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RESUMEN

Introduccidn: La paralisis cerebral es una patologia neuroldgica no progresiva. Es una
de las causas mas comunes de discapacidad en nifios. Se produce un trastorno del tono
postural y del movimiento normal de carécter persistente, no invariable, que conduce
hacia la limitacion en la participacién de las actividades de la vida diaria. Son
numerosas las técnicas y métodos empleados en el amplio campo de rehabilitacion en
neuropediatria en el tratamiento de la pardlisis cerebral en nifios. El taping es una
técnica relativamente nueva aplicada a los programas de rehabilitacion. El objetivo es
realizar una revision de articulos cientificos para evidenciar el grado de eficacia en la
aplicacion del taping en el abordaje de la paralisis cerebral en nifios. Material y
métodos: Se realizd una blasqueda sistematica en la base de datos PubMed y en el portal
de busqueda Barceld Discovery. Se combinaron diferentes palabras claves, llegando a
una seleccion total de diez articulos. Resultados: La mayoria de los estudios analizados
aportan efectos beneficiosos acerca de la aplicacién de taping en el abordaje de la
paralisis cerebral en nifios 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. Discusién y conclusion: El taping funciona
exitosamente actuando como complemento en el campo de rehabilitacion en
kinesiologia junto a otras técnicas de abordaje y no debe optarse como Unico método de
tratamiento.

Palabras claves: “Taping”, “Paralisis 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 Barcel6 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”.



INTRODUCCION

La Paralisis Cerebral (PC) es una patologia neuroldgica no progresiva, se produce en un
cerebro inmaduro y es una de las causas mas frecuentes de discapacidad en nifios®. La
lesion cerebral puede ocurrir en el periodo prenatal, perinatal o posnatal>. Como
consecuencia se producen alteraciones posturales, de movimiento y de integracion
sensorial debido a trastornos del tono muscular, el equilibrio, de la coordinacion y de
debilidad muscular'?. Todo esto conlleva a la composicion de un trastorno asociado a
déficit motor®, cognitivo, propioceptivo, de comportamiento que conduce a la
disminucién de las capacidades, limitando la participacion para realizar actividades de
la vida diaria®. La Paralisis Cerebral se la puede clasificar topograficamente en
hemiplejia, diplejia y cuadriplejia. Otro tipo de clasificacion se basa en el componente
de la funcion motora que prevalece en la alteracion clasificandola en tipo espastica y en
no espastica, incluyendo los tipos atetoides, ataxicas y distonicas®. En fin, los trastornos
psicomotores determinan una menor calidad de vida para el paciente®. Por tal motivo
resulta indispensable la aplicacion de tratamiento en forma temprana y efectiva’.
Existen diversas alternativas de tratamiento dedicadas a esta patologia, distintas técnicas
y métodos de abordaje, algunas basados en la terapia fisica y ocupacional con el
objetivo de normalizar el tono muscular, mejorar la fuerza muscular, aumentar el rango
optimo 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 nifios®%%; para lograr estos objetivos nos valemos de enfoques
metodoldgicos como Bobath, Integracion Sensorial (SI), Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva (FNP)!. También se utilizan diversas opciones de abordaje mas
invasivos como lo son la inyeccién de toxina botulinica, cirugias ortopédicas y ortesis
orientadas a condicionar las alteraciones posturales'?®. 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 elastica adhesiva creada por Kenzo Kase en Japon, en 1979%,
Fue disefiado para imitar las propiedades elasticas de la piel, el musculo y la fascia. El
vendaje esta compuesto de algodon con una capa adhesiva antialérgica. Sus
caracteristicas le brindan una resistencia que le permite su aplicacion durante un tiempo
prolongado de entre tres a cinco dias. Las propiedades que nos aporta el KT son la
correccion motora de musculos debilitados y alteraciones articulares, el aumento de la
circulacion sanguinea y linfatica, el aumento en el nivel de propiocepcion a través de la
estimulacién continua de mecanorreceptores cutaneos. Para obtener estas condiciones,
disponemos de diversas técnicas de aplicacion que condicionaran dichos beneficios?2.
En los ultimos tiempos el taping ha cobrado relevancia como técnica de abordaje en el
tratamiento dentro del campo de rehabilitacion en neurologia y psicomotricidad infantil.
El taping se ha convertido en un complemento importante en la rehabilitacion,
influyendo en la mejora del sistema sensorio motor. Mediante la aplicacion del vendaje,
la elasticidad de la cinta crea un soporte en los musculos débiles condicionando una
mejora del ROM; ademas el taping estimula continuamente los receptores cutaneos del
sistema somatosensorial produciendo beneficios en la asociacién del dolor, la
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propiocepcion y el control motor4. Las propiedades del taping conducen a mejorar la
propiocepcion, disminuir el dolor, disminuir el edema, reducir los espasmos musculares,
fortalecer los musculos, generar un soporte articular que permite la correccién de la
funcion motora, optimizar la alineacién postural para mejorar y mantener la postura
corporal*®*®. La técnica de aplicacion del taping es un punto importante al momento de
utilizar el vendaje como método de abordaje ya que son especificas de acuerdo al
objetivo que se quiera alcanzar. Las diferentes técnicas comprenden: en I, en Y, en X,
en donut, en estrella, entre otras™®. También interfiere en la técnica el estiramiento y la
direccion que se le otorga al taping al momento de aplicarlo®®.

