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RESUMEN  

Introducción: La parálisis cerebral es una patología neurológica no progresiva. Es una 

de las causas más comunes de discapacidad en niños. Se produce un trastorno del tono 

postural y del movimiento normal de carácter persistente, no invariable, que conduce 

hacia la limitación en la participación de las actividades de la vida diaria. Son 

numerosas las técnicas y métodos empleados en el amplio campo de rehabilitación en 

neuropediatría en el tratamiento de la parálisis cerebral en niños. El taping es una 

técnica relativamente nueva aplicada a los programas de rehabilitación. El objetivo es 

realizar una revisión de artículos científicos para evidenciar el grado de eficacia en la 

aplicación del taping en el abordaje de la parálisis cerebral en niños. Material y 

métodos: Se realizó una búsqueda sistemática en la base de datos PubMed y en el portal 

de búsqueda Barceló Discovery. Se combinaron diferentes palabras claves, llegando a 

una selección total de diez artículos. Resultados: La mayoría de los estudios analizados 

aportan efectos beneficiosos acerca de la aplicación de taping en el abordaje de la 

parálisis cerebral en niños mejorando la funcionalidad motora, el grado de 

independencia funcional en las actividades de la vida diaria y proporciona mejoras 

relacionadas al control y el equilibrio. Discusión y conclusión: El taping funciona 

exitosamente actuando como complemento en el campo de rehabilitación en 

kinesiología junto a otras técnicas de abordaje y no debe optarse como único método de 

tratamiento. 

Palabras claves: “Taping”, “Parálisis cerebral”. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The cerebral palsy is a non-progressive neurological pathology. It´s one 

of the most common child disability causes. It consists in a disorder of the postural tone 

and the normal movement of persistent character, non-invariable, which leads to 

limitation in the participation of the everyday activities. There are many techniques and 

methods used in the rehabilitation field in neuropediatrics in the treatment of cerebral 

palsy in children. Taping is a relatively new technique applied to rehabilitation 

programs. The aim is to make a review of scientific articles to demonstrate the degree of 

effectiveness in the application of taping in the approach of cerebral palsy in children. 

Material and methods: A systematic research was made in the Pub Med database and 

the Barceló Discovery search portal. Different keywords were combined, reaching a 

total selection of ten articles. Results: Most of the analyzed studies contribute beneficial 

effects on the application of taping in the approach of cerebral palsy in children, 

improving motor functionality, the degree of functional independence in everyday 

activities and providing improvements related to control and balance. Discussion and 

conclusion: Taping works successfully acting as a complement in the rehab field in 

kinesiology together with other boarding techniques and should not be applied as a 

unique treatment method. 

Keywords: “Taping”, “Cerebral palsy”. 
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INTRODUCCIÓN 

La Parálisis Cerebral (PC) es una patología neurológica no progresiva, se produce en un 

cerebro inmaduro y es una de las causas más frecuentes de discapacidad en niños1. La 

lesión cerebral puede ocurrir en el período prenatal, perinatal o posnatal2. Como 

consecuencia se producen alteraciones posturales, de movimiento y de integración 

sensorial debido a trastornos del tono muscular, el equilibrio, de la coordinación y de 

debilidad muscular1,3. Todo esto conlleva a la composición de un trastorno asociado a 

déficit motor4, cognitivo, propioceptivo, de comportamiento que conduce a la 

disminución de las capacidades, limitando la participación para realizar actividades de 

la vida diaria5. La Parálisis Cerebral se la puede clasificar topográficamente en 

hemiplejía, diplejía y cuadriplejía. Otro tipo de clasificación se basa en el componente 

de la función motora que prevalece en la alteración clasificándola en tipo espástica y en 

no espástica, incluyendo los tipos atetoides, atáxicas y distónicas1. En fin, los trastornos 

psicomotores determinan una menor calidad de vida para el paciente6. Por tal motivo 

resulta indispensable la aplicación de tratamiento en forma temprana y efectiva7. 

Existen diversas alternativas de tratamiento dedicadas a esta patología, distintas técnicas 

y métodos de abordaje, algunas basados en la terapia física y ocupacional con el 

objetivo de normalizar el tono muscular, mejorar la fuerza muscular, aumentar el rango 

óptimo de movimiento (ROM), recuperar las funciones somatosensoriales disminuidas, 

mejorar la actividad cognitivas y mejorar el grado de funcionalidad junto al nivel de 

independencia de los niños8,9,10; para lograr estos objetivos nos valemos de enfoques 

metodológicos como Bobath, Integración Sensorial (SI), Facilitación Neuromuscular 

Propioceptiva (FNP)11. También se utilizan diversas opciones de abordaje más 

invasivos como lo son la inyección de toxina botulínica, cirugías ortopédicas y ortesis 

orientadas a condicionar las alteraciones posturales12,6. Otra alternativa de terapia que se 

puede utilizar en estos pacientes es el taping o también conocido como Vendaje 

Neuromuscular. 

