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Sialorrea :  
Un posible nuevo 
método de         
tratamiento para 
ayudar a reducir 
la Sialorrea  
 
Seguimiento Caso 
Clínico Sialorrea: 
Follow-up des-
pués de 7 meses 
 
Aplicación de 
Vendaje            
Neuromuscular 
para la Abducción 
y Flexion de   
Hombro en       
Pacientes con   
Esclerosis Lateral 
Amiotrofica     
 
 

Vendaje           
Neuromuscular en 
Deporte de Elite 
 
 

Poster Aplicación 
de VNM en: 
 

Dolor en el  
Hombro 

 

El objetivo de Noticias de Vendaje Neuro-
muscular es poner aplicaciones clínicas de 
los conceptos de Vendaje Neuromuscular 
a disposición de fisioterapeutas y otros 
profesionales de la Salud. 
 

Sialorrea : Un posible nuevo método        
de tratamiento para ayudar a reducir           

la sialorrea  

Por: Esther de Ru - BPT PPTOMT 

Miembro de la Asociacion Holandesa                   
de Fisioterapia (KNGF) / Miembro 
de la  Sociedad Española de  
Fisioterapia en Pediatria (SEFIP), 
Miembro docente de la AEVNM 

www.estherderu.com   

e.mail: info@estherderu.com  

 

Introducción 
 

El propósito del estudio de este caso fue mo-
nitorear los efectos de la aplicación de venda-
je elástico en una paciente de 4 años de edad 
con síndrome de Rett que padecía salivación 
excesiva. Nuestro objetivo terapéutico princi-
pal era reducir la cantidad y la frecuencia de 
los episodios de sialorrea.  
 
La sialorrea o producción excesiva de saliva 
afecta a la vida de muchas personas. Muchos 
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales 
que trabajan tanto con niños como con adul-
tos, han tenido que afrontar este problema. 
En muchos países existen equipos especiali-
zados, incluyendo logopedas, para abordar 
este problema. Las posibilidades de trata-
miento varían según el país, la cultura y tam-
bién depende de las posibilidades económi-
cas. Muchos profesionales han investigado en 
profundidad la sialorrea. Se han diseñado 
protocolos, valoración de manifestaciones y 
escalas de observación y se han tomado mu-
chas mediciones terapéuticas. Las distintas 
opciones de tratamiento en el manejo de la 
sialorrea son: 
 

- entrenamiento de las habilidades para beber 
y comer 
  

 

- estimulación oro-facial (congelación, frota-
ción, vibración, manipulaciones, ejercicios 
orales motores / sensitivos) 
-  gestión del comportamiento 
-  medicación para la secreción orofaríngea 
-  atención quirúrgica  
 
La sialorrea se considera normal en la infan-
cia hasta la edad de 18 meses, en que ma-
duran los músculos motores orales. La sialo-
rrea más allá de esa edad no es normal y se 
suele asociar con problemas neurológicos 
como la parálisis cerebral o el retraso men-
tal. El control insuficiente de los mecanismos 
de coordinación de los músculos oro-facial, 
palato-lingual, y de la cabeza y el cuello, tie-
ne como resultado una excesiva producción 
de saliva en la parte anterior de la cavidad 
oral y una pérdida no intencionada de saliva.  
Parece ser que un control motor oral disfun-
cional sería responsable del excesivo flujo de 
saliva a la boca.  El oris orbicularis (orbicular 
de la boca) es el músculo principal responsa-
ble del cierre de los labios. Sin embargo, 
empleamos otros músculos para tragar. El 
hecho de tragar es un mecanismo complejo 
que utiliza tanto músculo esquelético (la len-
gua) como músculos lisos de la faringe y del 
esófago.  El sistema nervioso autónomo 
(SNA) coordina este proceso en las fases 
faríngeas y esofágica. La inervación cutánea 
de la región suprahioidea del cuello es parte 
del plexo cervical. (Fig.1). Según Colins et al 
una aproximación que está cobrando rele-
vancia, es que el feedback cutáneo aporta 
información perceptiva fina sobre la posición 
de la articulación y su movimiento y esto se 
integra con el feedback de la rotación mus-
cular para realizar una valoración de posición 
y movimiento de las articulaciones en todo el 
cuerpo. Teniendo esto en cuenta, la hipóte-
sis sería que el vendaje, aplicado por debajo 
de la barbilla, podría posiblemente aumentar 
el movimiento de deglución.  

