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RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebrovascular es una de las causas principales de muerte y
discapacidad entre adultos a nivel global, y en el Pert representa una carga significativa
para la salud publica por su alta incidencia y consecuencias funcionales. En los ultimos
afios, el vendaje neuromuscular (kinesiotape) se ha incorporado como intervencion
complementaria en la fisioterapia de personas post ACV; sin embargo, los criterios
clinicos y técnicos para su aplicacion permanecen poco definidos y escasamente
estandarizados. Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre los criterios de
intervencion para el uso del vendaje neuromuscular en la fisioterapia de pacientes adultos
post ACV en la rehabilitacion fisioterapéutica en ambientes hospitalarios y ambulatorios.
Métodos: El presente estudio corresponde a una revision de alcance, elaborado de
acuerdo con las directrices metodologicas de Joanna Briggs Institute (JBI) y reporte
conforme a la guia PRISMA-ScR para garantizar la claridad, transparencia y calidad en
la presentacion del informe. Se llevé a cabo una blsqueda sistematica en bases de datos
internacionales como MEDLINE, EMBASE, COCHRANE LIBRARY, LILACS, Pedro,
Scielo, asi como en Google Scholar para la literatura gris. Se incluyeron estudios que
describieron los criterios de intervencion con el vendaje neuromuscular en pacientes post
ACV. Resultados: De los 44 estudios el 79,5% corresponden a estudios experimentales
del tipo ECA; el 13,7% fueron realizados en el afio 2015, 2021 y 2024; el 34,1% de estos
estudios fueron realizados en Corea del Sur, 48,6% estos estuvieron compuestos por
muestras comprendidas entre 1-30 participantes. Conclusion: Los estudios analizados
evidenciaron variabilidad en los criterios de aplicacion del vendaje neuromuscular en
pacientes post ACV, incluyendo la poblacion atendida, edad, sexo, caracteristicas
clinicas, tipo y tiempo post ACV, zona anatomica de aplicacion y parametros especificos
del vendaje. Las areas de aplicacion mas frecuente en los estudios fueron en tobillo, pie,

region escapular y hombro hemipléjico.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular, Cinta Atlética, Fisioterapia, Rehabilitacion

Neurologica, Scoping Review.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the leading causes of death and disability among adults
worldwide, and in Peru, it represents a significant public health burden due to its high
incidence and functional consequences. In recent years, neuromuscular taping
(kinesiotape) has been incorporated as a complementary intervention in the physical
therapy of post-stroke patients. However, the clinical and technical criteria for its
application remain poorly defined and poorly standardized. Objective: To map the
available evidence on the intervention criteria for the use of neuromuscular taping in the
physiotherapy of adult post-stroke patients in hospital and outpatient rehabilitation
settings. Methods: This study was a scoping review, conducted following the
methodological guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI) and reported according to
the PRISMA-ScR guidelines to ensure clarity, transparency, and quality in the
presentation of the report. A systematic search was carried out in international databases
such as MEDLINE, EMBASE, COCHRANE LIBRARY, LILACS, Pedro, Scielo, as well
as in Google Scholar for gray literature. Studies that described the intervention criteria
for neuromuscular taping in post-stroke patients were included. Results: Of the 44
studies, 79.5% were randomized controlled trials; 13.7% were conducted in 2015, 2021,
and 2024; 34.1% of these studies were conducted in South Korea, and 48.6% included 1—
30 participants. Conclusion: The analyzed studies showed variability in the application
criteria for neuromuscular taping in post-stroke patients, including the population treated,
age, sex, clinical characteristics, type and time post-stroke, anatomical area of application,
and specific taping parameters. The most frequently studied areas were the ankle, foot,

scapular region, and hemiplegic shoulder.

Keywords: Stroke; Athletic Tape, Physical Therapy, Neurological Rehabilitation,

Scoping Review.



L INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe el accidente cerebrovascular
(ACV) como un grupo de manifestaciones clinicas que aparecen de forma subita debido
a una alteracion focal en la funcion cerebral causada por problemas vasculares,
considerada como la segunda causa mas importante de fallecimientos a nivel mundial (1).
Existen dos tipos principales de accidente cerebrovascular: el hemorragico, que se
produce por la ruptura de un vaso sanguineo en el cerebro, y el isquémico, que ocurre

cuando una arteria cerebral se obstruye.

Ambos causan falta de oxigeno en el tejido cerebral, aunque el tipo isquémico es mucho
mas frecuente (2). Segun los ultimos datos estadisticos a nivel mundial, una de cada seis

personas experimentard un accidente cerebrovascular en algin momento de su vida.

Actualmente 80 millones de personas han sobrevivido a un ACV, de las cuales el 80%

corresponden a casos isquémicos y el 20% restante a hemorragicos (3).

En Peru, los casos de ACV aumentaron de 10,570 en 2017 a 12,835 en 2018, siendo los
isquémicos los mas comunes. La frecuencia fue superior en hombres en comparacion con
mujeres. En la poblacion mayor de 35 afios, la incidencia bruta subi6 de 80.9 a 96.7 por
cada 100,000 personas por afio, mientras que la tasa ajustada por edad pasoé de 93.9 a
109.8. EI ACV isquémico mostr6 el mayor aumento, con una tasa que crecid de 35.2 a

46.3 por cada 100,000 personas por afo (4).

Las discapacidades mas comunes tras un ACV incluyen diversas deficiencias motoras,
como la paresia, caracterizada por debilidad muscular, y la plejia, que implica pérdida
total de la funcion muscular (1). Estas pueden manifestarse en formas como hemiplejia,

monoplejia, triplejia, paraplejia y tetraplejia. La variedad y gravedad de estas alteraciones



dependen de la extension y localizacion del dafo cerebral, alterando de forma notable la

capacidad funcional y la calidad de vida del paciente (2).

Después de un ACV el paciente puede presentar distintas afecciones desde la inflamacion
o edema cerebral en el area de la lesion (5), disfagia (6), déficits somatosensoriales (7),
mecanismos reflejos alterados, lo que conlleva a reacciones espasticas y por consecuencia
se dard una alteracion musculoesquelética. Esto llevard al paciente a presentar una pérdida
de fuerza y mala coordinacion, lo cual dard como resultado desajustes posturales que
alteraran los patrones de la marcha y equilibrio (8), es decir un cambio en la biomecénica
con deterioro de la propiocepcion que afectara al paciente en su independencia funcional

(9-11).

La especialidad encargada de diagnosticar, evaluar, prevenir y restituir al paciente a un
nivel funcional que le permita realizar tareas basicas e independizarse corresponde a la
Terapia fisica y rehabilitacion, con especialidad en neurologia, en conjunto con el trabajo

interdisciplinario (12).

Con el tiempo se han utilizado distintas técnicas solas o en combinacion con la fisioterapia
con el fin de apoyar al paciente durante su proceso de rehabilitacion y recuperacion de
sus funciones como: estimulacion cerebelosa y fisioterapia (13), entrenamiento asistido
por robot, realidad virtual y lokomat (14-16), electroacupuntura (17) y métodos como el
método Bobath (18), Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (PNF) (19), el vendaje
neuromuscular se ha incorporado como una técnica complementaria, buscando facilitar
la activacion muscular y mejorar la retroalimentacion propioceptiva, con potencial para

apoyar el proceso de reeducacion postural en pacientes con ACV (20,21).

El vendaje neuromuscular, o kinesiotaping, es una técnica terapéutica creada en los afios

setenta por Kenzo Kase, disefiada para facilitar la recuperacion funcional sin limitar el

2



movimiento (22). Su aplicacion consiste en una cinta eldstica con propiedades similares
a la piel, que ayuda a mejorar el movimiento mediante la formaciéon de elevaciones
cutaneas que disminuyen la presion intersticial (22,23). A diferencia de los vendajes
tradicionales, no inmoviliza, sino que act@ia sobre musculos, fascias y articulaciones a
través de estimulos neuromecanicos y propioceptivos (23). Esta técnica se ha extendido
a patologias neurolégicas como el ACV donde se han presentado beneficios en distintas

alteraciones, que generan ayudas para el movimiento.

El vendaje neuromuscular ha sido incorporado progresivamente en el abordaje
terapéutico de pacientes con alteraciones neuroldgicas, particularmente aquellos que han
sufrido un ACV (20-22). Esta técnica busca modular el tono muscular, facilitar la
activacion motora y mejorar la propiocepcion mediante la aplicacion estratégica de
bandas elasticas sobre la piel (22). Diversos estudios han investigado sus efectos en esta
poblacion. Por ejemplo, se ha observado que su aplicacion puede favorecer el equilibrio
y la marcha en pacientes post ACV (20); asi como mejorar la movilidad funcional y la
estabilidad postural tras su colocacién en miembros inferiores (24). También se han
reportado efectos positivos sobre el tono muscular y la activaciéon neuromuscular, lo cual
es relevante en el manejo de la espasticidad (25). De igual manera, se han explorado sus
efectos en el miembro superior con resultados alentadores en cuanto a funcionalidad (26).
Sin embargo, algunos estudios no han encontrado beneficios significativos en sujetos
sanos, lo cual refuerza la necesidad de definir criterios especificos para su uso en

poblaciones neuroldgicas (27).

1.1. Justificacion

En afios recientes, se han publicado numerosas revisiones sistematicas que recopilan y

analizan la evidencia cientifica disponible y metaanalisis que han evaluado la eficacia del



vendaje neuromuscular (kinesiotape) en individuos que han presentado un ACV, tanto en
su fase aguda como cronica (28). Estos trabajos han abordado diferentes areas de
aplicacion clinica, como la mejora del equilibrio, la marcha (29-31), la funcion de las
extremidades superiores (26-32) e inferiores (33), el control del dolor, la movilidad
articular en articulaciones como el hombro (34,35) e incluso la disfagia (36). En general,
los resultados reportados han sido favorables, consolidando el uso del vendaje
neuromuscular como una herramienta complementaria en la rehabilitacion neurologica.
Sin embargo, una constante entre estos estudios es que se centran en los resultados
clinicos, sin brindar informacion suficiente sobre los criterios de intervencion utilizados.
Es decir, no se detallan aspectos esenciales como las zonas anatémicas seleccionadas, los
objetivos terapéuticos, las técnicas aplicadas, los parametros técnicos, ni los fundamentos
clinicos que justifican su uso en cada caso. Este vacio dificulta la replicabilidad de las
intervenciones y limita la posibilidad de establecer lineamientos claros para su aplicacion
basada en evidencia. Por esta razon, se justifica la necesidad de realizar una revision de
alcance cuyo propoésito serd mapear, describir y organizar los criterios clinicos y técnicos
empleados en la aplicacion del vendaje neuromuscular en personas post ACV. De esta
necesidad surge la siguiente cuestion de investigacion, formulada conforme al marco

PCC:

. Cual es la evidencia disponible sobre los criterios de intervencion para el uso del
vendaje neuromuscular en la fisioterapia de pacientes adultos post ACV en la

rehabilitacion fisioterapéutica en ambientes hospitalarios y ambulatorios?



II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Mapear la evidencia disponible sobre los criterios de intervencion para el uso del vendaje
neuromuscular en la fisioterapia de pacientes adultos post ACV en la rehabilitacion

fisioterapéutica en ambientes hospitalarios y ambulatorios.

2.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas de los estudios seleccionados para la revision.
2. Describir las caracteristicas mas comunes en el paciente post ACV en los estudios

seleccionados para la revision.

3. Identificar en qué areas del cuerpo se ha aplicado el vendaje neuromuscular en
pacientes adultos post ACV.

4. Describir los beneficios producidos al utilizar el vendaje neuromuscular en
pacientes post ACV.

5. Detectar vacios y limitaciones en la evidencia actual sobre los criterios de

intervencion con vendaje neuromuscular en pacientes post ACV.



I11. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno de estudio

Este trabajo consiste en una revision de alcance que siguié los lineamientos
metodoldgicos y pautas recomendadas por el Instituto Joanna Briggs (JBI) (37).
Asimismo, se emple6 la lista de verificacion PRISMA-ScR que orient6 la elaboracion y
presentacion del informe correspondiente (38), como guia para la presentacion de este

informe (Grafico 1).

La pregunta de investigacion se planted de acuerdo con el acrénimo PCC: Poblacion
(pacientes post ACV), Concepto (Criterios de intervencion con el vendaje
neuromuscular) y Contexto (ambientes hospitalarios y ambulatorios). Por consiguiente,
esta se estableci6 como: ;Cudl es la evidencia disponible sobre los criterios de
intervencion para el uso del vendaje neuromuscular en pacientes con ACV en la

rehabilitacion fisioterapéutica en ambientes hospitalarios y ambulatorios?

3.2 Criterios de elegibilidad

3.2.1 Criterios de inclusion

- Poblacion: Estudios que hayan incluido pacientes adultos de 18 afios a
mas, post ACV. Los pacientes incluidos podran ser de ambos sexos, de
cualquier etnia o grupo demografico.

- Concepto: Estudios que hayan evaluado la intervencion con vendaje
neuromuscular, ya sea de forma exclusiva o en combinaciéon con otros
métodos fisioterapéuticos, los estudios no tuvieron restricciones por

periodo de seguimiento.



Limite temporal: Estudios sin restricciones de tiempo, publicados desde
el ano 1979 hasta la actualidad (22).

Diseiios de estudio: Estudios primarios con enfoque cualitativo y
cuantitativo. Se incluyeron estudios observacionales descriptivos como
reportes y series de casos, y estudios de corte transversal. También se
incluyeron estudios observacionales analiticos, como estudios de cohortes
o longitudinales, estudios de casos y controles, asi como estudios de corte
transversal analiticos. En cuanto a los estudios experimentales, se
incluyeron ensayos clinicos controlados y estudios cuasi-experimentales.
Asimismo se incluyeron estudios secundarios como revisiones
sistematicas, metaanalisis o revisiones de alcance que presenten
informacion relevante (como fuente de estudios primarios). Finalmente, se
podran incluir métodos mixtos que integren enfoques cualitativos y
cuantitativos.

Idioma: Los estudios incluidos se publicaron en inglés, portugués o
espafiol.

Contexto: Estudios realizados en 4areas hospitalarias y entornos

ambulatorios.

3.2.2 Criterios de exclusion

Estudios que incluyeron poblacion pediatrica con ACV.

Estudios que incluyeron pacientes con enfermedades neuroldgicas

distintas al accidente cerebrovascular.



- Estudios que reportaron historia de cirugia reciente en la zona de
aplicacion del vendaje neuromuscular o procedimientos quirirgicos
previos en la region a tratar.

- Estudios que incluyeron uso de medicamentos que puedan alterar la
respuesta neuromuscular (por ejemplo, relajantes musculares).

- Estudios realizados en entornos experimentales no clinicos o simulaciones
computacionales.

- Estudios que no detallaron la forma de aplicacion del vendaje
neuromuscular (por ejemplo: zona anatdmica, tension, técnica utilizada o

duracion de la aplicacion).

3.3 Definicion operacional de variables

La definicion operacional de variables se puede visualizar en el Anexo 1.

3.4 Busqueda de informacion

La busqueda se realizé del 15 al 31 de octubre del 2025 siguiendo el formato PCC
(Poblacion, Concepto y Contexto) Anexo 2. En primer lugar, se consulté la base de datos
MEDLINE mediante la plataforma de PubMed, empleando los términos MeSH (Medical
Subject Headings) y Entry terms. Posteriormente, se realiz6é una busqueda en LILACS,
PEDro, SciELO con los términos DeCS. Siguiendo con esta busqueda, también se utilizo
EMBASE, a través de la plataforma de Ovid, se emple6 los Subject Headings y términos
libres. Asimismo, se efectud la biisqueda en la base de datos de Cochrane utilizando
términos MeSH y términos libres. En estas bases de datos, los términos de busqueda
fueron unidos mediante los operadores booleanos como AND y OR. Finalmente, se

realiz6 una busqueda en Google Scholar, empleando palabras claves y el operador “+”.



Se realiz6 una identificacion de palabras clave y frases de busqueda como: “Pacientes
post ACV, “vendaje neuromuscular ","kinesiotape", utilizadas en los titulos y resimenes.

Las estrategias de buisqueda se encuentran detalladas en el Anexo 3.

