialorrea (babeo). 

- Para la relajación de los músculos laríngeos y/o faciales en casos de hipertonía o exceso de tono. 

- Para estabilizar y controlar la mandíbula. 

- Para aumentar la capacidad inspiratoria y el diámetro torácico. 

- Para conseguir un adecuado posicionamiento del cuello. 
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