El taping es una venda elástica adhesiva creada por Kenzo Kase en Japón, en 197913. 

Fue diseñado para imitar las propiedades elásticas de la piel, el musculo y la fascia. El 

vendaje está compuesto de algodón con una capa adhesiva antialérgica. Sus 

características le brindan una resistencia que le permite su aplicación durante un tiempo 

prolongado de entre tres a cinco días. Las propiedades que nos aporta el KT son la 

corrección motora de músculos debilitados y alteraciones articulares, el aumento de la 

circulación sanguínea y linfática, el aumento en el nivel de propiocepción a través de la 

estimulación continua de mecanorreceptores cutáneos. Para obtener estas condiciones, 

disponemos de diversas técnicas de aplicación que condicionarán dichos beneficios13. 

En los últimos tiempos el taping ha cobrado relevancia como técnica de abordaje en el 

tratamiento dentro del campo de rehabilitación en neurología y psicomotricidad infantil. 

El taping se ha convertido en un complemento importante en la rehabilitación, 

influyendo en la mejora del sistema sensorio motor. Mediante la aplicación del vendaje, 

la elasticidad de la cinta crea un soporte en los músculos débiles condicionando una 

mejora del ROM; además el taping estimula continuamente los receptores cutáneos del 

sistema somatosensorial produciendo beneficios en la asociación del dolor, la 
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propiocepción y el control motor14. Las propiedades del taping conducen a mejorar la 

propiocepción, disminuir el dolor, disminuir el edema, reducir los espasmos musculares, 

fortalecer los músculos, generar un soporte articular que permite la corrección de la 

función motora, optimizar la alineación postural para mejorar y mantener la postura 

corporal13,15. La técnica de aplicación del taping es un punto importante al momento de 

utilizar el vendaje como método de abordaje ya que son específicas de acuerdo al 

objetivo que se quiera alcanzar. Las diferentes técnicas comprenden: en I, en Y, en X, 

en donut, en estrella, entre otras13. También interfiere en la técnica el estiramiento y la 

dirección que se le otorga al taping al momento de aplicarlo16.  

Dada la utilidad en el campo de rehabilitación en áreas como traumatología, ortopedia y 

deportiva y su evidencia científica sostenida, en los últimos años han surgido nuevas 

aplicaciones en el ámbito de la neuropediatría. A pesar de su gran expansión del 

concepto y utilidad en prevención y rehabilitación disponemos de pocos artículos 

científicos que evidencien el uso del taping orientado en esta área de estudio. Es por este 

motivo que el objetivo de este trabajo realizar una revisión sistemática de artículos 

científicos sobre la población pediátrica diagnosticada con parálisis cerebral y poder 

determinar la evidencia científica de la aplicación del taping en ellos. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Para la elaboración de esta revisión sistemática se realizó la búsqueda de artículos 

científicos en la base de datos PubMed y en el portal de búsqueda Barceló Discovery. 

Se combinaron las palabras claves: “taping”, “tape”, “cerebral palsy”, “children”. 

Los criterios de inclusión para la búsqueda abarcan artículos publicados en los últimos 

diez años, de versión completa y gratuitos, en inglés, español o portugués; estudios de 

ensayos clínicos, casos control; publicaciones donde la población sean humanos de edad 

pediátrica diagnosticados con parálisis cerebral en quienes se aplique taping como 

técnica o método de abordaje terapéutico. Se obtuvo para la realización del trabajo un 

artículo pago. 

Se excluyeron aquellos artículos no disponibles en texto completo, pagos, en idiomas 

que no sean inglés, español o portugués; publicaciones que combinan la técnica de 

abordaje con procedimiento invasivos o que no hacen referencia al tema en estudio. 

Para la selección manual de los artículos que se expondrán a continuación fueron 

revisadas revistas electrónicas de consideración relevante para el tema en estudio. 
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RESULTADOS 

En la base de datos PubMed se realizó una búsqueda combinando las palabras claves 

“taping” OR “tape” AND “cerebral palsy” OR “children”, la que brindó 2224 resultados 

de los que se seleccionaron 6 artículos. En el portal de búsqueda Barceló Discovery se 

realizó una búsqueda utilizando las palabras claves “taping” AND “cerebral palsy” 

AND “children” la que arrojó 6839 resultados de los cuales se seleccionaron 5 artículos. 