3.5 Seleccion de los estudios

Para el proceso de seleccion de estudios, los investigadores llevaron a cabo una revision
exhaustiva del 01 al 15 de noviembre de las mismas publicaciones recopiladas en las
distintas bases de datos, las cuales fueron exportadas al gestor de referencias Zotero, con
el objetivo de identificar y eliminar registros duplicados. Posteriormente, se procedié a
una discusion preliminar sobre los resultados y la compilacion de datos antes de iniciar la
etapa formal de seleccion para la presente revision. De manera independiente, los
investigadores (MAPA, RWRT, EFRT) evaluaron los titulos y resiimenes de los
documentos identificados, seleccionando aquellos que potencialmente cumplian con los
criterios de inclusion y excluyendo los que no se ajustaron a los parametros de
elegibilidad. Cualquier discrepancia que surgié durante este proceso fue resuelta
mediante consenso. Finalmente, se realizdo un analisis de los estudios seleccionados a
texto completo, descartando aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion
establecidos. Este procedimiento de seleccion fue representado visualmente en el Grafico

1, mediante el diagrama de flujo PRISMA-ScR (38).

3.6 Extraccion y analisis de datos

Con el objetivo de garantizar la proteccion y confidencialidad de los datos obtenidos
durante el estudio, se aplicaron las medidas necesarias para resguardar dicha informacion
de los articulos seleccionados durante la fase de revision, los autores (MAPA, RWRT,

EFRT) llevaron a cabo la extracciéon de datos de forma independiente. Las variables



consideradas incluyeron: edad, sexo, tiempo post ACV, tipo de ACV, zona anatdmica,
vendaje neuromuscular, objetivo terapéutico, disefio de estudio, afio de publicacion,
idioma, pais de origen, poblacion de estudio, tamafio de muestra, caracteristicas clinicas
de los pacientes post ACV, resultados y beneficios (Anexo 1). Para estructurar y organizar
adecuadamente la informacion recolectada, se elabord una matriz de datos utilizando el

software Microsoft Excel®.

Posteriormente, los datos extraidos fueron comparados y discutidos entre los
investigadores, a fin de alcanzar consenso y resolver eventuales discrepancias. Este
procedimiento busco asegurar la validez y consistencia de la informacidn que se integrara

en la sintesis final.

3.7 Protocolo y registro

El presente protocolo de investigacion fue registrado en el Sistema Descentralizado de
Informacioén y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI), dependiente de la Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia fue publicado el 6 de octubre del 2025 con el ID: 219591 en:

https://duict.upch.edu.pe/revision-ug/index.php/FAMED/article/view/13700

3.8 Aspectos éticos

Este estudio corresponde a una revision exploratoria que no implico la utilizacion de datos
obtenidos directamente de seres humanos ni animales; no obstante, el proyecto fue
presentado para su revision y respectiva aprobacion ante la Direccion Universitaria de
Asuntos Regulatorios de la Investigacion (DUARI-UPCH) antes de su inicio. Una vez
obtenida la aprobacion, se cumplid estrictamente con los lineamientos y requisitos
establecidos por dicha direccion para la ejecucion del estudio Anexo 4.
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3.9 Analisis de resultados

Los resultados se analizaron mediante la sintesis de variables categéricas y numéricas
utilizando frecuencias absolutas y relativas, asi como rangos cuando corresponda. Se
utilizd el software Microsoft Excel® para organizar y representar la informacion
mediante tablas y graficos que faciliten la visualizacion clara de los criterios de
intervencion con vendaje neuromuscular en pacientes post ACV. Ademas, se elabor6 un
resumen narrativo que describié los hallazgos en funcion de los objetivos y la pregunta
de investigacion, agrupando los resultados segliin poblacion, concepto y contexto. Este

enfoque permiti6 identificar patrones, tendencias y vacios en la evidencia disponible.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados de la busqueda

Tras realizar la busqueda el 31 de octubre de 2025 en las bases de datos se identificaron
232 estudios; Medline (n=9); Embase (n=2); Lilacs (n=4); Cochrane (n=1); Google
Scholar (n=175); SciELO (n=4); PEDro (n=37).

Los resultados fueron importados al gestor de referencias Zotero®, en donde se hallaron
28 estudios duplicados, que fueron excluidos de la base de datos, quedando un total de
204 estudios. Luego de una primera evaluacion del titulo y resumen de cada uno, se
excluyeron 141 por no cumplir con el modelo PCC, quedando 63 estudios para su
recuperacion a texto completo; de los cuales 3 no fueron recuperados, debido a que no se
logré tener acceso a las revistas, a pesar de que se tratd de contactar con los autores y/o
la editorial, pero sin obtener respuesta.

Posteriormente, se realizo la evaluacion de 60 estudios para determinar su inclusion en la
revision, de estos se excluyeron 24 por no cumplir con los criterios de elegibilidad: Idioma
(n=10), Concepto (n=12) y disefio de estudio (n=2); resultando 36 estudios incluidos en
la revision final.

Asimismo, a través de una blisqueda manual que se realizé de los estudios secundarios
identificados en la busqueda primaria, se identificaron estudios primarios, los cuales
luego de pasar el filtro de titulo y resumen, fueron recuperados y evaluados a texto
completo corroborando que cumplieran con todos los criterios de elegibilidad (n=8).

Por lo que finalmente estos 8 estudios adicionales se sumaron a los 36 estudios primarios
previamente incluidos, dando un total de 44 estudios incluidos en la revision final. El
flujo del proceso se puede apreciar en el Diagrama PRISMA-ScR Gréafico 1.Este proceso

de tamizaje fue llevado a cabo desde el 1 de noviembre al 15 de noviembre de 2025.
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4.2. Caracteristicas de los estudios seleccionados para la revision.

Luego del proceso de seleccion, se incluyeron un total de 44 estudios que cumplieron los
criterios de elegibilidad (Tabla 1). Estos pertenecieron a Ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) en un 79,5% (n=35) (39-73) . En segundo lugar, estaban los estudios cuasi
experimentales representando un 18,2% (n=8) (50,60,74—-80). Finalmente, se identifico

un estudio de tipo observacional, correspondiente a un reporte de caso, que represento el

2,3% (n=1) (54) (Grafico 2).

En cuanto al afio de publicacion se obtuvo que, en el 2015 (n=6) (41-44,74,75), en 2021
(n=6) (62—65,71,80) y en el afio 2024 (n=6) (67-70,72,73) fue donde se obtuvieron
mayores resultados con un 13,7% en cada afio; seguido del afio 2016 (n=5) (43—
47,76,77), 2019 (n=5) (55-58,78) y 2020 (n=5) (59-61,79,81) con un 11,4% cada uno de
ellos; luego se encontraron estudios en el afio 2017 (n=4) (48-51) y 2018 (n=4) (52—
54,82), con un porcentaje 9,1% respectivamente, por Gltimo el afio 2013 (n=1) (39) y
2014 (n=1) (40) con 2,3% cada uno de ellos, indicando que hay una creciente demanda

en estudios que abordan la neurorrehabilitacion en los ultimos afios (Grafico 3 ).

Con relacion al pais de ejecucion Corea del Sur fue el pais con mas estudios
seleccionados, representando un 34,1% (n=15) (39,40,42,44,47,53,60,61,64,67—
69,74,75,77), continuando con Brasil, 13,6% (n=6) (50,52,58,62,66,80) y Turquia 13,6%
(n=6) (43,51,59,70,71,73). Seguido estuvieron estudios publicados en Taiwan (n=4)
(48,57,65,72) con un 9,1%. Luego estaba China (n=3) (45,54,56), Iran (n=3) (41,63,78)
con un 6,8% cada uno; seguido de Italia con un 4,5% (n=2) (46,55). Por tltimo, estudios
que se publicaron en Israel (n=1) (76), Espana (n=1) (48), USA (n=1) (82), Tailandia

(n=1) (81) y Colombia (n=1) (79), con un 2,3% (Grafico 4).

Respecto al tamafio muestral de los estudios presentes variaron entre 1 a 88 participantes,
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en primer lugar para el rango de 1-30 participantes se encontraron 17 estudios con un
tamafio de muestra dentro de este rango (39-46,49,51-56,59—61,63,64,77-80,82)
representando un 48,6%; en segundo lugar se tuvo el rango de 31-60 participantes con
16 estudios (47,48,57,58,62,65,66,68—70,72—76,81) 45,7%, y en tercer lugar el rango de
61-90 participantes con 2 estudios (67,72) con un porcentaje de 5,7%, indicando que la
mayoria de los estudios se basaron en muestras de menos de 30 participantes incluidos

(Grafico 5).

4.3 Caracteristicas mas comunes en el paciente post-ACV reportadas en los estudios

seleccionados

Se identificaron 21 estudios cuya poblacidn estuvo basada en pacientes ambulatorios con
un porcentaje de 47,7% (39,41,43,46,49,50,52,54-56,58,60,62,63,65,69,71,77-79,81),
luego se identificaron 18 estudios correspondientes a pacientes hospitalizados con un
porcentaje de 40,9% (40,42,44,45,47,48,51,59,64,66—68,73—76,80,82), y por ultimo se
identificaron 5 estudios que no especificaban de qué area provenian los pacientes, los
cuales se identific6 como “No especifica” dando el resultado en porcentaje de 11,4%

(53,57,61,70,72) (Grafico 6).

En relacion a las caracteristicas clinicas y criterios de intervencion se evidencio que los
estudios se enfocaban en una afeccion principal que poseia el paciente post ACV,
siguiendo este lineamiento, se encontré que “El hombro hemipléjico” se incluy6 en un
22,7% (n=10) (45,46,48-50,54,59,62,67,76) de los estudios seleccionados, debido a que
engloba tanto la presencia de dolor como la debilidad muscular en los musculos del
hombro; a continuacion se reportaron las “Alteraciones de la marcha y el equilibrio”
incluidas en un 18,2% (n=8) (39,40,47,51,53,71,77,78); luego estudios centrados

exclusivamente en la “Alteracion de la marcha” con un 11,4% (n=5) (41,43,56,60,64);
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también se identificaron investigaciones enfocadas en “Miembro superior afectado”
(n=3) (52,72,79) y “Mano hemipléjica” (n=3) (68,69,81) ambos con un porcentaje de
6,8%:; otras de las caracteristicas clinicas encontradas fueron la “Pérdida de la extension
del control del codo” (n=2) (61,73), “Alteracion del control postural del tronco en estatico
y dinamico en sedestacion” (n=2) (61,73), “Pérdida de movilidad en los musculos de la
mimica” (n=2) (66,80) y “Espasticidad” (n=2) (63,70) con un porcentaje de 4,5% cada
uno. Finalmente, se encontraron las caracteristicas que abordaron “Alteracion postural y
del equilibrio” (n=1) (74), “Disfagia” (n=1) (42), “Alteracion del patron ventilatorio”
(n=1) (82), “Pérdida de control de cabeza y cuello” (n=1) (55), “Alteraciéon de la
funcionalidad del lado con hemiparesia” (n=1) (58), “Alteracion de la simetria de la
marcha” (n=1) (81), “Alteracion en el dorso de la mufieca” (n=1) (65), todos estos con un
2,3% (Grafico 7).

También para la seleccion de los estudios se considerd el tipo de ACV que presentaban
los pacientes a los cuales se les aplico el vendaje neuromuscular, y se identifico que con
un 54,5% (n=24) (39,42,43,45,46,48,49,51-53,55,56,59,60,62,66-68,73,74,77,78,80,81)
se seleccionaron estudios que consideraron dentro de su poblacién a pacientes que
tuvieron ACV isquémico e hemorragico, en segundo lugar con un 40,9% (n=18)
(40,41,44,47,54,57,58,61,63—-65,69—72,75,76,79) se reportaron estudios que no
especificaron qué tipo de ACV tuvieron los participantes incluidos, en tercer lugar con
un 4,5% (n=2) (50,82) se reportaron estudios que solo aceptaron dentro de su poblacién

a pacientes con ACV isquémico (Grafico 8).

Dentro de las caracteristicas clinicas también se considerd tomar en cuenta el tiempo
transcurrido tras el ictus o en qué etapa se encontraban estos pacientes. Para una mejor
comprension de esta seccion se clasificaron segun el tiempo post ACV, donde la etapa

aguda es de 24 horas a 7 dias, subaguda de 1 semana a 6 meses y etapa cronica si era
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mayor de 6 meses. Es asi como dentro de los estudios seleccionados se identifico que la
etapa cronica poseia un 61,3% de los estudios seleccionados (n=27) (39—
41,43,47,49,50,52,53,55,56,58,60—65,67-71,74,75,77,78), seguido de estudios que
consideraron en su grupo a pacientes que se encontraban en etapa subaguda y cronica con
un porcentaje de 11,4% (n=5) (51,54,57,59,81), luego estudios que consideraron a
pacientes solo en la etapa subaguda 9,1% (n=4) (46,48,73,82), también se identificaron
otros estudios que no especificaron el tiempo transcurrido tras el ictus de sus pacientes
9,1% (n=4) (42,45,76,79). Finalmente, estudios que incluyeron a pacientes solo en la
etapa aguda-subaguda 4,5% (n=2) (72,74) y estudios con s6lo aquellos que estaban en

etapa aguda 4,5% (n=2) (66,80) (Grafico 9).

4.4 Areas del cuerpo en las que se ha aplicado el vendaje neuromuscular en pacientes

adultos post ACV

De acuerdo con la revision de los 44 estudios seleccionados, el vendaje neuromuscular
(VN) fue aplicado en diversas regiones corporales de pacientes adultos post ACV. El area
mas comun de aplicacion fue la region infrarrotuliana junto al tobillo y el pie; estos
estudios se relacionan entre si debido a que cuentan con musculos correlacionados en
dicha zona como el tibial anterior, triceps sural, peroneo largo y corto, extensores y
flexores plantares (n=12) (41,51,53,56,60,63,64,70,71,74,78,81), representando el 27,3%
de los estudios seleccionados. Posterior a esta area, se identifico la aplicacion del VN en
el hombro junto con la region escapular, encargadas de brindar movilidad y estabilidad a
todo el miembro superior (n=11) (45,46,48-50,54,55,58,59,62,67) equivalente al 25%.
Asimismo, se identificaron estudios donde el area de aplicacion abarcaba segmentos mas
amplios, comprendiendo todo el miembro superior desde el hombro hasta la articulacion
de la mufieca, con un 6,8% (n=3) (52,72,79), asi como estudios donde solo se aplico en

el dorso de la muiieca, 9,1% (n=4) (57,65,68,69), o en el area posterior del brazo, donde
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se encuentra el triceps braquial 2,3% (n=1) (75).

En menor medida, se encontraron aplicaciones en la region posterior y anterior del tronco
con 6,8% de los estudios seleccionados (n=3) (61,73,77); en otros estudios se aplico en
tronco y hombro 4,5% (n=2) (44,76); en el caso de los miembros inferiores se encontrd
la aplicacion del VN en la region del muslo, en los musculos del cuadriceps y el tensor
de la fascia lata 6,8% (n=3) (39,43,47). Se encontr6 un estudio, el cual fue un reporte de
caso, en el cual se aplico el vendaje en la caja toracica, cubriendo el area del diafragma,
la apofisis espinosa de T10 y la apodfisis xifoides, representando un 2,3% (n=1) (82);
aunque la mayoria de estudios priorizaron zonas especificas de la region afectada, se
encontré un estudio donde el area de aplicacion abarco todo el hemisferio afectado,
incluyendo muslo, escapula y hombro, representando un 2,3% (n=1) (40). Finalmente, se
obtuvieron estudios donde se aplicé vendaje neuromuscular en la region facial,
representando un 4,5% (n=2) (66,80), y la region cervical, con un 2,3% (n=1) (42)

(Gréafico 10).

4.5 Beneficios del vendaje neuromuscular en pacientes post ACV.

La revision de los 44 articulos incluidos permite observar los beneficios especificos
reportados en torno al uso del vendaje neuromuscular en la rehabilitacion post ACV. El
beneficio mas destacado fue en el rango de movimiento reportado en el 22,2% de los
estudios seleccionados (n=10) (42,45,46,48,49,54,58,59,79,81), evidenciandose asi un
impacto favorable en la amplitud articular. A esto le sigue un incremento en la estabilidad,
como desenlace documentada en el 15,6% (n=7) (39,44,50,53,61,69,73), lo cual refleja
una mayor capacidad para mantener posiciones y evitar caidas en los pacientes. El control
postural como desenlace se observo en 8,9% (n=4) (41,44,56,73), logrando avances en la

capacidad de ajuste y mantenimiento de la posicién corporal, asimismo, el dolor
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disminuyo en un 11,1% (n=5) (46,48,54,59,67), la espasticidad mostr6 una disminucion
significativa de 11,1% (n=5) (47,51,57,63,68), y el equilibrio también se vio favorecido,
reportado en un 11,1% (n=5) (39,53,71,73,77), junto con la activacién muscular reportada

enun 2,2% (n=1) (73).