Dada la utilidad en el campo de rehabilitacién en areas como traumatologia, ortopedia y
deportiva y su evidencia cientifica sostenida, en los Gltimos afios han surgido nuevas
aplicaciones en el ambito de la neuropediatria. A pesar de su gran expansion del
concepto y utilidad en prevencion y rehabilitacion disponemos de pocos articulos
cientificos que evidencien el uso del taping orientado en esta area de estudio. Es por este
motivo que el objetivo de este trabajo realizar una revision sistematica de articulos
cientificos sobre la poblacion pediatrica diagnosticada con parélisis cerebral y poder
determinar la evidencia cientifica de la aplicacion del taping en ellos.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de esta revision sistematica se realizé la busqueda de articulos
cientificos en la base de datos PubMed y en el portal de basqueda Barcelé Discovery.

bEAN1Y 2% ¢¢

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

Los criterios de inclusion para la busqueda abarcan articulos publicados en los ultimos
diez afios, de versién completa y gratuitos, en inglés, espafiol o portugués; estudios de
ensayos clinicos, casos control; publicaciones donde la poblacion sean humanos de edad
pediatrica diagnosticados con parélisis cerebral en quienes se aplique taping como
técnica 0 método de abordaje terapéutico. Se obtuvo para la realizacion del trabajo un
articulo pago.

Se excluyeron aquellos articulos no disponibles en texto completo, pagos, en idiomas
que no sean inglés, espafiol o portugués; publicaciones que combinan la técnica de
abordaje con procedimiento invasivos o que no hacen referencia al tema en estudio.

Para la seleccion manual de los articulos que se expondran a continuacioén fueron
revisadas revistas electronicas de consideracion relevante para el tema en estudio.



RESULTADOS

En la base de datos PubMed se realiz6 una busqueda combinando las palabras claves
“taping” OR “tape” AND “cerebral palsy” OR “children”, la que brind6 2224 resultados
de los que se seleccionaron 6 articulos. En el portal de busqueda Barcelé Discovery se
realiz6 una busqueda utilizando las palabras claves “taping” AND “cerebral palsy”
AND “children” la que arroj6 6839 resultados de los cuales se seleccionaron 5 articulos.
En la siguiente imagen 1 se detalla la metodologia de bdsqueda.