En la siguiente imagen 1 se detalla la metodología de búsqueda. 

Imagen 1. 
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Diez artículos fueron seleccionados para ser analizados por aportar información 

relevante para este trabajo. Cabe aclarar que al combinar las palabras claves se llegó en 

algunos casos al mismo artículo, por lo que la suma del resultado final supera el número 

de artículos examinados. 

 

BÚSQUEDA INICIAL 

PUBMED BARCELÓ DISCOVERY 

“Taping” OR “Tape” AND 

“Cerebral palsy” OR “Children” 
“Taping” AND “Cerebral 

palsy” AND “Children” 

Free full text 

-10 años 

Humanos – Idioma – Edad (0-18) 

Selección manual Excluídos, no hacen 

referencia al tema 

en estudio 

Selección manual 

Publicaciones académicas 

Texto completo - -10 años 

Especialidad (PC – taping – child) 
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DISCUSION 

Los resultados aportados por los estudios que investigaron la efectividad de la 

aplicación del taping en miembros superiores fueron significativamente positivos y los 

autores concluyen que la técnica puede ser efectiva para mejorar las habilidades motoras 

en la extremidad en niños con parálisis cerebral (PC). La motricidad de los miembros 

superiores es una de las deficiencias que presentan los niños diagnosticados con PC, 

posiblemente debido a la alteración del control y la posición de los segmentos de la 

extremidad. En el estudio de Keklicek et al17., los niños presentaban el mismo patrón 

anormal en el miembro superior, con rotación interna de hombro, flexión de codo, el 

antebrazo en pronación, flexión de muñeca, flexión de los dedos y del pulgar alojado en 

la palma de la mano; este patrón anormal sumado a la espasticidad que presentan los 

niños, restringe la percepción de información somatosensorial alterando la 

funcionalidad de la mano. Se investigó el efecto que produce la aplicación del taping en 

la región palmar a fin de evaluar la funcionalidad del miembro superior. El área de 

aplicación corresponde a la superficie extensora del pulgar y se procede a la evaluación 

por un tiempo de 20 minutos. Los niños fueron divididos aleatoriamente en dos grupos, 

uno de control y otro experimental. Para medir los niveles de habilidad de la mano 

utiliza la Escala de Ashworth modificada, aunque otros autores eligen el Sistema de 

clasificación de la función motora gruesa (GMFCS) la que sería más apropiado por su 

forma de aplicación y por ser más accesible a la observación del rendimiento funcional. 

La evaluación indica que la actividad mejoró significativamente en el grupo 

experimental en comparación al grupo control. Concluye que el taping logra 

reposicionar el pulgar y así mejorar la función de la extremidad superior al permitir el 

control del pulgar en la palma de la mano, la correcta posición de la mano y desarrollar 

una mejor retroalimentación sensorial, beneficiando al sentido de la propiocepción. 

También considera que la espasticidad de la mano no está directamente relacionada con 

el grado funcional de la misma ya que observa en un momento de la evaluación una 

reducción gradual de la espasticidad junto a un incremento del rango óptimo de 

movimiento (ROM), sin apreciarse en ese momento una mejora en la actividad 

funcional, lo que revela que la aplicación de taping genera una disminución de la 

espasticidad. En la investigación de Chitaria et al18., se evalúa la eficacia del taping a 

corto plazo en la función motora fina y el ROM activo de la extensión de muñeca en 

niños con PC, ya que considera a estas deficiencias como causas considerables en la 

anormalidad funcional del miembro que repercuten limitando la participación en las 

actividades de la vida diaria. El taping fue aplicado sobre los músculos extensores de la 

muñeca. Se constataron resultados significativos en la función motora fina con la Escala 

de desarrollo motor (PDMS-2); para la evaluación del ROM activo de muñeca se 

hallaron cambios que no resultaron significativos mediante video, lo cual puede 

interferir en la valoración, aunque se apunta la ausencia de resultados relevantes al poco 

tiempo de aplicación que fue de tres días. El artículo de Camerota et al19., investiga la 

influencia del taping en la funcionalidad del miembro superior hemipléjico debido a PC. 