Se observaron beneficios en la marcha se evidencié en 8,9% (n=4) de los estudios
seleccionados (39,53,56,60), un incremento en la propiocepcion reportada en un 8,9%
(n=4) (53,55,73,78), lo que permiti6 percibir y controlar sus movimientos. La
recuperacion motora hallada en 6,7% (n=3) (51,65,72), la velocidad de la marcha fue
documentada en un 4,4% (n=2) (40,47), implicando mejoras en el desplazamiento 2,2%
(n=1) (41). Los beneficios menos frecuentes, pero igual de importantes, son la simetria
4,4% (n=2) (40,66), mejora de la fuerza muscular 4,4% (n=2) (43,47), coordinacion del
movimiento 2,2% (n=1) (75), la alineacion postural 2,2% (n=1) (74), eficacia del ejercicio

2,2% (n=1) (64) y la disminucién del hipo 2,2% (n=1) (82).

Finalmente, se identifico un 11,1% (n=5) (52,62,70,76,80) en los cuales no se observaron

cambios significativos en el uso del vendaje neuromuscular (Grafico 11).
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4.6. Vacios y limitaciones de la evidencia actual sobre los criterios de intervencion

con vendaje neuromuscular en pacientes post ACV.

Respecto a las caracteristicas del vendaje neuromuscular, los estudios utilizaron
diferentes tipos de técnica de aplicacion, incluyendo cortes en “I” reportado en un 40,9%
(n=18) de los estudios seleccionados (48,49,51,52,54-56,60,61,72,73,76—82), mientras
que el corte en “Y” fue utilizado también en el 40,9% (n=18) de los estudios
(39,43,44,48,52,54,59,61,63,66-70,75,78,79,81), el corte en “X” en el2,3% (n=1) (43),
el corte en “W” en el 2,3% (n=1) (46), el corte en abanico en el 6,8% (n=3) (57,65,72),
y el corte en facilitacion neuromuscular propioceptiva (PNF) en el 2,3% (n=1) (53).
Asimismo, en el 20,5% (n=9) (40-42,47,50,58,64,71,74) de los estudios no se detall6 el

tipo de corte.

El nivel de tension aplicado fue variable: el 54,5% (n=24) de los estudios seleccionados
(42,43,45,48-51,54,55,57-60,62,63,66,70,72,76,78—82) utiliz6 valores entre 10% y 50%;
el 25% (n=11) (41,48,49,52,54,56,68,69,74,79,81) presentd un nivel de tension de entre
55% y 100%, dos estudios indicaron una tension del 120% (4,5%; n=2) (64,75), un
estudio aplico el vendaje sin tension (2,3%; n=1) (40) y en el 22,7% (n=10)

(39,44,46,47,53,54,65,67,71,77) no se especificod este pardmetro.

En cuanto a la frecuencia y duracion de la intervencion, se identifico una amplia
variabilidad en los protocolos utilizados. Algunos estudios aplicaron el vendaje de manera
unica para evaluar efectos inmediatos en un 36,4% (n=16) de los estudios seleccionados
(41,42,50,55,56,58,60,63,70,73—78,81) mientras que otros desarrollaron intervenciones
con duracién de entre 2 y 8 semanas o mds en un 63,6% (n=28) (39,40,43-49,51—
54,57,59,61,62,64-69,71,72,79,80,82). El tiempo de permanencia del vendaje sobre la
piel también fue variable, observandose periodos de uso continuo que oscilaron entre 48
horas en un 40,9% (n=18) (41,42,50,54,58,60,61,63,66,71,73-77,79-81) y 3 a 7 dias
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antes de su recambio en un 9,1% (n=4) (55,64,70,82). Ademas, en ciertos estudios no se
detalld de forma clara la duracién total de la intervencion ni el tiempo de uso diario o
semanal del vendaje en un 50% (n=22) (39,40,43-45,47-49,51-53,56,57,59,62,65,67—

69,72,78).
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V. DISCUSION

La evidencia disponible demuestra que el vendaje neuromuscular (VN) en pacientes
adultos post accidente cerebrovascular (post ACV) mejora funciones clave como el
equilibrio (39,44,50,53,61,64,69,71,73,74,77), la espasticidad (51,57,63,68,82), marcha
(39-41,47,56,60), rango articular (42,45,46,48,49,54,58,59,79,81), simetria facial (65),
dolor (46,48,54,59,67), propiocepcion (55,72,78) y fuerza muscular (43,47,75), aunque
algunos estudios no presentaron cambios (52,62,70,76,80). Sin embargo, persiste una
carencia fundamental de informacién respecto a los fundamentos clinicos y técnicos que
guian su aplicacion, lo que limita la reproducibilidad de los procedimientos y dificulta la
elaboracion de protocolos estandarizados que orienten su uso en la practica

fisioterapéutica.

En este contexto, la presente revision de alcance tuvo como objetivo mapear la evidencia
disponible sobre los criterios de intervencion para el uso del vendaje neuromuscular en la
fisioterapia de pacientes adultos post ACV en contextos hospitalarios y ambulatorios. Con
este proposito, se busco identificar y describir las 4reas corporales de aplicacion, objetivos
terapéuticos y técnicas empleadas, con el fin de recopilar informacion relevante que
contribuya a la toma de decisiones clinicas basadas en evidencias. Esta revision logro
identificar 44 estudios sobre el vendaje neuromuscular (VN) en pacientes post ACV, a
diferencia de las 10 revisiones sistematicas previas (30,83-91) publicadas entre el afio
2017 al 2022 que se centraron en segmentos corporales especificos, lo que explica el
mayor numero de estudios encontrados al abarcar todas las areas del cuerpo estudiadas a

la fecha.

En cuanto a las caracteristicas de los estudios seleccionados, se evidenci6 que de los 44

estudios incluidos, 35 (79,5%) fueron ensayos clinicos aleatorizados (ECA), predominio
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esperable en la fisioterapia y en la rehabilitacion en pacientes post ACV por ser el disefio
mas fiable para evaluar intervenciones y guiar decisiones clinicas, aunque susceptible a
sesgos de seleccion por estadio post ACV y de deteccion cuando el evaluador conoce los
grupo de intervencion en el estudio de Paci y Cols (92). Otra de las caracteristicas que se
identificaron fue el afio de publicacion donde los afos 2015, 2021 y 2024 tuvieron
mayores estudios publicados debido a un creciente interés en el abordaje de la
neurorrehabilitacion y usar nuevas técnicas a las ya conocidas para acelerar la
recuperacion del paciente, esto se debe en parte a que han ido en aumento las revisiones
sistemdticas sobre este tema lo cual ha motivado a seguir en mds investigaciones de
diseio ECA, por la necesidad de clarificar su efectividad clinica ante resultados
heterogéneos de los estudios primarios, asi como de orientar la practica fisioterapéutica
basada en evidencia segun Kim y Yang (53). Adicionalmente, se observé que el pais con
mas estudios publicados sobre el uso del VN ha sido Corea del Sur, una de las razones es
porque la poblacion adulta mayor estd en aumento y varias presentan secuelas post ACV
(93), otros puntos a considerar son que el pais posee politicas y programas nacionales que
priorizan la rehabilitacion donde ven distintos tipos de acceso que puedan tener los
pacientes, siendo el VN uno de bajo costo esto se debe a que en Corea del Sur
son fabricantes de varios tipos de VN (94).

Dentro de las caracteristicas clinicas y criterios para la aplicacion del VN, se identificd
que los estudios analizados consideran de importancia el conocer el estado en el que se
encuentra el paciente, el abordaje, el tipo de ACV y el tiempo transcurrido tras el ictus.
Puesto que la intervencion en los estudios obtenidos en fase cronica fueron el 61.4%,
siendo la mayor cantidad; a diferencia del estudio de Gup y Bayar (73) en donde sus
pacientes se encontraban en fase aguda buscando mejoras tempranas al inicio del ACV;

sin embargo no en todos los pacientes suele darse ya que al ser tratados en una fase cronica
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podemos optimizar la funcion residual y aprovechar la neuroplasticidad (95). De igual
forma es importante reconocer que el VN puede ser aplicado en los diversos tipos de ACV
(isquémico y hemorragico); sin embargo, en un estudio al hacer la comparativa entre
ambos, y después de un tratamiento integral donde entra también el abordaje
fisioterapéutico, se encontrd una diferencia minima, esto se debe a que los pacientes
poseian caracteristicas similares segun Perna y Temple (96).

Los resultados de esta revision indicaron que el VN en pacientes adultos post ACV se ha
aplicado con mayor frecuencia en la region del tobillo y pie, incluyendo el area
infrarrotuliana, reportado un total de 12 estudios (41,51,53,56,60,63,64,70,71,74,78,81).
Esta constante se asocia a la pérdida comun del equilibrio que tienen estos pacientes y
alteraciones somatosensoriales provocando problemas en la marcha (97), a diferencia del
numero limitado de estudios que se obtuvo de la aplicacion del VN en el tronco, siendo
solo reportado en 3 estudios seleccionados (61,73,77), que de acuerdo a estos tienen
importancia significativa en el equilibrio y la marcha. La limitada cantidad de estudios
con respecto a la aplicacion del VN en tronco dificulta el alcance para comprender los
beneficios en la mejora de la estabilidad, marcha y otras funciones, a diferencia de la
region del tobillo y pie (41,51,53,56,60,63,64,70,71,74,78,81). Esta diversidad dificulta
la generalizacion de los efectos del VN y sugiere la necesidad de investigaciones futuras
que exploren de manera sistemdtica tanto las regiones proximales como distales,

considerando parametros de aplicacion.

Por otro lado, se identificé también una mayor cantidad de estudios con aplicacion en la
region escapular y del hombro, con mejoras reportadas en la disminucion del dolor
(46,48,54,59,67), rango de movimiento (45,46,48,58,59), funcionalidad (49,55,67) y
control de la subluxacion glenohumeral (50,54). En contraste, la aplicacion en la region

cervical (42) y expresion facial (66,80) fue significativamente menor, a pesar de su

23



importancia para funciones vitales como la alimentacion y la comunicacién (98),
interpretando que hay mayor importancia en la rehabilitacion de MMSS debido al
impacto que tiene su rehabilitacion para la independencia y movilidad del paciente, y
debido a la escasez de investigaciones en las regiones cervical y facial, alin no es posible
determinar con claridad los efectos del VN sobre la postura, la deglucion y la expresion

facial, lo que subraya la relevancia de futuros estudios en estas areas.

En 88,6% de estudios reportaron beneficios funcionales al emplear el VN en pacientes
post ACV, evidenciandose principalmente mejoras en el equilibrio (39,53,71,73,77),
marcha (39,53,56,60), rango de movimiento (42,45,46,48,49,53,58,59,79,81) y la
reduccion de sintomas como la espasticidad (47,51,57,63,68) y dolor (46,48,53,59,67).
Estos hallazgos coinciden con una revision sistematica y meta-analisis que confirma
efectos positivos en velocidad de marcha (99). Sin embargo, tanto en la presente revision
como otro metaandlisis(31), evidencian que la magnitud de los beneficios del VN varia
segun las caracteristicas clinicas y protocolos, con calidad de evidencia moderada-baja.

No todos los estudios superan a la rehabilitacion convencional.

Un 11,4% de estudios no reportdé mejoras significativas con el uso del VN
(52,62,70,76,80). Especificamente en el dolor de hombro hemipléjico, funcionalidad de
la extremidad superior, especialmente cuando la intervencién fue de corta duracion.
Ademas, este mismo porcentaje de estudios no encontr6 diferencias significativas en la
rehabilitacion de la paralisis facial post-ictus al comparar vendaje neuromuscular con

terapia miofuncional orofacial.

Cabe mencionar que, dos estudios que aplicaron el VN en la region del tobillo para la
dorsiflexion encontraron mejoras en dolor y discapacidad tras 4 y 6 semanas de aplicacion
(51,53), pero los efectos fueron mas pronunciados durante los primeros dias, lo que

sugiere que los beneficios pueden disminuir con el tiempo, a diferencia de nuestra
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revision donde obtuvimos 5 estudios, en los que los pacientes no presentaron cambios
clinicos a pesar de tener tiempos distintos de intervencion que van desde un dia (76), 72
horas (70), 12 dias (80), 4 semanas (52) y 5 semanas (62); lo que sugiere que la duracion
del vendaje por si sola no seria un factor determinante para generar mejoras significativas.
Con respecto a la técnica utilizada en los estudios recopilados, se identificaron distintos
tipos de aplicacion en las diversas areas del cuerpo. En la region del hombro y la escapula
se emplearon cortes tipo “I”, “Y”, “W”, “X”; con una notable variacion en el tiempo de
aplicacion, el menor tiempo de tratamiento fue de un dia (58) y el mayor alcanzo las 6
semanas (67). Asi mismo en la region del tobillo y pie con la region infrarrotuliana, se
utilizo cortes tipo “I”’ y “Y”; el menor tiempo de aplicacion fue de un dia (41,56,81) y el
mayor reportado fue de 6 semanas (64). De manera semejante una revision del 2021 la
cual reportd que, aunque el vendaje mejora la precision del reposicionamiento articular,
hay “niveles muy altos de heterogeneidad metodologica de las técnicas aplicadas™ (100)
con variaciones en el tipo de corte, la técnica de aplicacion y la duracion. En resumen, la
evidencia externa coincide con nuestros hallazgos: la falta de consenso en la técnica, la
tension y la duracion del vendaje neuromuscular limita la capacidad para definir un
protocolo dptimo y podria estar detras de los diferentes resultados entre los estudios. Por
lo tanto, se sugiere que futuros estudios reporten con claridad sus criterios de aplicacion
y evaluen no solo los efectos a corto plazo, sino también su sostenibilidad a lo largo del

tiempo.
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VI. LIMITACIONES
Esta revision de alcance presenta algunas limitaciones. Se identificaron 3 estudios a los
que no fue posible acceder en formato de texto completo, pese a intentar su recuperacion
mediante los enlaces proporcionados por las bases de datos, la transaccion para obtener
el estudio, la busqueda manual del titulo en otros repositorios, la verificacion de opciones
de acceso institucional y el contacto por correo electronico con los autores y/o la editorial,
pero no se obtuvo respuesta. De este modo, se agotaron todos los recursos
disponibles para ello. Por otro lado, dentro de los estudios incluidos, algunos no
reportaron informacion relevante como el porcentaje de tension aplicada, el tipo o la
marca del vendaje neuromuscular, la direccion de aplicacion, el corte del vendaje o el
tamafio de muestra, el cual varidé considerablemente entre los estudios. La ausencia de
estos datos dificulté comprender cuéles fueron sus criterios de intervencion considerados

al aplicar el VN.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuros estudios continuar investigando sobre el vendaje
neuromuscular y su aplicacion en pacientes post ACV, no solo en MMSS o MMII, sino
también en el tronco, pelvis, region cervical, region facial y en la disfagia. Asimismo,
estos estudios deben ser especificos, detallar sus criterios de intervencion, ademas que
puedan medir en el tiempo si estos beneficios se pueden mantener. En cuanto a nuestro
contexto motivar a los fisioterapeutas peruanos a investigar estos temas que son de

beneficio en el desarrollo profesional y la recuperacion del paciente adulto post ACV.
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VIII. CONCLUSIONES

e Lapresente revision de alcance permitié mapear de forma sistematica la evidencia
disponible sobre los criterios de intervencion del uso del VN en pacientes post
ACV. Se identificaron 44 estudios, los cuales presentaron distintos criterios para
su aplicacion, estos incluyeron: La poblacion (hospitalaria o ambulatoria), edad,
sexo, tipo de ACV, tiempo post ACV, caracteristicas clinicas del paciente y area
corporal de aplicacion. Teniendo como el mas resaltate las caracteristicas clinicas
del paciente el cual permite un mejor razonamiento clinico y abordaje sobre su
patologia que posee.

e En cuanto a las caracteristicas de los estudios, predominan los estudios ECA; los
afios con mas reporte de estudios fueron 2015, 2021 y 2024, siendo Corea del Sur
la que predomina en la publicacion de articulos relacionados. A nivel de
Sudamérica, Brasil sigue investigando y publicando sobre el VN y su aplicacion
en pacientes post ACV.

e De los estudios analizados, las caracteristicas mas comunes estan relacionadas en
intervenciones que se dieron en pacientes con ACV isquémico y hemorragico,
predominantemente en fase crénica. Se obtuvo mayor abordaje con VN en
pacientes ambulatorios, teniendo en cuenta que la edad, presentaba un rango de
50 a 77 afios, con predominio en el sexo masculino, 653 varones identificados en
los estudios a diferencia de 420 mujeres; los estudios reportaron mayor aplicacion
en la zona del hombro.

e La aplicacion del VN en tobillo y pie presento mejoras en el equilibrio y la
marcha; asimismo, incrementé la funcion de los miembros superiores. Sin
embargo, la evidencia de aplicacion en tronco, cuello y region facial fue limitada.

e FEl 89% de los estudios reportan que el vendaje neuromuscular proporciona
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beneficios funcionales significativos en pacientes post-ACV, contribuyendo a la
mejora de la funcién motora y reduccion de sintomas asociados. Sin embargo,
estos efectos varian segun las caracteristicas clinicas y protocolos aplicados.