Imagen 1.
BUSQUEDA INICIAL
PUBMED BARCELO DISCOVERY
“Taping” OR “Tape” AND “Taping” AND “Cerebral
“Cerebral palsy” OR “Children” palsy” AND “Children”
2224 6839
Free full text Publicaciones académicas
430 894
l \ 4
-10 afios Texto completo - -10 afios
Humanos — Idioma — Edad (0-18) Especialidad (PC — taping — child)
143 (80
Seleccion manual Excluidos, no hacen Seleccién manual
6 referencia al tema 6
u en estudio u

Diez articulos fueron seleccionados para ser analizados por aportar informacion
relevante para este trabajo. Cabe aclarar que al combinar las palabras claves se llego en
algunos casos al mismo articulo, por lo que la suma del resultado final supera el niUmero
de articulos examinados.

10



DISCUSION

Los resultados aportados por los estudios que investigaron la efectividad de la
aplicacion 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 nifios con parélisis cerebral (PC). La motricidad de los miembros
superiores es una de las deficiencias que presentan los nifios diagnosticados con PC,
posiblemente debido a la alteracion del control y la posicién de los segmentos de la
extremidad. En el estudio de Keklicek et al'’., los nifios presentaban el mismo patrén
anormal en el miembro superior, con rotacion interna de hombro, flexion de codo, el
antebrazo en pronacion, flexién de mufieca, flexion de los dedos y del pulgar alojado en
la palma de la mano; este patron anormal sumado a la espasticidad que presentan los
nifios, restringe la percepcion de informacién somatosensorial alterando la
funcionalidad de la mano. Se investigo el efecto que produce la aplicacidn del taping en
la regién palmar a fin de evaluar la funcionalidad del miembro superior. El area de
aplicacion corresponde a la superficie extensora del pulgar y se procede a la evaluacion
por un tiempo de 20 minutos. Los nifios 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
clasificacion de la funcion motora gruesa (GMFCS) la que seria mas apropiado por su
forma de aplicacion y por ser mas accesible a la observacion del rendimiento funcional.
La evaluacion indica que la actividad mejoré significativamente en el grupo
experimental en comparacién al grupo control. Concluye que el taping logra
reposicionar el pulgar y asi mejorar la funcion de la extremidad superior al permitir el
control del pulgar en la palma de la mano, la correcta posicion de la mano y desarrollar
una mejor retroalimentacion sensorial, beneficiando al sentido de la propiocepcion.
También considera que la espasticidad de la mano no esta directamente relacionada con
el grado funcional de la misma ya que observa en un momento de la evaluacion una
reduccion gradual de la espasticidad junto a un incremento del rango déptimo de
movimiento (ROM), sin apreciarse en ese momento una mejora en la actividad
funcional, lo que revela que la aplicacion de taping genera una disminucion de la
espasticidad. En la investigacion de Chitaria et al'®., se evalla la eficacia del taping a
corto plazo en la funcién motora fina y el ROM activo de la extension de mufieca en
nifios con PC, ya que considera a estas deficiencias como causas considerables en la
anormalidad funcional del miembro que repercuten limitando la participacién en las
actividades de la vida diaria. El taping fue aplicado sobre los musculos extensores de la
mufieca. Se constataron resultados significativos en la funcion motora fina con la Escala
de desarrollo motor (PDMS-2); para la evaluacion del ROM activo de mufieca se
hallaron cambios que no resultaron significativos mediante video, lo cual puede
interferir en la valoracion, aunque se apunta la ausencia de resultados relevantes al poco
tiempo de aplicacion que fue de tres dias. El articulo de Camerota et al'®., investiga la
influencia del taping en la funcionalidad del miembro superior hemipléjico debido a PC.
El &rea de aplicacion del taping no es bien detallado, pero abarca zona cervical, region
anterior y posterior de hombro, palma y dorso de la mano, durante quince dias con