El área de aplicación del taping no es bien detallado, pero abarca zona cervical, región 

anterior y posterior de hombro, palma y dorso de la mano, durante quince días con 
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cambios del vendaje cada tres días. Mediante el análisis del movimiento en 3D se toman 

las valoraciones que muestran mejoras en cuanto a la duración del movimiento, los 

índices de sacudidas de la extremidad, la velocidad, la sinergia del movimiento y la 

observación de movimiento menos segmentados. Estas mejoras se aprecian en los 

rangos de movimiento articular de hombro y de codo, sin revelarse cambios 

significativos a nivel funcional global del miembro superior afectado. En el estudio de 

Mazzone et al20., intenta a partir de la aplicación de taping disminuir el nivel de 

espasticidad que conlleva a la presencia de patrones motores anormales en el miembro 

superior y facilitar la acción de los músculos debilitados para limitar la presencia de 

esquemas motores inapropiados en niños diagnosticados con PC hemipléjica. Los 

primeros cinco meses del período de estudio consistieron en aplicación de taping en 

combinación con rehabilitación kinésica convencional, seguido de siete meses de sólo 

rehabilitación kinésica convencional, para finalizar con otros cinco meses de aplicación 

de taping junto a rehabilitación kinésica. Las evaluaciones se midieron con la escala de 

Melbourne donde se hallaron resultados estadísticamente significativos durante los dos 

períodos en donde hubo aplicación de taping, pero no se obtuvieron valores 

significativos en la etapa en la que no se aplicó taping. Esto sugiere que se produce un 

beneficio que resulta de la continua corrección proporcionada por el taping con el 

objetivo de limitar el desarrollo de esquemas motores erróneos y favorecer la 

realización del correcto esquema motor. No se detalla el área de aplicación, aunque se 

menciona sobre el pulgar para favorecer la extensión y en antebrazo sobre músculos 

supinadores. Tanto Keklicek et al17., Mazzone et al20. y Camerota et al19. muestran que 

el taping aplicado en la mano y en la extremidad superior puede mejorar la función 

motora, la sincronización, la velocidad y la suavidad del movimiento, el ROM activo, la 

destreza, el agarre, así como la reducción de la espasticidad, pero no existen 

observaciones que refieran sobre la carga de peso y la extensión como reacción 

protectora en niños con PC. 

Otros trabajos de investigación inclinan su búsqueda en medir la eficacia del taping en 

la funcionalidad motora global en niños con PC, en los cuales no se obtuvieron 

resultados significativos. Los estudios comparten varias similitudes como el uso de un 

grupo control y un grupo experimental, la cantidad de participantes en la muestra y la 

duración de la aplicación del taping; las escalas de valoración de los resultados fueron la 

Escala Gross Motor Function Measure (GMFM) y la Escala de independencia funcional 

en la infancia (WeeFIM). Los estudios mostraron mejorías que no resultaron 

significativas por lo que no se cumplieron los objetivos propuestos. En la investigación 

de Kaya Kara et al.21, se investigó los efectos del taping en la función y actividad 

motora de niños con hemiplejía espástica por PC. Se aplicó taping en extremidades con 

técnica de extensión para la obtención de corrección espacial estructural, la técnica en I 

en el sector interescapular para la estabilización escapular y control postural, la técnica 

muscular con I en antebrazo para favorecer la supinación, la técnica de banda en I de 

facilitación muscular del Glúteo Medio para facilitar la abducción de cadera, además se 

aplicó taping en tobillo, rodilla, hombro y muñeca. Las valoraciones de los resultados 

con las escalas de GMFM y WeeFIM no aportan datos significativos, aunque si 
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muestran mejorías a corto plazo. Simsek et al.22, investigó los efectos de la aplicación 

de taping en el abordaje de la postura, la función motora y el nivel de independencia 

funcional de niños con PC. Evaluó la posición en sedestación con la Sitting Assessment 

Scale (SAS), es un instrumento que evalúa el control de cabeza, de tronco, de pie y la 

función del brazo y la mano en sentado; en la evaluación se encontraron diferencias 

significativas respecto a la alineación corporal. Uno de los motivos por los cuales no se 

obtuvieron resultados significativos para cumplir el objetivo probablemente sea el corto 

período de aplicación de taping en los estudios que fue de tres meses, cambiando el 

taping cada tres días interpuesto con un día sin aplicación. El área de aplicación de 

taping correspondió a la región muscular para espinal desde la altura de C7 a S1 con una 

técnica en abanico. El SAS parece ser más sensible para detectar cambios en el 

equilibrio sentado, ya que mide una gama más amplia de actividades funcionales en la 

posición sentada en comparación con el GMFM, aquí también pueden verse implicados 

los resultados. La investigación de Footer et al.23, es otro artículo relacionado en el 

estudio de la eficacia del taping en el abordaje de la disfunción del control del sentando 

y la disfunción motora en niños con PC. Se comparó el tratamiento de un grupo control 

en el que se aplicó terapia física y otro grupo en el que se aplicó taping en conjunto con 

terapia física por un período de tres meses. Los resultados se midieron con la escala 

GMFM al inicio, a las seis semanas y las doce semanas. No se encontraron diferencias 

significativas; sin embargo, la observación sugirió que un niño con atetosis se beneficia 

de la aplicación de taping en la región paraespinal cérvico-dorso-lumbar. 