La evidencia disponible muestra que los criterios de aplicacion del VN son
inconsistentes entre los estudios recopilados, presentando vacios en la
informacion completa de como deberia emplearse el VN; encontrando gran
variabilidad en la técnica, el tipo de corte, la tension y el tiempo de aplicacion del

VN.
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Grafico 2. Diseiio de estudio de los estudios seleccionados
(Fuente: elaboracion propia)

Recuento de Disefio de estudio

40

30

20

10

Experimento verdadero Cuasi-experimento Reporte de Caso

Recuento de Disefio de estudio

Grafico 3. Afio de publicacion (Fuente: elaboracion propia)
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Grafico 4. Pais de origen (Fuente: elaboracion propia)
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Grafico 6. Poblacion de estudio (Fuente: elaboracion propia)
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Grifico 7. Caracteristicas clinicas (Fuente: elaboracion propia)
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Grifico 8. Tipo de ACV (Fuente: elaboracion propia)
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Grafico 9. Tiempo post ACV (Fuente: elaboracion propia)
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Grifico 10. Areas del cuerpo donde se ha aplicado el vendaje neuromuscular en
pacientes adultos post ACV (Fuente: elaboracion propia)
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Grafico 11. Beneficios del vendaje neuromuscular en pacientes adultos post ACV
(Fuente: elaboracion propia)
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e . clinico A . . " . tibial anterior, Frecuencia: ’ g q 7
Facilitation Using después dela  Pacientes Edad: No especifica  Alteraciones dela tape, 5 cm de el grupo control, Mejora simetria
. . Corea .. controlado y N S . biceps 3 veces por .
Kinesio Taping 2014 Inglés . aplicacion de  hospitalizad ~ Sexo: No especifica  marcha y el . ancho. no se observaron y velocidad de
. del Sur aleatorizado . . . . S braquial y . semana . .
on Walking and . kinesio taping  os Tipo de ACV: No equilibrio. - Tipo de corte: 8 diferencias la marcha.
(Experiment . . rotadores . - Duracién: P
Balance of Stroke en pacientes especifica . No especifica estadisticamente
o verdadero) superiores de 6 semanas

Patients (40).

con accidente
cerebrovascula
r.

T. post ACV: > 6
meses (Cronico)

la escapula.

- Tension: Sin
estirar

significativas en
los resultados de
las pruebas,
ademas se
observaron
diferencias
estadisticamente
significativas en
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los resultados de
las pruebas BBS
y 10OMWT entre
ambos grupos.

El objetivo es
valuar efectos

En el grupo KT,
la puntuacion
BBS 24 horas
después de la
colocacion de la
cinta difirid
significativamen
tedela
puntuacion del
primer dia. Sin

a corto plazo Participantes:40 - Tipo de
o embargo, en este
del Grupo KTI1:20 S kinesiotape:
- . M= Tibial - grupo, no hubo
Ensayo kinesiotaping Grupo control: 20 . Kinesio tape . .
Effects of Ankle L . N anterior, - diferencias .,
Kinesio Tapin clinico para corregir Fdad:30-60 afos extensor largo 3NSTEX Frecuencia: significativas en Mejor el
ping . . controlado y la deformidad Pacientes Sexo: F: 15/ M:25 Alteracion de la g estandar, de | - desplazamiento
on Postural 2015 Iran Inglés . . . . de los dedos, 1 dia ninguna de las
. aleatorizado equinovarus en ambulatorios Tipo de ACV: No marcha Scm de ancho -y . y el control
Control in Stroke . . . extensor largo . - Duracién: otras variables
. (Experiment el tobillo y especifica - Tipo de corte: ... postural.
Patients (41). . . del hallux . 24 horas 24 horas después
o verdadero) mejorar el T. post ACV:12 No especifica .
. y peroneo o de la colocacion
control meses (Cronico) - Tension: .
o de la cinta en
postural en 100% ..
i comparacion
pacientes con ‘
ictus con el primer
dia. En el grupo
de control, no
hubo diferencias
significativas en
ninguna de las
variables entre el
primer diay 24
horas después
Cuasi- Identificar los Participantes: 38 - Tipo de Se observaron
Immediate effects experimenta efectos Edad:Hombres: kinesiotape: KT - mejoras
of kinesio taping I'de un solo inmediatos del promedio 55 afos _ 545 (marca Frecuencia: significativas en
. . M= Extensor . : ., .
on fixed postural grupo con  vendaje Pacientes (rango 49-68); aa Visiocare s.r.l., pre-y post- alineacion Mejora la
. Corea . .. o o . Alteracion postural largo de los . B . o
alignment and 2015 Inglés mediciones neuromuscular hospitalizad Mujeres: promedio HAN Italia) de Scm  aplicacion  postural, excepto alineacion
. del Sur Bt < y del equilibrio  dedos y Pyl .
foot balance in pretest y (Kinesio 0s 57 anos (rango 50— eroneo lareo de ancho - Duracién: los cambios postural.
stroke patients postest Taping) sobre 69) P g Tipo de corte:  No verticales en el
(74). (Cuasi- la alineacion Sexo: F: 20/ M:18 No especifica  especifica  condilo lateral
experimento _postural Tipo de ACV: - Tensién: 55% de la tibia,
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estatica y el
equilibrio del

Isquémico y
hemorragico

mostraron una
tendencia a la

pie en T. post ACV: <6 mejoria.
pacientes con meses desde el inicio

accidente del ACV

cerebrovascula

I.

Evaluar el

efecto del

vendaje El vendaje
neuromuscular aumento la
(Kinesio velocidad
taping) angular maxima

aplicado sobre

Participantes: 16
Edad: Hombres:

y disminuy? el

Taping of the Cuasi- los mtisculos media de edad 49 5 = tiempo para
elbow extensor experimenta extensores del 15.6 afios Mu'ereIS' } alcanzarla, asi Meiora la
muscle in chronic Ideunsolo codoenla T - Vweres: s - Tipo de . como las 1o
. . media de edad 58.5 + M=Triceps L Frecuencia: . velocidad y
stroke patients: grupo con  calidad y . - A . kinesiotape: KT . unidades de P
. . S Pacientes 7.8 afios. Pérdida de control braquial . Ese mismo o coordinacion
comparison Corea . mediciones eficiencia del o - - Tipo de corte:  , movimiento, en L
5 between before 2015 del Sur Inglés retest movimiento hospitalizad Sexo: F: 2/ M:14 de la extension de  (cabeza Tino Y dia ol brazo del movimiento
P ¥ 0s Tipo de ACV: No codo lateral, por. . - Duracion: de los
and after three- postest durante una . . - Tension: vendado. En el
. X . especifica medial, larga) Efecto extensores del
dimensional (Cuasi- tarea de . 120% . . brazo no
. . . T. post ACV: media inmediato codo.
motion analysis experimento alcance en de 1743+ 112 vendado, en
(75). ) pacientes con meses. ’ cambio, la
hemiparesia velocidad
derecha angular maxima
cronica disminuy6 y el
posterior a un tiempo para
accidente alcanzarla.
cerebrovascula
I.
. M= Misculos El grupo KT
g?%iil:if effects Identificar los Participantes: 22 laringeos presentd
Taping on the Ensavo efectos del Edad: 51 a 61 afos externos . mejorias en la
s nsay g Sexo: F: 9/M:13 (vientres - Tipo de .. excursion
movement of the clinico vendaje . . . L Frecuencia: . .
hvoid bone and Corea controlado v neuromuscular Pacientes Tipo de ACV: posteriores kinesiotape: KT Mismo dia vertical del Mejora el rango
. . . ngles . ospitaliza squemico 1sfagia 1gastricos, - Tipo de corte: .. . hueso hioides € movimiento
eyl lottis durin; 2015 del Sur Inglé aleatonzadg en la hospitalizad ~ Isquémico y DT e 1o - Duracion b ntotEy imi
piglotlis g ; o 0s hemorragico milohioideoy No especifica * enlarotacion de activo.
swallowing by (Experiment deglucion de . . .. eno, Efecto L
. . T. post ACV: No geniohioideo), - Tension: 50% . ; la epiglotis,
stroke patients o verdadero) pacientes con especifica o inmediato siendo las
zzlzﬂ)l dysphagia etus esternocleido diferencias
6 ) mastoideo estadisticamente
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(ECM) yel significativas.
trapecio
superior.
.. Los niveles de
Participantes: 24 PT aumentaron
Evaluar los Grupo KTI:12 ionificati
efectos del Grupo control: 12 significativamen
Effects of S P ; te en ambos
Kinesio Tane Kinesio Tape Edad:48.8 + 12.9 upos despuds
aj licationpto aplicado a los (KT)/50.9+12.7 - Tipo de gellt)ratamile)nto
EI:[ dricens Ensayo musculos del (control) Sexo: Grupo M= kine?siota o - sin embareo lc;s
?nuscles E N clinico cuadriceps KT:F:7/M:5 Cuddricens:  Kinesio "ll“)e).( Frecuencia: niveles deg ?
isokinetic muscle 2015 Turquia  Tnelés controlado y sobre la fuerza Pacientes Grupo control: F:5/ Alteracion de la recto femIz)r.al Gold 5 veces por cambio fucron Mejora la
strenoth. eait. and d & aleatorizado isocinética, ambulatorios M: 7 marcha vasto medial T Tino de corte:  S€Mana sionificativamen fuerza
fl.mct%on’alg ’ (Experiment marcha, Tipo de ACV: vasto lateral ’ Ti, (I)) Y + - Duracion: tegr?lés altos en
arameters in o verdadero) movilidad, Isquémico y o "lPensi(')n' 50% 4 semanas el eruno KT que
patients with equilibrio y hemorragico SR enge ) P o q
]:troke (43) calidad de vida T. post ACV: 6.9 + contrfln; p60 o/
’ en pacientes 5.3 meses (KT) /3.8 AV en extension
con ACV + 2.1 meses (control) v 60y 180 °/s
AV en flexion.
Mejoras
significativas en
MFT y MMAS
Mejorar la Participantes:30 dentro de cada
funcion del Grupo grupo; FIM
miembro experimental:15 mejord
l];:if::itzlgf superior y Grupo control: 15 %recuencia' significativamen
tapin ongt}llle Ensayo actividades de Edad: EG: 69.2 + - Tipo de 3 veces 01_' te mas en el Meiora el
ping . clinico la vida diaria . 7.07 aios, CG: 673+, .. _ . kinesiotape: p grupo J
upper-extremity Pacientes ~ Pérdida de control M=Deltoides, . semana . control
. Corea .. controladoy (ADL) o 9.50 afios - - Tipo de corte: . experimental. E1
function and 2015 Inglés . . hospitalizad R .. delaextension de cuadrado . - Tiempo de . .~ postural,
activities of daily del Sur aleatoqzado medla_nte _la Sexo: EG: F:8 /M7, codo lumbar. Tipo Y sesion: 30 VA estabilidad y
living in patients (Experiment combinacion CG:F:9/M: 6 : - Tension: No min | control postural movilidad
withghemri, legia o verdadero) de task Tipo de ACV: No especifica - Duracion: Y estabilidad del :
(44) pieg practice con especifica 8 semanaé hombro,
’ kinesio tapin, T. post ACV: > 6 facilitando
ping p
en pacientes meses (Cronico) movilidad
post-ACV proximal,

aunque no afectd
el control distal
de la mano.
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EIKT
terapéutico
puede limitar el
desarrollo de

HSP y mejorar
la flexion del
hombro sin
Evaluar el
KT en la HSP, Pc s subaendo
los resultados ::n riesuo su
Effect of funcionales de Participantes:44 durantg la
kinesiology las Grupo e,
taping on Ensayo extremidades experimental:21 f;l?:ﬁlgiltﬁﬁltc;g‘ién
hemiplegic clinico superiores y la Grupo control: 23 - Tipo de - hospitalaria
shoulder pain and controlado, prevencion de Pacientes Edad: 60 a 62 afos. M= deltoides kinesiotape: KT Frecuencia: con]\)/encional
functional . . aleatorizado lesiones de . Sexo: F:30 / M: 14 Hombro - Tipo de corte: 3 veces por Mejora el rango
9 . 2016 China Inglés . hospitalizad - ) e y . con KT :
outcomes in y doble tejidos blandos o5 Tipo de ACV: hemipléjico w . Tipo X semana P articular
. - praespinoso S ., . terapeuticoy
subacute stroke ciego del hombro en Isquémico y - Tension: 20- - Duracion: simulado de 3
patients: a (Experiment pacientes con hemorragico 30% 3 semanas semanas resulto
randomized o verdadero) accidente T. post ACV: No on una meiora
controlled study cerebrovascula especifica imil Jl
(45). r subagudo 2::1 ar e;) f
cion de las
eon 1.101:r¥l?ros extremidades
hemipléjicos superiores, Ia
durantela actividad diaria
) y la calidad de
vida, sin nuevas
lesiones de los
tejidos blandos
del hombro en
pacientes con
ictus subagudo.
Cuasi- Evaluar el .. . La aplicacion de
. experimenta efecto a corto Participantes:11 terapia a corto
Effect of kinesio Edad: 60 a 68 anos. - . e
N Ideunsolo plazo dela T X M= erector de - Tipo de - plazo, utilizada
tape application licacion d . Sexo: F:4/M: 7 la col Kinesi . .
on hemiplegic grupo con  aplicacion de Pamgntqs Tipo de ACV: No Hombro a columna, inesiotape: KT Frecuencia: en nuestro ‘
10 ; 2016 Israel Inglés mediciones vendaje hospitalizad . ’ P trapecio - Tipo de corte: 1 dia estudio, no No hay cambios
shoulder pain and especifica hemipléjico e . S . .
S pretest y neuromuscular os . inferior y Tipo I - Duracién: produjo cambios
motor ability: a T. post ACV: No . 8o YR\ @
pilot study (76) postest (KT) sobre el especifica deltoides - Tension: 20 % 24 horas en el dolor de
’ (Cuasi- dolory la hombro, la
experimento _capacidad amplitud de
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) motora en
pacientes con
dolor de
hombro
hemipléjico
(HSP)

movimiento ni la
capacidad de la
extremidad
superior en
pacientes con
PSH. Estudios
adicionales
deberian
centrarse en la
aplicacion a
largo plazo o en
un paradigma
diferente de
terapia de
rehidratacion e
intentar
identificar a
pacientes con
PSH que se
beneficien de
ella.

11

The effects of
trunk kinesio
taping on balance
ability and gait
function in stroke
patients (77).

2016

Corea
del Sur

Inglés

Cuasi-

experimenta Determinar los
I'de un solo efectos del KT
grupo con  de tronco en la
mediciones  capacidad de
pretesty

postest marcha en
(Cuasi- pacientes tras

experimento un ictus.

)

Pacientes

equilibrio y la  ambulatorios

Participantes:25
Edad: 62.8 + 8.1
Sexo: F:16 /M: 9
Tipo de ACV:
Isquémico y
hemorragico

T. post ACV:> 6
meses

Alteraciones de la
marcha y el
equilibrio.

M= Recto
abdominal,
oblicuo
interno,
oblicuo
externo y
erectores
espinales

- Tipo de
kinesiotape: KT
- Tipo de corte:
Tipo I

- Tension: No
especifica

Frecuencia:

Ese mismo
dia

- Duracion:

Efecto
inmediato

La diferencia en
la funcion de la
marcha antes y
después del
vendaje del
tronco no fue
estadisticamente
significativa en
cuanto a
velocidad. Sin
embargo, las
variables de
capacidad de
equilibrio
mostraron
diferencias
estadisticamente
significativas
tanto en la
velocidad del
centro de

Mejora el
equilibrio
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presion como en
la longitud de la
trayectoria del
COP.