11



cambios del vendaje cada tres dias. Mediante el analisis del movimiento en 3D se toman
las valoraciones que muestran mejoras en cuanto a la duracion del movimiento, los
indices de sacudidas de la extremidad, la velocidad, la sinergia del movimiento y la
observacion 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 al?’.,, intenta a partir de la aplicacion de taping disminuir el nivel de
espasticidad que conlleva a la presencia de patrones motores anormales en el miembro
superior y facilitar la accién de los masculos debilitados para limitar la presencia de
esquemas motores inapropiados en nifios diagnosticados con PC hemipléjica. Los
primeros cinco meses del periodo de estudio consistieron en aplicacion de taping en
combinacion con rehabilitacion kinésica convencional, seguido de siete meses de sélo
rehabilitacion kinésica convencional, para finalizar con otros cinco meses de aplicacion
de taping junto a rehabilitacion kinésica. Las evaluaciones se midieron con la escala de
Melbourne donde se hallaron resultados estadisticamente significativos durante los dos
periodos en donde hubo aplicacion de taping, pero no se obtuvieron valores
significativos en la etapa en la que no se aplicé taping. Esto sugiere que se produce un
beneficio que resulta de la continua correccidén proporcionada por el taping con el
objetivo de limitar el desarrollo de esquemas motores erroneos y favorecer la
realizacion del correcto esquema motor. No se detalla el area de aplicacion, aunque se
menciona sobre el pulgar para favorecer la extension y en antebrazo sobre musculos
supinadores. Tanto Keklicek et al'’., Mazzone et al?®. y Camerota et al*®. muestran que
el taping aplicado en la mano y en la extremidad superior puede mejorar la funcion
motora, la sincronizacion, la velocidad y la suavidad del movimiento, el ROM activo, la
destreza, el agarre, asi como la reduccion de la espasticidad, pero no existen
observaciones que refieran sobre la carga de peso y la extensibn como reaccion
protectora en nifios con PC.

Otros trabajos de investigacion inclinan su busqueda en medir la eficacia del taping en
la funcionalidad motora global en nifios 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
duracion de la aplicacion del taping; las escalas de valoracion de los resultados fueron la
Escala Gross Motor Function Measure (GMFM) y la Escala de independencia funcional
en la infancia (WeeFIM). Los estudios mostraron mejorias que no resultaron
significativas por lo que no se cumplieron los objetivos propuestos. En la investigacion
de Kaya Kara et al.?, se investigo los efectos del taping en la funcién y actividad
motora de nifios con hemiplejia espastica por PC. Se aplicé taping en extremidades con
técnica de extension para la obtencion de correccion espacial estructural, la técnica en |
en el sector interescapular para la estabilizacion escapular y control postural, la técnica
muscular con | en antebrazo para favorecer la supinacion, la técnica de banda en | de
facilitacion muscular del Gluteo Medio para facilitar la abduccion de cadera, ademas se
aplico taping en tobillo, rodilla, hombro y mufieca. Las valoraciones de los resultados
con las escalas de GMFM y WeeFIM no aportan datos significativos, aunque si
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muestran mejorias a corto plazo. Simsek et al.??, investigo los efectos de la aplicacion
de taping en el abordaje de la postura, la funcion motora y el nivel de independencia
funcional de nifios con PC. Evaluo la posicion en sedestacion con la Sitting Assessment
Scale (SAS), es un instrumento que evalla el control de cabeza, de tronco, de pie y la
funcion del brazo y la mano en sentado; en la evaluacion se encontraron diferencias
significativas respecto a la alineacion corporal. Uno de los motivos por los cuales no se
obtuvieron resultados significativos para cumplir el objetivo probablemente sea el corto
periodo de aplicacion de taping en los estudios que fue de tres meses, cambiando el
taping cada tres dias interpuesto con un dia sin aplicacion. El area de aplicacion de
taping correspondio a la regién muscular para espinal desde la altura de C7 a S1 con una
técnica en abanico. EI SAS parece ser mas sensible para detectar cambios en el
equilibrio sentado, ya que mide una gama mas amplia de actividades funcionales en la
posicién sentada en comparacion con el GMFM, aqui también pueden verse implicados
los resultados. La investigacion de Footer et al.?%, es otro articulo relacionado en el
estudio de la eficacia del taping en el abordaje de la disfuncion del control del sentando
y la disfuncién motora en nifios con PC. Se compard el tratamiento de un grupo control
en el que se aplico terapia fisica y otro grupo en el que se aplicé taping en conjunto con
terapia fisica por un periodo 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 observacion sugirié que un nifio con atetosis se beneficia
de la aplicacion de taping en la regidn paraespinal cérvico-dorso-lumbar.