Otro tipo de alteración que un gran número de niños diagnosticados con PC desarrollan 

es el genu recurvatum y en sentido de esta deficiencia se cita el artículo de investigación 

de Ghalwash et al.24, en donde se busca medir la efectividad del taping en el control del 

genu recurvatum a partir de la restauración en la alineación de la rodilla en los niños con 

PC. El estudio se realizó en un período de tres meses con cambios del taping cada 60 

horas con aplicaciones de taping en la rodilla , usando la técnica en X en la parte 

posterior de la rodilla. Los resultados se valoraron por Screen-Protactor. No se 

encontraron modificaciones significativas; si se hallaron mejoras positivas en la 

funcionalidad motora valorada por la escala GMFM, pero esta mejoría no se la relaciona 

con el propósito del estudio. Estos resultados pueden deberse a la limitada capacidad del 

taping para interferir en afecciones estructurales óseas. 

En los estudios realizados por Lopez Tello et al.25, y Nieves Estrada et al.26, se evaluó la 

eficacia de la aplicación del taping en el control de la sialorrea. La sialorrea es una 

afección que muchos niños con PC padecen debido a un deficiente control de la acción 

de la deglución. El tratamiento consiste en la aplicación de taping en la zona del hueso 

hioides y en músculos anteriores del cuello, lo que ayuda a recobrar el control motor, 

fortalecer la acción muscular y asistir la elevación laríngea. El período de aplicación fue 

de siete meses. Se valora la eficacia del abordaje mediante una escala que valora la 

frecuencia del babeo, la dificultad para la alimentación, la irritación de la piel, el olor  

que produce la permanencia de saliva en la boca, la necesidad de limpiar la barbilla, la 

necesidad de cambiar el babero y la necesidad de cambia la ropa. En el trabajo de Lopez 

Tello et al.25, se realizó una valoración inicial, una al mes de tratamiento, a los tres 
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meses y a los siete meses. Los datos de la evaluación son recogidos por auxiliares o los 

padres de los niños. Se obtuvieron resultados positivos significativos. Al mismo tiempo, 

Nieves Estrada et al.26, en su investigación compara la aplicación de electroestimulación 

neuromuscular y de taping para el tratamiento de la sialorrea en pacientes con PC. 

Valoró la frecuencia y la severidad de la sialorrea antes y después del tratamiento. Si 

bien la valoración posterior al tratamiento resultó positiva de manera significativa, no 

existieron diferencias estadísticas entre los dos métodos de abordaje. 

 

CONCLUSIÓN 

Muchos de los artículos analizados en esta revisión aportan efectos beneficiosos acerca 

de la aplicación de taping en el abordaje de la PC en niños mejorando la funcionalidad 

motora, el grado de independencia funcional y proporcionando mejoras relacionadas al 

control y el equilibrio en la posición sentado y de pie. 

El KT funciona exitosamente actuando como complemento en el campo de 

rehabilitación en kinesiología junto a otras técnicas de abordaje y no debiera optarse 

como único método de tratamiento. 

En los casos de los estudios abocados al control orofacial las mediciones de resultados 

pueden resultar subjetivas al no contar con escalas de valoración validadas; la 

confección de estas escalas nos permitirá obtener un mayor nivel de calidad científica. 

Una limitación al estudio es que en la mayoría de las publicaciones no se detalla la 

técnica de taping empleada, considerando la importancia que tiene la técnica de 

aplicación en cuanto a los objetivos que se quieran alcanzar. 

Teniendo en cuenta que gran parte de los estudios aportan resultados positivos en 

relación a la aplicación del taping, desde la consideración de la calidad metodológica y 

el nivel de evidencia científica los estudios realizados no son concluyentes y creemos 

necesario que en investigaciones futuras se empleen un mayor número de muestra, 

intervenciones por períodos de tiempo más prolongados que nos permitirás ir 

conociendo los efectos a corto y a largo plazo, y especificidad de la técnica de 

aplicación del taping lo que nos permitirá comparar los resultados. 
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