Investigar los
cambios en el
dolor, el rango
de movimiento
(ROM) y la

Participantes: 31
Grupo
experimental: 16

La aplicacion
del vendaje
neuromuscular
es eficaz para

Effectiveness of espasticidad en 1 Tiro d Frecuencia: disminuir el
neuromuscular Ensayo personas con Grupo control: 3 - 1ipode 4 veces por  dolor y aumentar
tapine on painful clinico hombro Edad: Media 66 + 9 M= Pectoral  kinesiotape: KT semana ol ranwo de Aumenta el
Pmg on p . . . e Pacientes afios Hombro mayor, - Tipo de corte: . nee rango articular,
12 hemiplegic 2016 Italia Inglés aleatorizado hemipléjico . - . ey : . - Tiempo de movimiento en .o
shoulder: a e e ambulatorios St_exo. F:9/M:22 hemipléjico delt01des.y el Tipo W sesion: 45 hombro disminuye el
randomiéed o verdadero) (PHS) después Tipo de ACV: R min . hemipléjico el
L . P Isquémico y especifica . Pic)
clinical trial (46). dela i - Duracién:  doloroso post-
P hemorragico . B
aplicacion de 4 semanas ictus, facilitando
. T. post ACV:3 Meses e
un vendaje la rehabilitacion
neuromuscular y mejor calidad
en el miembro de vida
superior (
Evaluar el
efecto de
superposicion
dela Los tres grupos
facilitacion Participantes: 36 mostraron un
neuromuscular Grupol (KT): 12; aumento en las
Effects of propioceptiva Grqpo 2 (Mc Connell - Tipo de - - puntuaciones de
. . (FNP) tras la taping):12 ; Grupo 3 . . Frecuencia: 1la BBS con el .,
Kinesio taping E R ’ kinesiotape: . Reduccion de la
nsayo aplicacion de (solo FNP): 12 _ 3 veces por paso del tiempo, .
and Mcconnell . . . . M= Recto KT, 5cm de A espasticidad,
taping on balance Corea chmco_ vendaje Pacu?nte:s personas _ Alteraciones de la femoral yal  ancho semana ademas se aumenta la
13 . 2016 Inglés aleatorizado neuromuscular hospitalizad Edad: No especifica  marcha y el . - Tiempo de observaron
and walking del Sur . . . S tensor de la - Tipo de corte: Pt . . fuerza muscular
(Experiment (Kinesio 0s Sexo: No especifica  equilibrio. . . sesion: 30 diferencias .
speed of . . ; fascia lata. No especifica . ‘o y la velocidad
. . o verdadero) taping) y Tipo de ACV: No - min estadisticamente
hemiplegia g . - Tension: No S . de la marcha
patients (47). vendaje de especifica especifica - Duracién:  significativas
McConnell, T. post ACV:>6 8 semanas  entre los grupos
asi como el meses enla IOMWT en
impacto del las semanas 4 y
método de 8.

aplicacion del
vendaje en el
equilibrio y la
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velocidad de

marcha de
pacientes con
ictus.

No se
- Tipo de observaron
kinesiotape: KT diferencias
Effects of Investigar los Participantes: 21 - Tipo de corte: significativas en
Kinesio taping cfec tosg del Grupo KT:14 Tipo I los datos
for stroke Ensayo vendaie Sham T: 7 (supraespinoso) demograficos o
patients with clinico J Edad:56-59 afios _ ., tipo Y (biceps, . las
S . neuromuscular . . . M=Supraespin . Frecuencia: e Aumenta el
hemiplegic aleatorizado S Pacientes Sexo: F:7/M: 14 . deltoides) caracteristicas .
. - . . (Kinesio o . Hombro 0s0, biceps . 2 veces por ., . rango articular,
14 shoulder pain: A 2017 Taiwan  Inglés  doble-ciego 3 hospitalizad Tipo de ACV: ey . - Tension: clinicas entre los .. =
. taping) en - hemipléjico braquial y p semana disminuye el
double-blind, con placebo . Isquémico y . Biceps- - grupos, los
. . pacientes con i deltoides . - Duracién: . dolor.
randomized, (Experiment ictus v dolor hemorragico deltoides a 15- 3 semanas parametros de
placebo- o verdadero) hemi ylé'ico de T. post ACV: Menor 25%, parte pretratamiento
controlled study homlf)r oJ a 6 meses anterior a incluyeron la
(48). : posterior del intensidad del
hombro 50- dolor durante el
75% movimiento mas
doloroso.
Comparar la
eficacia a En todos los
corto y medio grupos, el dolor
plazo de - Tipo de de homl}l;;) no se
Short- and co.mbi.nar Participantes: 21 kinesiotape: KT p]r ese.nto urante
medium-term Kme'sm TaP‘f Grupo Control: 7; (Kinesio Tex ¢ pn;ner;ncte?,
effect of kinesio o e,:st1r'nulac10n Grupo KT; 7; Grupo Gold Tape) , - per(ze !.unrrnn Ot
taping or Ensayo eléctrica NMES: 7 Scmde ancho  Frecuencia: %iselr;(r)léli;z <
electrical clinico neuromuscular Edad:62 + 10.25 afios M=Deltoides - Tipo de corte: Diaria entre eTuDoS
15 stimulation in 2017 Espafia  Inclés controlado y conun Pacientes Sexo: F:8 /M: 13 Hombro anterior Tipo I - Tiempo de todos %osp § os Aumenta el
hemiplegic P e aleatorizado enfoque_ ambulatorios Tipo de ACV: hemipléjico osteriory - Tension: sesion: 25- mos trarongrutlll 1; rango articular.
shoulder pain (Experiment convencmne.ll Isquémico y P : Deltoides 30 min meioa similar
prevention: A o verdadero) paraprevenir hemorragico anterior y - Duracion: en ia
randomized el dolor de T. post ACV: >6 posterior 10- 4 semanas discapacidad
controlled pilot hombro meses 20%, deltoides 1 ﬁuf cdacy
trial (49). después de un medial 80- a luncion, sin
accidente 100% observarse
cerebrovascula diferencias

T.

significativas en
ninguna medida.
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Verificar el
efecto de la
cinta elastica

Se observaron
diferencias entre
las mediciones
previas y
posteriores a la
aplicacion del

Elastic Tape aplieziing Participantes: 13 V - Tipo de CCREER
hombro o oo . cuanto a la
Improved Ensayo arético sobre clistico:6 KIENLEEE A o abduccion a 30°
Shoulder Joint clinig; {)a Vendaje Sham: 7 (Blue Kinesio  Frecuencia: 260°vala
Position Sense in . .. Edad:45-73 afios _ . Tex Gold Un dia yaor.y ®
. controlado, propiocepcion . M=Deltoides . . . flexion a 30°y a
Chronic 5 . (media 59.46 + 8.88) . Finger Print - Tiempo de ., -
. . . . cruzadoy articular Pacientes Hombro anterior, . 60°. En el grupo Mejoro la
16 Hemiparetic 2017 Brasil Inglés . . Sexo: F:3/M: 10 R . tape ), Scmde  sesion: 10 .. o
. aleatorizado durante la ambulatorios .. hemipléjico medio y q ST, también se  estabilidad.
Subjects: A L, Tipo de ACV: . ancho min
. con placebo abduccion y la . posterior . - observaron
Randomized et flsdtinen Isquémico - Tipo de corte: - Duracion: diferencias entre
Sham-Controlled P . T. post ACV:24-158 No especifica  Pre test-pos L
o verdadero) sujetos con . . las mediciones
Crossover Study . . meses (media 75.23) - Tension: 10-  test .
hemiparesia previas y
(50). P 15% .
cronica, en posteriores a la
comparacion aplicacion de la
con una cinta cinta elastica
no elastica para la
abduccion a 30°
y 60°,yla
flexion a 30°.
KT al tibialis
Evaluar los Participantes: 20 anterior mejora
efectos del Grupo KT:10 recuperacion
Can kinesio tape Kinesio Grupo control:10 motora, Meiora la
be used as an P Ensayo Taping Edad:59-65 afios - Tipo de espasticidad y I‘CC;].I eracion
L clinico aplicado al . (media 59,1-65,4) . kinesiotape: KT capacidad P
ankle training o . Pacientes Alteraciones de la e . . motora,
. . .. controlado y tibialis anterior S Sexo: F:10/M: 10 M=Tibial - Tipo de corte: . funcional del .
17 method in the 2017 Turquia  Inglés . . hospitalizad - marcha y el . . - Duracion: . espasticidad y
L aleatorizado como método Tipo de ACV: S anterior Tipo I tobillo; puede X
rehabilitation of . 0s o equilibrio. ., 4 semanas capacidad
(Experiment de Isquémico y - Tension: 25- usarse como .
the stroke . P o . funcional del
atients? (51) o verdadero) entrenamiento hemorragico 50% método de tobillo
P : ’ de tobillo en la T. post ACV:<12 entrenamiento :
rehabilitacion meses de tobillo en
post-ACV rehabilitacion
post-ACV
Anterior and Estudio Lograr la . Participantes: 1 M=Zona - Tipo de - El indice HAI
. . . Pacientes . < . L . o P
18 posterior 2018 USA Inglés observacion transferencia y hospitalizad Edad:49 afos Alteracion en el muscular del ~ kinesiotape: KT Frecuencia: disminuy6 de Mgt clliti
diaphragm al la marcha Sexo: M: 1 patron ventilatorio  diafragma - Tipo de corte: Reaplicacio 7/10 el dia 6 de
kinesio taping for descriptivo _independiente. Tipo de ACV: (porcion Tipo I n de la cinta_fisioterapia en el
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intractable (Reporte de Isquemico costal y - Tension: 15- cada3 a5  centro de
hiccups after Caso) T. post ACV: 17 dias crural) 25% dias rehabilitacion a
ischemic stroke: - Duraciéon:  0/10 el dia 8. Se
A case report 17 dias reaplico el
(82). vendaje cada 3 a
5 dias.
En cuanto a la
WMFT, el
tiempo medio
para realizar las
tareas antes y
después de la
Participantes: 16 - Tipo de intervencion fue
Grupo KT:8 kinepsima o KT de 784,93 y
Kinesio Taping Acupumtura:10 M=Triceps (Don bar]f : } 762,68
Associated with Ensayo Edad:50- 56 afos braquial y a goang .. segundos,
. L. . Acu-Tape) Frecuencia: .
Acupuncture in clinico Analizar los Pacientes Sexo: F:8 / M: 8 Miembro sunerior los extensores ~ Tino de corte: 3 veces a la respectivamente,
19 the Treatment of aleatorizado efectos de la . Tipode ACV: P de la mufieca 1pode . para ACP,yde No hay cambios
. . ambulatorios A afectado Tipo I (triceps) semana
the Paretic Upper (Experiment acupuntura Isquémico y y extensor ¢ Y(extensores - Duracion: 1172,78 y
Limb After o verdadero) asociada al KT hemorragico comun de los de mufieca) 4 semanas ©o1171,22
Stroke (52). enla T. post ACV: 6 dedos ., segundos para
extremidad meses - Tension: ACP-KT. Los
. 100% )
superior de resultados no
pacientes con mostraron
hemiparesia diferencias
cronica tras un significativas
accidente entre los grupos
cerebrovascula ni dentro de
2018 Brasil Inglés I. cada grupo.
Investigar el Participantes: 27
efecto del Grupo PNFLT-TT
The effects of entrenamiento (n=14) M=8, W=6 -
proprioceptive Ensavo en cinta Grupo TT (n=13) M= Extensor - Tipo de Frecuencia: Mejora la
neuromuscular clinigo rodante M=7, W=6 del primer kinesiotape: KT 5 vecesala capacidad de Mejora la
facilitation lower- Corea controlado combinado No Edad:51-52 afios Alteraciones de la  dedo del pie, - Tipo de corte: semana caminar y el marcha, el
20 leg taping and 2018 a20Y con vendaje de . Sexo: F:12/M: 15 marcha y el extensor PNF lower-leg - Tiempo de equilibrio de los equilibrio y la
. o del Sur aleatorizado . especifica - P , . . . e
treadmill training e pierna basado Tipo de ACV: equilibrio. comun de dos  taping sesion: 50 pacientes con estabilidad y
on mobility in o Vg_ T en la Isquémico y dedos y tibial - Tension: No  min accidente propiocepcion
patients with facilitacion hemorragico anterior. especifica - Duracién: cerebrovascular.
stroke (53). neuromuscular T. post ACV:20-21 6 semanas
propioceptiva meses
Inglés (PNF) sobre la
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marcha y el
equilibrio en
pacientes con

accidente
cerebrovascula
I.
Explorar el
efecto del - Tino de
vendaje kine?siotape'
:sg;:tguggﬁ)l?r Participantes: 19 KT, 5 cm de
The Effect of de hombro Grupo taping: 10 ancho - -
Kinesiology Ensayo hemipléjico Grupo control: 9 - Tlpo de corte:  Frecuencia:
. L. Edad: Mayor de 30 - . Tipol 5vecesala Reduce el dolor
Taping on the clinico (HSP) en - M=Supraespin . - L
Hemiplegic . controlado y términos de Pacientes anos Hombro 0s0, deltoides. (supraespmoso) semana y la subluxacién D1sm1nuy_e cl
21 . 2018 China Inglés . . R . Sexo: F:6/M: 13 e ’ ” Y (deltoides) - Tiempo de del hombro, y dolor, mejora el
Shoulder Pain: A aleatorizado intensidad del ambulatorios ... ; hemipléjico redondo o K :
Randomized (Experiment dolor Tipo (_16 ACV:No menor - Tension: 25-  uso: 10-12 para gumentar la rango articular.
Controlled Trial o verdadero) ma; ’itud dela especifica . 30% horas al dia —actividad
(54) Sub%lrll xacion T. post ACV: 1-6 (supraespinoso) - Duracion:
’ actividad > meses , 50-70% 4 semanas
muscular (borde anterior-
rango de y posterior del
movimiento deltoides)
activo (RMA).
Evaluar el
efecto del
vendaje
terapéutico en .. )
el cuello sobre Pamc1pantes.' 12 . Mejoria en la
las habilidad Grupo tratamiento:7 . L
Effects of Neck as habihiqades Grupo control: 5 . - propiocepeion
Taping in the Ensayo visoespaciales, Edad-65 a 67 2.117108 - Tipo de Frecuencia: cérvico-cefalica
E&rﬁm clinico el movimiento Sexo: F6/M: 6 : kinesiotape: KT Rea licaci(;) y la sensibilidad
22 Hemispatial 2019 Ttalia Inelés controlado y cervicalyla  Pacientes Tino .de. ACV'- Pérdida del control M=esternoclei - Tipo de corte: n depla cinta de Mejora la
&4 nemispalial e aleatorizado sensibilidad ambulatorios | T0.%° ’ de cabeza y cuello domastoideo. Tipo I q reposicionamien propiocepcion
Neglect in . ) - Isquémico y ) s cada4dias .
Chronic Stroke (Experiment cinestésica en hemorrgico Tension: 15 Duracién: to cervical,
: o - :
Patients (55). o verdadero) pacientes con T. post ACV: 6 25% 30 dias evalgadas
accidente meses mediante la
cerebrovascula prueba CJPET.
r cronico y
negligencia
espacial
unilateral
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Los objetivos
del estudio
fueron
investigar las
diferencias en
la sensibilidad