Otro tipo de alteracion que un gran nimero de nifios diagnosticados con PC desarrollan
es el genu recurvatum y en sentido de esta deficiencia se cita el articulo de investigacion
de Ghalwash et al.?*, en donde se busca medir la efectividad del taping en el control del
genu recurvatum a partir de la restauracion en la alineacion de la rodilla en los nifios con
PC. El estudio se realizd en un periodo 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 mejoria no se la relaciona
con el proposito del estudio. Estos resultados pueden deberse a la limitada capacidad del
taping para interferir en afecciones estructurales dseas.

En los estudios realizados por Lopez Tello et al.?®, y Nieves Estrada et al.?®, se evalud la
eficacia de la aplicacion del taping en el control de la sialorrea. La sialorrea es una
afeccion que muchos nifios con PC padecen debido a un deficiente control de la accion
de la deglucidn. El tratamiento consiste en la aplicacion de taping en la zona del hueso
hioides y en musculos anteriores del cuello, lo que ayuda a recobrar el control motor,
fortalecer la accion muscular y asistir la elevacion laringea. El periodo de aplicacién fue
de siete meses. Se valora la eficacia del abordaje mediante una escala que valora la
frecuencia del babeo, la dificultad para la alimentacion, la irritacion 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.?®, se realizd una valoracion inicial, una al mes de tratamiento, a los tres
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meses y a los siete meses. Los datos de la evaluacién son recogidos por auxiliares o los
padres de los nifios. Se obtuvieron resultados positivos significativos. Al mismo tiempo,
Nieves Estrada et al.?®, en su investigacion compara la aplicacion de electroestimulacion
neuromuscular y de taping para el tratamiento de la sialorrea en pacientes con PC.
Valoré la frecuencia y la severidad de la sialorrea antes y despues del tratamiento. Si
bien la valoracion posterior al tratamiento resultd positiva de manera significativa, no
existieron diferencias estadisticas entre los dos métodos de abordaje.

CONCLUSION

Muchos de los articulos analizados en esta revision aportan efectos beneficiosos acerca
de la aplicacion de taping en el abordaje de la PC en nifios mejorando la funcionalidad
motora, el grado de independencia funcional y proporcionando mejoras relacionadas al
control y el equilibrio en la posicion sentado y de pie.

El KT funciona exitosamente actuando como complemento en el campo de
rehabilitacion en kinesiologia junto a otras técnicas de abordaje y no debiera optarse
como unico 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 valoracién validadas; la
confeccion de estas escalas nos permitira obtener un mayor nivel de calidad cientifica.

Una limitacion al estudio es que en la mayoria de las publicaciones no se detalla la
técnica de taping empleada, considerando la importancia que tiene la técnica de
aplicacién en cuanto a los objetivos que se quieran alcanzar.

Teniendo en cuenta que gran parte de los estudios aportan resultados positivos en
relacion a la aplicacion del taping, desde la consideracion de la calidad metodoldgica y
el nivel de evidencia cientifica los estudios realizados no son concluyentes y creemos
necesario que en investigaciones futuras se empleen un mayor nimero de muestra,
intervenciones por periodos de tiempo mas prolongados que nos permitiras ir
conociendo los efectos a corto y a largo plazo, y especificidad de la técnica de
aplicacion del taping lo que nos permitira comparar los resultados.
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