Los hallazgos de
este estudio
indican que los

Cuasi- a la posicion - Tipo de sobrevivientes
experimenta articular entre Participantes: 16 kinesiotape: de un accidente
Effects of Elastic P tobillos Edad:51 a 70 afos KT, 5 cm de cerebrovascular
. 1 de un solo o, .
Therapeutic Uho con paréticos y no Sexo: F:3/M: 13 ancho cronico
Taping on Joint rupo paréticos, y . Tipo de ACV: Alteraciones de la _ - Tipo de corte: presentaron
o . ... mediciones . Pacientes - M=Gastrocne .. S L Ayuda con la
23 Position Sense of 2019 Iran Inglés retest examinar los ambulatorios Isquémico y marcha y el mio Tipo 1 - Duracion:  deficiencia en la ropiocencion
the Ankle in postes ty efectos del hemorragico equilibrio. (metatarsianos 2 dias JPS del tobillo ~ PTOPIOCeP
Stroke Survivors l()Cuasi- vendaje T. post ACV: >6 y cara anterior en el lado
(78). experimento terapéutico meses de la tibia), Y parético y que la
) P elastico en la (gastrocnemio) TET se puede
sensibilidad a - Tension: 15 % aplicar a corto
la posicion plazo para
articular del mejorar la JPS
tobillo parético activa y pasiva.
en
supervivientes
de un ictus.
El objetivo de
este.estudp Participantes: 60
fue investigar G
el efecto del Tupo Mejoro el
vendaje experimental:30 M= Extensor - Tipo de control postural
Effect of Kinesio Ensayo Grupo control:30 p L _
Taping on the clinico neuromuscular Edad-30 a 70 afios comun de los  kinesiotape: vy los patrones de
ping e en la . ; . dedos, KT, 5 cm de Frecuencia: ejercicio, Mejora la
Walking Ability . .. controladoy p Pacientes Sexo: F:22/ M: 38 Alteracion de la Pre test - .
24 . . 2019 China Inglés . capacidad de . . extensor largo ancho re tes produciendo marcha y el
of Patients with aleatorizado . ambulatorios Tipo de ACV: marcha . . t test
. caminar en o del primer - Tipo de corte: Posttes efectos control postural
Foot Drop after (Experiment . Isquémico y o . . .
pacientes con . dedo y tibial ~ Tipo I inmediatos en la
Stroke (56). o verdadero) . p hemorragico : ., o
caida del pie X anterior - Tensién: 75 % marcha y el
después de un T. post ACV: 3-12 equilibrio
accidente meses .
cerebrovascula
I.
Effects of kinesio Ensayo Evaluar los Participantes: 31 M=Msculos Tipo de - KT redujo
taping on . .. clinico efectos del No Grupo KT:18 SR kinesiotape: KT Frecuencia: significativamen Disminuye la
25 hemi . 2019 Taiwan  Inglés . L . . . Mano hemipléjica extensores de . . .
emiplegic hand aleatorizado kinesio taping especifica Grupo control:13 la mano (Nitto Kogyo 7 vecesala te la espasticidad espasticidad
in patients with piloto (KT) en la Edad: KT: 51.5+ ) Corporation), 5 semana en la mano y
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upper limb post- (Experiment reduccion de 16.5 afios, Control: cm de ancho - Tiempo:  antebrazo
stroke spasticity: o verdadero) espasticidad y 50+ 15.5 afios - Tipo de corte: 20 min (MAS).
a randomized mejora de la Sexo: KT: 2 mujeres Tipo tira en - Duracion:
controlled pilot funcion /16 hombres, Control: abanico 3 semanas
study (57). motora de la 5 mujeres / 8 - Tension: 20-
mano en hombres 30% (vientre
pacientes con Tipo de ACV: No muscular), 50%
hemiparesia especifica (zona
post-ACV T.post ACV: 16a tendinosa)
165 dias
Effects of elastic . La ET modifico
. . Verificar los . .
tape on kinematic efectos de la Participantes: 13 - Tipo de los movimientos
parameters cinta clastica Ven. daPe Cla.St.iCO' 6 kinesiotape: KT - y la postura de la
during a Ensayo (CE) utilizada Sham :a o7 ’ (blue Kinesio  Frecuencia: articulacion UL
functional task in clinico en el hombro Edad: 40pa 7 S afios Alteracion de la Tex Gold Pre y pos durante una
chronic . ... aleatorizado o Pacientes ; . funcionalidad del _ . Finger Print), 5 test prueba de bebida Aumento el
26 . . 2019 Brasil Inglés parético en el . Sexo: No especifica M=Deltoides . . .
hemiparetic cruzado rendimiento ambulatorios Tino de ACV: No lado con cm de ancho - Tiempo en sujetos rango articular.
subjects: A (Experiment del miembro especi fica ’ hemiparesia - Tipo de corte: :10 min hemiparéticos
randomized o verdadero) ———y T P ost ACV: > 6 No especifica - Duracion: croénicos, lo que
sham-controlled du]:an T rr{e];es ’ - Tensién: 10- 1 dia define su papel
crossover trial . 15% como terapia
tarea de bebida
(58). adyuvante.
El objetivo fué
comparar los Mejorar la
efectos del recuperacion
vendaje .. . funcional
Hemiplejik terapéutico }()}ar_l:l?;\?th?éégo_ - Tino de mediante la
omuzda bantlama neuromuscular P g PO reduccion del
e Grupo KT: 20; Grupo kinesiotape: KT .
ile néromiiskiiler yla dolor, la mejora
. Ensayo . L Control:20 , 5 cm de ancho . .,
elektrik .. estimulacion . N . de la alineacion, -
- clinico P Pacientes Edad:30 a 70 afios . . - Tipo de corte: L . » Disminuye el
stimiilasyon . . . eléctrica S . . Hombro M=Supraespin .. - Duracién: la estimulacion o .
27 . 2020 Turquia  Inglés aleatorizado hospitalizad Sexo: F: 29/ M:31 e Tipo Y S dolor, mejora el
sonuglarynyn . neuromuscular . hemipléjico 0s0 . 4 semanas  inhibicion de la :
Y (Experiment 0s Tipo de ACV: (supraespinoso) ., rango articular.
karpylaptyrylmas sobre el dolor, o . funcion
, . o verdadero) L Isquémico y , (deltoides)
y: randomize la funcién . [P muscular y la
. hemorragico - Tension: 15- .
kontrolli motora y la T. post ACV: 3 30% mejora de la
calypma. (59). subluxacion m.eI;es : ° funcion
del hombro en propioceptiva de
pacientes con la estructura
hemiplejia articular.
post acv.
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- Tipo de
kinesiotape: KT

El objetivo fue , Sem de ancho
. Se observaron
explorar el - Tipo de corte: beneficios en la
IMMEDIATE Cuasi- efecto . Tipo I (Tibial Sy
. . . Participantes: 10 . aplicacion de
EFFECT OF experimenta inmediato de Edad:58.60  14.37 anterior- - KT con la
KINESIO TAPE Ideunsolo lacinta afios o . correccion Frecuencia: técnica de
ON GAIT grupo con  Kinesio Tape o X " funcional), Y  Prey post iy
.. . Sexo: F: 3/ M:7 Alteracion en la - . correccion
SYMMETRY ... mediciones (KT)sobrela Pacientes - . : . M=Gastrocne (Gastrocnemios test. : Aumento el
28 Inglés . p . Tipo de ACV: simetria de la . S . funcional para la .
IN PATIENTS pretest y simetria de la  ambulatorios Isquémico marcha mio -inhibicion - Tiempo dorsiflexion rango articular.
WITH STROKE: postest marcha e quemico y muscular) :15 min Cexion y
. . . hemorragico o ... eversion del
A (Cuasi- investigar la T post ACV: 1 mes 2 - Tension: 15- - Duracion: tobillo v con la
PRELIMINARY experimento correlacion P : 25% (distal- Mismodia 000
afios . técnica de
STUDY (81). ) entre la proximal- inhibicion del
funcion inhibicion), 50- misculo
motora y la 75% (distal- :
Tailandi simetria de la proximal-
2020 a marcha. correccion)
Evaluar y En este estudio,
comparar los - Tipo de el método KT
efectos kinesiotape: KT previno la caida
Immediate Effect inmediatos del Participantes: 10 M= Tibial (BB B del pie en
of Kinesiology Ensayo kinesiology Edad: Inglés anterior, Tape, Frecuencia: pacientes con
Taping on Gait clinico taping y Pacientes Sexo: F: 4/ M:7 Alteracion de la extensor largo  WETAPE Pre v nost " accidente Mejora la
29 Function in Inglés aleatorizado ortesis tobillo- . Tipo de ACV: de los dedos,  Inc,Seoul yp cerebrovascular  capacidad de la
. . . ambulatorios - marcha test. R
Stroke Patients (Experiment pie en la Isquémico y extensor largo  Korea). Semde  ~ Duracion: Y demostré una  marcha
with Foot Drop o verdadero) funcionalidad hemorragico del primer ancho Mismo dia. mejora en la
(60). de la marcha T. post ACV: 12 dedo - Tipo de corte: capacidad de
en pacientes Tipo I marcha similar a
Corea con pie caido - Tension: 50% la observada con
2020 del Sur post ictus AFO.
Effects of . el Participantes: 10 _ ; .Tlp(.’ 6O L2 £rupo
L . Cuasi- efectos del M= Extensor  kinesiotape: KT experimental
kinesiotaping . P Grupo KT:5 5 oo R o
. : experimenta Kinesio . y abductor del - Tipo de corte: .. mostr6 mejoras
combined with X Grupo control: 5 . . Frecuencia: . ", .
1 con dos Taping N pulgar, Tipo abanico significativas
the motor B Edad:47-77 anos, 3 veces ala
. . grupos, combinado . . . . extensor del  (Extensor (p<0.05) en .
relearning Colombi . Iy 2 Pacientes promedio 65 + 3.2 Miembro superior " p semana oot Mejora el rango
30 2020 Inglés medicion con el método . T R indice, comun de los B movimientos de i
method on upper ambulatorios Sexo: F:4 / M:6 afectado - Tiempo articular
. pre y pos de . ; extensor de dedos), I . . colocar la mano
limb motor . . Tipo de ACV: No . :45 min .
Lo test (Cuasi- reentrenamient . los dedos y (Triceps, .. detras del cuerpo
function in adults X especifica . - Duracién: .
. . . experimento 0 motor sobre . triceps extensor del anivel de
with hemiparesis oe T. post ACV: No . 4 semanas .
) la funcién . braquial pulgar)Y cintura, prono-
after stroke (79). especifica g .
motora del (supraespinoso- supinacién del
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miembro
superior en
adultos con

infraespinoso)
- Tension: 50%
( correccion de

antebrazo,
extension y
abduccion de los

hemiparesia fascia), 75-85% dedos, oposicion
post-ACV (Triceps, del pulgar,
supraespinoso- extension de
infraespinoso) mufieca y
apertura de
mano (p=0.017).
La rehabilitacion
del tronco
mejoro la
Effects of trunk Evaluar si la estabilidad
rehabilitation combinacion - Tipo de postural estatica
with kinesio and de kinesio Participantes: 28 kinesiotape: KT - y dindmica. La
lacebo taping on taping con Grupo experimental: M= Multifidos ((3NS tape, TS Frecuencia: adicion de
plac ping rehabilitacion 14 L lumbares, Co., Ltd, 3 vecesala kinesio taping .
static and Ensayo Alteracion del . . Mejoro la
L L. del tronco Grupo control: 14 erector espinal Seoul, Korea), semana aumento o
dynamic sitting clinico . . control postural de . S . estabilidad
Corea . . mejora el No Edad: No especifica L lumbar, Scmde ancho - Tiempo significativamen
31 postural control 2020 Inglés aleatorizado . tronco en estatico y . . e postural,
NP del Sur . control especifica Sexo: F:5/M:23 PP multifidos - Tipo de corte: :18 horas te la movilidad L
in individuals (Experiment - ; dinamico en . . . estatica y
. N postural Tipo de ACV: No ., toracicos y Tipo I con el hacia adelante S
with chronic o verdadero) e . sedestacion . . .. dinamica.
stroke: A estatico y especifica erector espinal (paravertebrales vendaje en comparacion
ran dor:nize d dinamico en T. post ACV:>6 toracico ) - Duracién: con el grupo
controlled trial sedestacion en meses y <2 afios - Tension: No 8 semanas  control, aunque
1) pacientes con especifica en otras
’ ACV cronico. variables no
hubo diferencias
significativas
entre grupos.
Comparar los No se observo
resultados de Participantes: 28 una diferencia
Cuasi- la Grupo experimental: M=Cigomatic . estadisticamente
O uso da kinesio experimenta rehabilitacion 22 o ma % . - Tipo de Frecuencia: significativa
taping no 1 con dos de la paralisis Grupo control: 23 . yory kinesiotape: " entre la terapia
. A . = Perdida de menor, y el 3vecesala . .
tratamento da Portugué 21UPoS, facial después Pacientes Edad: 57 a 65 afos movilidad de los  erupo de KT, Sem de semana miofuncional
32 paralisia facial 2021 Brasil s 8UC edicion del accidente  hospitalizad ~Sexo: F:18 / M:28 musculos de la fonlt):rol recibié ancho 24 horasy de orofacial solao  No hay cambios
pos-acidente pre y pos cerebrovascula os Tipo de ACV: useuo: : - Tipo de corte: en combinacion
. IR . mimica solo terapia X descanso .
vascular cerebral test (Cuasi- risquémico en Isquémico y miofuncional Tipo I - Duracion: 1 vendaje
fase aguda (80). experimento la fase aguda, hemorragico . - Tension: 25% . * neuromuscular
. . orofacial 12 dias
) cony sinel T. post ACV: 72 enla
uso de Kinesio horas rehabilitacion de
Taping la paralisis facial
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tras un ictus
isquémico en la
fase aguda.
Ambos métodos
demostraron ser
eficaces para
tratar la
alteracion de la
mimica facial,
por lo tanto, el
vendaje elastico
puede utilizarse
en combinacion
con la terapia
miofuncional
orofacial en la
paralisis facial
posterior a un
ictus.

33

Effectiveness of
neuromuscular
taping on upper
limb functionality
and pain in
elderly patients
pos stroke (62).

2021

Brasil

Inglés

Ensayo
clinico
aleatorizado
(Experiment
o verdadero)

Este estudio
tuvo como
objetivo
verificar el uso
de la técnica

de vendaje
para la
ganancia de
funcion de las .
. Pacientes
extremidades .
ambulatorios

superiores y la
reduccion del
dolor en
pacientes
ancianos
después de un
accidente
cerebrovascula
r.

Participantes: 10
Grupo experimental:
5 Grupo control: 5
Edad: 62 a 65 afos
Sexo: F:6 / M:4
Tipo de ACV:
Isquémico y
hemorragico

T. post ACV:>6
meses

Hombro
hemipléjico

M= Deltoides

- Tipo de
kinesiotape:
Neuromuscular
Bandage (NM),
Scm de ancho

- Tipo de corte:
Tipo Y

- Tension: 50 %

Frecuencia:

2-3 veces a
la semana
- Duracion:
5 semanas

En esta
investigacion, se
observo que el
vendaje
neuromuscular
no fue eficaz
desde el punto
de vista
terapéutico, en
lo que respecta a
la mejora de la
funcionalidad y
la reduccion del
dolor en las
extremidades
superiores de
pacientes
ancianos tras un
accidente
cerebrovascular,
en comparacion
con el grupo de
control.

No hay cambios
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El kinesiotaping

inhibidor reduce
objetivamente la
excitabilidad
motoneuronal
reflejado en una
menor
Investigar el espasticidad
efecto del KT Particinantes: 10 detectada por H-
Effect of inhibitorio P ; - Tipo de reflex; esto
S Grupo experimental: S -
inhibitory Ensavo sobre la 5 Gruno control: 5 kinesiotape: KT Frecuencia:  2POYa su efecto
kinesiotaping on nsay espasticidad de P < (3NS TEX " beneficioso para
L clinico . Edad: 62 a 65 afios Pre y post .
spasticity in los muisculos . - . _ Tape, 3NS Inc, el manejo de la L
. . . ... controlado y Pacientes Sexo: F:6 / M:4 .. M=Gastrocne test L Disminuye la
34 patients with 2021 Iran Inglés . flexores . . Espasticidad . . Corea), Scm de . espasticidad en .
. aleatorizado ambulatorios Tipo de ACV: mio y soleo - Tiempo . espasticidad
chronic stroke: a . plantares A ancho . pacientes con
. (Experiment . Isquémico y . :30 min H .
randomized o il mediante el hemorragico - Tipo de corte:  ~ Duracién: ictus cronicos;
controlled pilot reflejo de T post A%CV' -6 Tipo Y 48 horas * las medidas
trial (63). Hoffmann III.C]:S)CS : - Tension: 25% clinicas
(reflejo H) y la subjetivas
escala MAS (MAS) no
captaron
cambios
estadisticamente
significativos
debido a su
limitacion
metodoldgica;
El proposito
Effect of Sit-to- del presente . LOS. resultados
L. . - Tipo de sugieren que el
Stand Training estudio fue Kinesiotane: ) vendaie pucde
Combined with determinar si Participantes: 40 . pe: . Jep
. Cinta Frecuencia: aumentar la
Taping on cl Grupo TSTS:20; Kinesiologica 5 veces por eficacia del
Spasticity, Ensayo entrenamiento Grupo control: 20 (CK) (3ng semana P ciercicio al
Strength, Gait Corea clinico de sentarsea  Pacientes Edad: 54 a 57 afos Alteracion de la M= tibial Golden Héalth - Tiempo Jermitir una Aumenta la
35 Speed and 2021 Inglés aleatorizado levantarse hospitalizad Sexo: No especifica anterior Y P p .., eficacia del
. o del Sur . . ; marcha . Farm, Corea), :30 min, se mayor precision . .
Quality of Life in (Experiment (STS) 0s Tipo de ACV: No triceps sural . ., ejercicio
. . f . Scmde ancho  cambiaba  en la percepcion
Patients with o verdadero) combinado especifica iro d . cada 3 di al d
Stroke: A con vendaje T. post ACV: 6 - Tipo ¢ corte: - cada 3 fias —sensorial durante
Ran do;nize d meiora la m.eses : No especifica - Duracién: el ejercicio en
. L. - Tension: semanas acientes con
Controlled Trial espjastwldad Tensi6 6 p ‘
(64) del tobillo, la 120% ictus y
’ fuerza ’ espasticidad.
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muscular, la
velocidad de la
marcha y la
calidad de vida
en pacientes
con accidente

cerebrovascula
I.

Se observaron
mejoras
significativas en
los grupos KT y
KT+mCIMT en
la funcioén
motora
proximal,
destreza manual,

The cl1mcql _ M= Extensor y calidad de y}da

effect of Kinesio , en comparacion

taping and comiin de los con el grupo

modified Mejorar la Participantes: 36 dedos, lacebo. El

constraint- ﬁmjc i6n Grupol (KT + Sham extensor - Tipo de ) Ig)rupo .

induced motora de la KT)=13 Grup(.) 2 propio del kmesmtape: Ly Frecuencia: KT+mCIMT

movement LB extremidad (KT+mCIMT): 10 indice, (Nitto Kogyo 5 veces por  mostrd

therapy on upper ellaizy superior Edad:49-57 aios Dorso de la extensor del  KEUIEEED semana TOgresos Mejora la

36 Py PP 2021 Taiwan  Inglés aleatorizado perory Sexo: F: 12/ M:23 o mefiique, Japon) . . proer Jor
extremity . reducir la . . mufieca . . - Tiempo :2 adicionales en la funcion motora
. (Experiment .. Tipo de ACV: No extensor largo - Tipo de corte: ”
function and espasticidad en . . . horas funcion de
I o verdadero) . especifica y corto del Tipo abanico B <
spasticity in pacientes con . S - Duracién: mufieca y mano,
. . R T. post ACV: 3-12 carpo, - Tension:No 5

patients with hemiplejia . 3 semanas  junto con una

stroke: a post ACV meses extensor largo especifica reduccién més

randor;lized del pulgar y marcada de la

. extensor corto oa
controlled pilot del pulear espasticidad.
study (65). pulg Los efectos

positivos se
mantuvieron
hasta la sexta
semana en el
grupo
combinado. El
estudio concluye
que el uso de KT
como adyuvante
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potencia la
recuperacion
motora y
disminuye la
espasticidad en
pacientes post-
ACV,y que su
combinacion
con mCIMT
genera
beneficios mas
persistentes y

globales.
Verificar la ..
efectividad del Participantes: 88
uso del Grupol (T. El grupo 1
. miofuncional) =32 .
vendaje Grupo 2 (T mostrd una
Utilizagdo da elastico mio?uncion.al mejora
bandagem funcional . . significativa en
L . . orofacial): 34 Grupo . - Tipo de -
elastica funcional asociado a la . L - Perdida de L la medicion
. Pacientes 3 (sin intervencion) : o kinesiotape: KT .
no tratamento terapia o movilidad de los . . desde el angulo
S . . hospitalizad 22 . - Tipo de corte: .
fonoaudiologico miofuncional . o musculos de la . externo del ojo
. . 0s Edad:36 a 52 afios .. Tipo I
da paralisia facial en el . . mimica Ao hasta la
. . Sexo: F: 24/ M:54 - Tension: 25% . .
p6s-AVC na fase tratamiento Tino de ACV: comisura labial,
aguda (66). fonoaudiologic po de ’ con mejores
odela Isquemlc(? Y resultados en
paralisis facial hemorrégico comparacion
. T. post ACV:72 horas
post-ictus en con los grupos 2
fase aguda. y 3.
El objetivo fue El método de
. investigar el .. . vendaje
Effectlveness.of efecto del Partlclpantes_. 38 - Tipo de et
Shoulder Taping método de Grupo experimental: kinesiotape: KT del hombro
in Treating vendaje 18 Grupo control: 17 (cinta Belr)le.fact redujo la
Hemiplegic endaje . Edad:50 y 70 afos. . ? vola
kinesiologico  Pacientes Nippon subluxacion y el
Shoulder del hombro hospitalizad Sexo: F: 10 /M:20 Hombro Sigmax, Japon) dolor, y mejorod
Subluxation: A sobre la SSD,  os ’ Tipo de ACV: Penpl i - "lgl 0 d’e cgrte' la ﬂe;(i}:’m aJctiva
Randomized el AROM e17 Isquémico y Ti (1)) I . del hombro, la
Controlled Study dolor, la ’ hemorrégico - 'IPensi(')n' No capacidad ’
of 35 Patients o T. post ACV:>6 e pa
67) funcion de la meses especifica funcional de las
' extremidad extremidades

superior y las

superiores y las
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actividades de
la vida diaria
en pacientes
con accidente
cerebrovascula
r'y hombro
subluxado.

actividades de la
vida diaria

Este estudio
confirmo la
Determinar los eficacia de la
efectos de la TENS y el
Effects of Y
TENS y el vendaje para
Transcutaneous . .. . L.
. vendaje sobre Participantes: 40 - Tipo de aliviar la
Electrical Nerve e S L
Stimulation with la espasticidad Grupo kinesiotape: KT espasticidad de
. . de las TENS+Vendaje: 20 - (3NS - las extremidades
Taping on Wrist . M= extensor . . X
2. extremidades Grupo TENS: 20 . kynesiology Frecuencia: superiores.
Spasticity, . ~ radial largo y B .
superiores, la Edad:52 a 74 afios. tape, TS Inc. 30 sesiones Ademas, se -
Strength, and s corto del . . Disminuye la
. fuerza Sexo: F: 13/ M:27 Mano hemipléjica Korea), 5cm de - Tiempo:  observo que la .
Upper Extremity . dedo; y . L espasticidad
L muscular y la Tipo de ACV: ancho 30 min aplicacion
Function in - - extensor ulnar . - .
. . funcion de las Isquémico y - Tipo de corte: - Duracion: combinada de
Patients with . . del carpo .
. extremidades hemorragico Tipo I 6 semanas  ambos
Stroke: A . ., .
. superiores en T. post ACV:>6 - Tension: 50- tratamientos fue
Randomized . .
. pacientes con meses 75% mas eficaz para
Control Trial . o
(68) accidente aliviar la
’ cerebrovascula espasticidad que
r. cada uno de
ellos por
separado.
Su objetivo es La aplicacion de
Effects of kinesio determinar la .. KT junto con el
. . .. Participantes: 53
taping combined efectividad de . programa de
. Grupo experimental: .
with upper un programa entrenamiento
. A 20 Grupo control: 27 R ;
extremity domiciliario de _ - Tipo de - funcional en
. .. . Edad: KT: 61.73 + M=extensor L .
function training entrenamiento . kinesiotape: KT Frecuencia: casa (GRASP) PRy
] 8.39 / Control: 64.30 radial largo . L Activacion
home program on funcional del s - Tipo de corte: 5 veces por mejord
. . +9.12 Mano hemipléjica del carpo y . L . muscular,
upper limb miembro Tipo Y semana significativamen o
R X Sexo: F: 26 / M:27 extensor ulnar ., ., ., estabilidad,
function and self- superior Tino de ACV: No del carpo - Tension: - Duracién:  te la activacion
efficacy in stroke combinado PO ¢ ’ P 100% 60 semanas muscular, la
N P especifica ”
patients: An con la técnica . funcioén del
. . T. post ACV:>6 .
experimental de Kinesio meses miembro
study (69) Taping para superior
mejorar la (especialmente
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funcion del
miembro
superior en
pacientes con
ACV con
estabilidad
limitada de la
muifieca, y
determinar el
efecto de este
programa
sobre los
cambios en la
autoeficacia de
los pacientes

la calidad del
movimiento), y
la autoeficacia
en pacientes
post-ACV
cronicos. La KT
proporciond
estabilidad en la
mufieca y
facilito la
ejecucion de
tareas, aunque
no incremento
directamente la
fuerza muscular.

con ACV. La intervencion
foment6 la
participacion
activa en
actividades
funcionales de la
vida diaria y
apoyo familiar
No hubo
diferencias
significativas
entre grupos en
El objetivo de Participantes: 50 MAS, torque,
o este estudio es Grupo experimental . DF-ROM o
Eﬁ;z;ggyin has investigar el (KT): 27 Grupo i(irflleps(i)oiz o i HPAD. El
1o offec trc,)ng st Ensayo efecto del KT control (Sham KT): KT SCmI:ié Frecuencia: vendaje
stroke s asti(r;,i : clinico inhibitorio No 2 M= triceps anc’ho Pre y post * inhibitorio no
41 P ty: 2024 Turquia  Inglés aleatorizado sobre la . Edad:58 a 60 afios. Espasticidad P . yp mostré efecto No hay cambios
Prospective, . S especifica sural y s6leo - Tipo de corte: test S
. (Experiment espasticidad Sexo: F: 16/ M:34 . L antiespastico ni
randomised, . . Tipo I - Duracion:
o verdadero) después de un Tipo de ACV: No ., neuromodulador
controlled study accidente especifica - Tension: 15- 72 horas sobre la
0,
(70)- cerebrovascula T.post ACV:7a8 25% actividad de las
r (ACV). meses motoneuronas
espinales. Los
cambios en

MAS (3.7 %) y
torque (—0.3 %)
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no fueron
significativos (p
>0.05). Se
concluye que el
kinesiotape no
reduce la
espasticidad
post-ACV ni
modifica la
excitabilidad
neuronal.

Participantes: 61

Grupo experimental

(KT): 31 Grupo

Se observé una
diferencia
significativa a
favor del grupo
de intervencion
en las
puntuaciones de

Kinesio taping Frecuencia: la prueba de
. Evaluar el control: 30 .
techniques for . lvezala  sistemas de
ankle lifflzg?o(:zl cen f;gg'g)‘g;;_sé?z 5 - Tipo de semana evaluacion del
stabilisation in tobillo P +7 0’ 4 afios T Alteraciones de la kinesiotape: KT - Tiempo: equilibrio entre
patients with mﬁsculzs Sex10' Fo 18/ M:43 marcha v el - Tipo de corte: 1 hora, 5 las evaluaciones Aumenta el
stroke: a single- SR N chay No especifica  dias de iniciales y equilibrio
R peroneos sobre Tipo de ACV: No equilibrio. . > Lo
blinded ol equilibrio especifica Tension: No  aplicacion y finales, estos
randomised cau P . especifica 2 dias de aumentos se
dinamico en T.post ACV:13.24 + .
controlled study ACV 719 meses descanso produjeron en el
(71). (i.ntervencic’)n) 1165 - Duracioén: tercer y cuarto
+5.00 moses T 2 semanas  momento de
(coﬁ trol) evaluacion, pero

no se observo

una mejora

significativa

entre el primero

y el segundo.
Effects of Evaluar la Participantes: 41 - Tipo de - Los pacientes - Facilita la
Kinesiotaping on efectividad de Grupo experimental kinesiotape: KT Frecuencia: que recibieron  activacion
upper limb la aplicacion (KT): 21 Grupo Miembro superior - Tipo de corte: 5 veces por Kinesio Tape muscular y
function and del vendaje control: 20 afectado P Tipo abanico ~ semana recibieron control motor
daily activities in neuromuscular Edad: Grupo KT: 54 (extensores de - Tiempo: 2 mejoras del brazo y
subacute or (Kinesio- afios los dedos), T h 30 min significativas en antebrazo.
chronic stroke taping) en la - Grupo Control: 61.2 (ticeps - Duracién: la funcion - Aumenta la
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survivors: A recuperacion afios pulgar braquial) 3 semanas  motora del propiocepcion y
randomized funcional del Sexo: (Grupo KT) F: - Tension: 20- miembro la
control study brazo 10/ M:11 - (Grupo 30% superior retroalimentaci
(72). afectado. Sham Tape): F: 10/ (muscular), afectado (FMA-  6n sensorial.
M:10 50% (tendon) UE),
Tipo de ACV: No especialmente
especifica en el hombro,
T. post ACV:Grupo muileca y mano,
KT: mediana 108 incremento
dias significativo en
- Grupo Control: la independencia
mediana 99.5 dias funcional (BI)
tras 6 semanas,
no hubo cambios
significativos en
espasticidad
(MAS) ni en
calidad de vida
(SIS).
Eficacia
inmediata de
la aplicacion
del vendaje L .
0S pacientes
neuromuscular e recibieron
(Kinesio Participantes: 69 %inesio Tane Mejoro el
Immediate effects Taping®) en Grupol (AKT) =23 - Tipo de mto a P control
of trunk Kinesio los musculos Grupo 2 (PKT): 23 kinesiotape: KT _ Jﬁsio teraia postural, el
Taping® on anteriores y Grupo 3 (sin M= Misculos (Kinesio Tex . P equilibrio
. Ensayo . . o . Frecuencia: mostraron S
functional clinico posteriores del intervencion) : 23 Alteracion del  recto Gold) veees por  meioras dinamico y la
parameters in the tronco para Pacientes Edad:62.2+11.3 control postural de  abdominal, - Tipo de corte: P 10 . estabilidad del
; .. controlado y . S ~ s " q semana significativas en
44 acute stage of 2024 Turquia  Inglés . mejorar el hospitalizad afios tronco en estaticoy oblicuo Tipo I (recto . tronco,
. . aleatorizado P ) - Tiempo: el control del o
patients with . control del 0s Sexo: F: 33 / M:36 dinamico en externo y abdominal, . facilitando las
. (Experiment . ., 60 min tronco y el .
mild stroke: A tronco, el Tipo de ACV: sedestacion erectordela  erector toraco 8 o actividades
. o verdadero) g - - Duracién:  equilibrio en .
randomized equilibrio y el Isquémico y columna lumbar) Y funcionales y la
. B . oA 48 horas comparacion iy
controlled trial rendimiento en hemorragico - Tension: 10- con el eruno recuperacion
(73). la transicion T. post ACV:14 dias 15% Srup temprana post-
Ao sentade control que solo C

de pie (sit-to-
stand) en
pacientes con
ACV agudo
leve

recibid
fisioterapia.
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XI.

ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variable  Definicion Definicion Indicadores Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
Edad Tiempo Edad reportada Media, rango Cuantitativ. Razoén
(101) transcurrido  en afios de los o categorias  a-discreta
desde el sujetos de edad de
nacimiento incluidos en los
del paciente . los estudios. participantes.
Sexo Caracteristic ~ Auto- Porcentaje o Cualitativa Nominal
(102) as biologicas identificacion  nimero -
que reportada absoluto de dicotémica
distinguen a  (masculino/fe  varones/muje
hombres y menino/otro) res por grupo.
mujeres. en los estudios
seleccionados.
Tiempo Periodo Tiempo en Fase aguda, Cuantitativ Continua u
post transcurrido ~ semanas, subaguda o a/Ordinal  ordinal
ACV(103 desde la meses 0 afos  cronica;
) ocurrencia tras el ACV, tiempo
del accidente segun lo promedio y
cerebrovascu registrado en rango.
lar. cada estudio.
Tipo de Clasificacion Tipode ACV  Frecuencias  Cualitativa Nominal
ACV(104 clinicasegin informadoen  relativasy dicotémica
) etiologia los estudios: absolutas por
vascular. isquémico, tipo de ACV.
hemorragico u
otro.
Zona Region Segmento Listado y Cualitativa Nominal
anatomica corporal corporal frecuencia de politomica
(105) donde se especifico zonas tratadas
aplica el reportado para en los
vendaje la intervencion estudios.
neuromuscul  (ej.: hombro,
ar. pierna, tronco).
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Variable  Definicion Definicion Indicadores Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
Vendaje  Procedimient Descripcion Técnicas Cualitativa Nominal
neuro o0 técnico breve de la especificadas; politomica
muscular  utilizado técnica paradmetros
(106) durante la empleada (ej.:  técnicos
aplicacion facilitacion, como tension,
del vendaje estabilizacion, forma,
neuromuscul  correccion direccion.
ar. articular,
tension usada).
Frecuenci Numero de Diasy Media de Cuantitativ Discreta 'y
ay sesiones y semanas de sesiones por  a continua
duracién  tiempo total  aplicacion, semana,
de la dedicadoal =~ ntimero de duracion
intervenci tratamiento sesiones por media total
on (107)  convendaje semanay del
neuromuscul  duracion de tratamiento.
ar. cada una.
Objetivo  Meta clinica  Objetivo Tipos y Cualitativa Nominal
terapéutic deseada con  reportado frecuencia de politomica
o (108) la aplicacion  (mejorar objetivos
del vendaje ~ marcha, declarados.
neuromuscul  reducir
ar. espasticidad,
equilibrar
tono).
Disefio de Recopilacion Identificacion ~ Experimental Categorica Nominal
estudio , analisis e y clasificacion  es (ensayos politomica
(109) interpretacio  del tipo de clinicos,
n de datos disefio estudios
para cuasiexperim
responder a entales) -
las preguntas Estudios
o hipdtesis observacional

planteadas.

es (estudios
de cohortes,
casos —
controles,
transversales)
-Estudios
cualitativos
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Variable  Definicion Definicion Indicadores Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
Ano de Momento Dato numérico Afo en que Numérica  Continua
publicacié cronoldgico  que indica el se publico
n en que un afio en que un
documento documento
cientifico, (articulo
académico o  cientifico,
técnico fue libro, tesis u
formalmente  otro material
editado y académico) fue
difundido por oficialmente
una fuente publicado
reconocida
(110).
Idioma Lengua de un Categoria Espafiol, Categorica Politomica
pueblo o lingiiisticaen  inglés,
nacion, o la que esta portugués.
comun a redactado un
varios (111).  documento,
texto o fuente
de
informacion.
Pais de El pais de Pais o nacion ~ Pais del Categorica Nominal
origen publicacion  correspondient mundo enel  politomica
considerado e ala afiliaciéon cual se
es el pais institucional ejecuto el
donde esta principal del estudio.
ubicada la autor o autores
entidad de un articulo
responsable o documento
de la cientifico.
revista(112).
Poblacion Conjunto de  Tipo de Condicion del Cualitativa Nominal
de estudio personas que pacientes paciente
los incluidos en (ambulatorio
investigadore los estudios: si  /hospitalizad)
s desean fueron - Contexto de
estudiar ambulatorios o rehabilitacion
(113). hospitalizados.
Tamafio El tamafio de Cantidad de - Numero de  Cuantitativ De razon
de la muestra se pacientes por  participantes a
muestra  refiere al estudio en cada
numero de incluidos en estudio
participantes  los articulos - Total de
u analizados pacientes en
observacione la revision
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Variable  Definicion Definicion Indicadores Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
s incluidas en
un estudio.
Este nimero
se suele
representar
con la letran
(114).
Caracteris  Signos, Alteraciones Alteracion cualitativa Nominal.
ticas sintomas y motoras y analizadaen  (categorica
clinicas secuelas que  sensoriales. el estudio. )
de los aparecen
pacientes  después del
post ACV  evento
cerebrovascu
lar, y que
dependen del
tipo de ACV
(115).
Resultado Efectoy Medicion directa  Cambios Cualitativa Ordinal
consecuencia © indirecta de las  cuantificables o
de un hecho ventajas cualitativos que
..~ obtenidas, reflejan la
op e‘ra010r}’0 cuantificadas a mejora
deliberacion través de obtenida,
(116). indicadores aumento de
especificos bienestar o
segun el cualquier
contexto. efecto
favorable.
Beneficio Bienquese  Medicion Aumento del  Cualitativa Ordinal
hace o se especificade  bienestar
recibe (117). los efectos percibido,
favorables mejora en la
identificados funcion
en el contexto  motora o
de estudio. cognitiva,
aumento de la
autonomia.
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Anexo 2. Formato PCC para la pregunta de investigacion

Poblacion Pacientes adultos que han sufrido un accidente

cerebrovascular (ACYV)

Concepto Criterios de intervencion con el vendaje neuromuscular.
Contexto Ambientes hospitalarios y ambulatorios.

Pregunta de (Cuadl es la evidencia disponible sobre los criterios de
investigacion intervencion para el uso del vendaje neuromuscular en

pacientes con ACV en la rehabilitacion fisioterapéutica en

ambientes hospitalarios y ambulatorios?
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Anexo 3: Busqueda de informacion

Fecha de busqueda: 31/10/2025
Rango de fecha de busqueda: Desde el inicio de los tiempos hasta la actualidad

Base de datos: MEDLINE — MeSH y Entry Terms
Plataforma: Pubmed

PCC

Keywords

Poblacion  Stroke

NO
1

Cerebrovascular 2

Accident

Concepto  Athletic tape

Contexto

3

Kinesio Taping 4

Outpatients

5

Estrategia Resultados

"Stroke"[Mesh] OR Strokes Cerebrovascular 499,412
Accident OR Cerebrovascular Accidents OR Cerebral
Stroke OR Cerebral Strokes OR Stroke, Cerebral OR
Strokes, Cerebral OR Cerebrovascular Apoplexy OR
Apoplexy, Cerebrovascular OR Vascular Accident,
Brain OR Brain Vascular Accident OR Brain
Vascular Accidents OR Vascular Accidents, Brain
OR Cerebrovascular Stroke OR Cerebrovascular
Strokes OR Stroke, Cerebrovascular OR Strokes,
Cerebrovascular OR Apoplexy OR CVA
(Cerebrovascular Accident) OR CVAs
(Cerebrovascular Accident) OR Stroke, Acute OR
Acute Stroke OR Acute Strokes OR Strokes, Acute
OR Cerebrovascular Accident, Acute OR Acute
Cerebrovascular Accident OR Acute Cerebrovascular
Accidents OR Cerebrovascular Accidents, Acute”
"Stroke"[Mesh] OR Strokes Cerebrovascular 500,376
Accident OR Cerebrovascular Accidents OR Cerebral
Stroke OR Cerebral Strokes OR Stroke, Cerebral OR
Strokes, Cerebral OR Cerebrovascular Apoplexy OR
Apoplexy, Cerebrovascular OR Vascular Accident,
Brain OR Brain Vascular Accident OR Brain
Vascular Accidents OR Vascular Accidents, Brain
OR Cerebrovascular Stroke OR Cerebrovascular
Strokes OR Stroke, Cerebrovascular OR Strokes,
Cerebrovascular OR Apoplexy OR CVA
(Cerebrovascular Accident) OR CVAs
(Cerebrovascular Accident) OR Stroke, Acute OR
Acute Stroke OR Acute Strokes OR Strokes, Acute
OR Cerebrovascular Accident, Acute OR Acute
Cerebrovascular Accident OR Acute Cerebrovascular
Accidents OR Cerebrovascular Accidents, Acute”
"Athletic Tape"[Mesh] AND Tape, Athletic AND 1,01
Orthotic Tape AND Tape, Orthotic AND Kinesio
Tape AND Kinesio Tapes AND Tape, Kinesio AND
Tapes, Kinesio AND Kinesiotape Sort by: Most
Recent

"Kinesio"[All Fields] AND ("tape s"[All Fields] OR 807
"taped"[All Fields] OR "tapes"[All Fields] OR
"taping"[All Fields] OR "tapings"

"Outpatients"[Mesh] OR Outpatient OR Out-patients 702,291
OR Out-patient OR Out patients”
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Stroke%22%5BMesh%5D+OR+Strokes%0ACerebrovascular+Accident+OR+%0ACerebrovascular+Accidents+OR+%0ACerebral+Stroke+OR+%0ACerebral+Strokes+OR+%0AStroke%2C+Cerebral+OR+%0AStrokes%2C+Cerebral+OR+%0ACerebrovascular+Apoplexy+OR+%0AApoplexy%2C+Cerebrovascular+OR+%0AVascular+Accident%2C+Brain+OR+%0ABrain+Vascular+Accident+OR+%0ABrain+Vascular+Accidents+OR+%0AVascular+Accidents%2C+Brain+OR+%0ACerebrovascular+Stroke+OR+%0ACerebrovascular+Strokes+OR+%0AStroke%2C+Cerebrovascular+OR+%0AStrokes%2C+Cerebrovascular+OR+%0AApoplexy+OR+%0ACVA+%28Cerebrovascular+Accident%29+OR+%0ACVAs+%28Cerebrovascular+Accident%29+OR+%0AStroke%2C+Acute+OR+%0AAcute+Stroke+OR+%0AAcute+Strokes+OR+%0AStrokes%2C+Acute+OR%0ACerebrovascular+Accident%2C+Acute+OR%0AAcute+Cerebrovascular+Accident+OR+%0AAcute+Cerebrovascular+Accidents+OR+%0ACerebrovascular+Accidents%2C+Acute
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cerebrovascular+Accident&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Athletic+Tape%22%5BMesh%5D+AND+Tape%2C+Athletic+AND+%0AOrthotic+Tape+AND+%0ATape%2C+Orthotic+AND+%0AKinesio+Tape+AND+%0AKinesio+Tapes+AND+%0ATape%2C+Kinesio+AND+%0ATapes%2C+Kinesio+AND%0AKinesiotape
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kinesio+Taping&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Outpatients%22%5BMesh%5D+OR+Outpatient%0AOut-patients+OR%0AOut-patient+OR%0AOut+patients

Inpatients 6
Poblacion 7
Concepto 8
Contexto 9
TOTAL 10

Base de datos: EMBASE
Plataforma: Ovid

PCC Keywords

Poblacion Stroke

Concepto Athletic tape
Neuromuscular
bandage
Kinesio Taping

Contexto Outpatients
Inpatients

Poblacion

Concepto

Contexto

TOTAL

"Inpatients"[MeSH Terms] OR "inpatient s"[All 188,481
Fields] OR "Inpatients"[MeSH Terms] OR
"Inpatients"[All Fields] OR "inpatient"

#1 OR #2 501,787
#3 OR #4 1,727
#5 OR #6 866,92
#7 AND #8 AND #9 9
N° Estrategia Resultados
1 stroke.mp. 625868
2 (Cerebrovascular Accident or 497901

10
11

Cerebrovascular Accidents or
Vascular Accident Brain or
Apoplexy or Brain Vascular
Accident or CVA or Stroke,
Acute or Stroke, Ischemic or
Stroke, Hemorrhagic).mp.

Athletic tape.mp. or athletic 661
tape/

Neuromuscular bandage.mp. 10
kinesio taping/ or Kinesio 1962
Taping.mp.

Outpatients.mp. 95879
Inpatients.mp.  or  hospital 289932
patient/

#1 OR #2 765801
#3 OR #4 OR #5 2348
#6 OR #7 371894
#8 AND #9 AND #10 2
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Inpatients%22%5BMesh%5D+OR+Inpatient
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%231+OR+%232&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%233+OR+%234+&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%236+OR+%237&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%238+AND+%239+AND+%2311&sort=

Base de datos: Lilacs

PCC Keywords N° Estrategia Resultados
Poblacion  Stroke 1 (Stroke) 23,468
2 cerebrovascular accidente 3068
Concepto Athletic 3 Athletic tape 131
tape

Kinesio taping 122
Contexto  Outpatients 5 Rehabilitation 82,14
TOTAL 6 (#1 OR #2) AND (#3 AND #4) AND 4

(#5)
Base de datos: COCHRANE
PCC Keywords N° Estrategia Resultados
Poblacién  Stroke 1 MeSH descriptor: [Stroke] explode all 18521

trees

Concepto  Athletic 2 MeSH descriptor: [Athletic Tape] 532
tape explode all trees

Contexto  Outpatients 4  MeSH descriptor: [Outpatients] 2009
explode all trees

Inpatients 5  MeSH descriptor: [Inpatients] explode 1690
all trees

TOTAL 6  #1 AND #2 AND #4 OR #5 1
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Base de datos: SCIELO

PCC

Poblacion

Concepto

Contexto
TOTAL

Base de datos: Pedro

PCC

Poblacion  Kinesio

Concepto

TOTAL

Keywords N° Estrategia
Stroke 1  stroke.mp.
Cerebrovascular 2 "Cerebrovascular
Accident Accident”
Athletic tape 3 "Athletic tape"
Kinesio Taping 4 "Kinesio Taping"
Elastic Bandage 5 Elastic Bandage
Rehabilitation 6 Rehabilitation
Outpatients 7  Outpatients
8 (#1 OR #2) AND (#3
OR #4 OR #5) AND (
#6)
Keywords Filtros Método
aplicados
Subdiscipline: Clinical trial /
Taping and Neurology; Systematic
stroke review.
Kinesiotaping  Subdiscipline: Clinical trial /
and stroke Neurology; Systematic
review
Neuromuscular Subdiscipline: Clinical trial /
taping and Neurology; Systematic
stroke review

81

Resultados

3,971
326

23

31
22
8,337

1,628
4

Resultados

26

37



Base de datos: Google Scholar

PCC N°
Poblacion 1
2
Concepto 3
4
5
Contexto 6
7
P 8
C 9
C 10
TOTAL 11

Keywords

Stroke

Cerebrovascular Accident
Athletic tape

Kinesio Taping
Neuromuscular bandage
Outpatients

Inpatients

#1 OR 2

#30R #4 OR #5

#6 OR #7

#7 AND #8 AND #9

82

Resultados

4.170.000
646.000
217.000

39.300
16.100
3.050.000

3.480.000
4.080.000
16.800
1.180.000
175



Anexo 4: carta de aprobacion y carta de enmienda

w 2D TR e VICERFCTORADO
CAYETANO HEREDIA TE NS EXTIGACION

CAR-DUARLO-826:28
Lima, 14 de Octubre del 2025

Senor(a) investigadonies)

PUNTILLO ALVA MERCEDES ALEJANDRA
RAMIREZ TERRONES RICHARD WILLIAMS
ROMERO TINEO ERIKA FERNANDA

Preseqie -

ks wruto dingrme o usted porn expresirle un condul saludo v 2 1o vez mfoemarke que hemos recibido el proyecto de
myvestigneion titlado. “CRITERIOS DE INTERVENCION CON EL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN
PACIENTES POST ACY: UNA REVISION DE ALCANCE® SIDIST 219591 ¢f cual ha sado revisado v registrado
en la Dareccion Universitaria de Asuntas Regulstonios de la Investigaciin de 1a Universadad Peruana Cayetano Heredia
debido & que por sus canelesisticas no requiere evaluacion por el Comuté Institucional de Etsca en Investigacion en
Humanos mi por el Comité Instrtucional de Ftica para Uso de Anmmales

Este proyecto poade imiciar sa gecockon Los cambios o enmiendas al protocolo presentado solo deben ejecutarse
uego de una nuevi eviluacion y sutonzacsde poc esta direcein. Adicional rand lenga & blen prosentar
¢l informe de cierre del provecto al concluir la ejecucion de este

Atentamentc

Dra. Cimthan Hurado Esguen
Directora

Direccion Universitaria de Asustos
Regulatonox de la Investigacion
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Vb AR PR A VICERRECTORADO
. CAYETANO HEREDIA DF INVESTIGACXON

CONSTANCIA-DUARI-E-110-25

Lo Derecrom de &1 Dirocaion Universitana de Asuaros Regulanonos de & bnvestggacioa - DUARL de la
Univenidad  Peruama Capetano Heeedia, hace constar que se aprobo de manera expedita la
ENMIENDA/MODIFICACION ddd proyectn Je imvestggacion seaalado o owatsuaciin

Tinube ded Prerrecn : “CRITERIOS DE INTERVENCION CON EL VENDAJE
NEUROMUSCULAR EN PACIENTES POST ACV: UNA
REVISION DE ALCANCE®

Cahign SIDISI 12150

Investgados(a) pancipal(cs) : Puntillo Alvia, Mercedes Alejundra

Rumirez Terrones, Richurd Williamy
Romero Tineo, Ertka Fernanda

L enmicnda/modificscion comoponds a bos siguscotes docmmenss

1. Protuculo de investigaciin, viraca (2 de focha (5 G avviembee ded 2025

Laena, 11 de aovsembre del 2025

S .
ea. Conthia Turtado Pequen
Diresctors
Enreccion Usaveratas g Ao
Roplsionis & b lavesassnin
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