Mediante la introducción de la aplicación de 
cintas elásticas, es posible que tengamos un 
método nuevo y muy barato para ayudar tan-
to a niños como a adultos con salivación ex-
cesiva. Por lo que conozco, el primer artículo   
sobre los efectos positivos del vendaje en 
casos de sialorrea lo presentaron 
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Trish Martin y Audrey Yasukawa en el 18º Symposio 
Anual de Kinesiotaping (2003) en Japón. Posteriormen-
te fue publicado en el sitio web de KinesioTape. El mis-
mo investigaba el uso de vendaje para mejorar el con-
trol motor oral.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura n.º 1                                                                                       
Dermatoma C1-4 plexo cervical superficial     

 

Método 
 
Después de asegurar que la joven paciente no era alér-
gica a la banda elástica, se aplicó el vendaje en la barbi-
lla de la niña. Después de intentar cuatro aplicaciones 
diferentes en la barbilla de otros tres jóvenes pacientes, 
y no encontrar resultados diferentes, se eligió la aplica-
ción más sencilla de realizar. (Fig. 2). Los padres reci-
bieron tres cuestionarios sobre la sialorrea. El primero 
tenía que ser respondido antes del comienzo del venda-
je, el segundo después de 4 semanas de vendaje diario 
y el tercero debía ser contestado después de 3 meses.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2  
 Ejemplo de aplicación de vendaje en otro niño   

 
Se acordó que los padres decidirían qué hacer en el 
segundo y tercer mes: vendaje diario, vendaje con cierta 
frecuencia o ningún vendaje. Los padres fueron entre-
nados para sentir qué ocurría con los músculos por de-
bajo de la barbilla durante la deglución y se aplicó ven-
daje a los padres y a la niña. Puesto que la retirada del 
vendaje puede ser un poco problemática, se pensó que 
al vendarles a ellos, los padres no sólo tendrían una 
impresión de cómo se siente el vendaje, sino también 
de qué se siente cuando se retira.  
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Así se podría conseguir una retirada cuidadosa del 
vendaje. Los padres recibieron una hoja para la aplica-
ción de la cinta y fueron instruidos en la aplicación del 
vendaje por las mañanas, y en su retirada por las no-
ches. Con la retirada del vendaje por la noche, presum-
íamos que la piel se recuperaría y que se podrían 
hacer aplicaciones durante un periodo de tiempo más 
largo. 
 

 
Resultados 

 
La intervención fue exitosa y fue considerada muy útil, 
tanto por los padres de la niña como por los logopedas 
implicados en su tratamiento. Los terapeutas se sor-
prendieron con el hecho de que no necesitaron seguir 
utilizando más pañuelos de papel durante su terapia. Al 
comparar el primer y el segundo cuestionario, se hizo 
palpable que la frecuencia de la sialorrea disminuyó de 
sialorrea constante a sialorrea frecuente. La severidad 
de la sialorrea registrada como severa en el primer 
cuestionario, no cambió en este periodo. Sus padres 
registraron que debían cambiarla de ropa dos veces 
antes del vendaje. Después de 4 semanas de vendaje 
ya no fue necesario, puesto que su ropa se mantenía 
seca. Antes tenían que cambiar sus baberos 5 veces y 
después de 4 semanas de aplicación del vendaje se 
cambiaban 3 veces.  

 

Conclusión 
  
Los hallazgos de este reporte un único paciente y los 
hallazgos de otros casos, parecen muy prometedores. 
La aplicación de vendaje elástico debajo de la barbilla 
parece ser un método innovador y económico para 
ayudar a disminuir la excesiva salivación. Se está reali-
zando un estudio modesto. Esperamos que se pueda 
establecer si la aplicación de este vendaje tiene los 
mismos efectos positivos en un mayor número de adul-
tos y de niños. También esperamos ser capaces de 
disponer de información respecto a los efectos a largo 
plazo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura n.º 3 
*Ejemplo de aplicación de Vendaje Neuromuscular                          

en el Dermatoma C4    �

1) M.C. Morales Chavez et al. Clinical prevalence of drooling in infant cerebral palsy.  (Prevalencia Clínica de la sialorrea en paralysis facial infantil) Med Oral Ptol Oral Cir Bucal 2008 jan1;13:E22-6 
2) Jongerius P et al. Effects of Botulinum Toxin in the treatment of droo ling: a controlled clinical trail . (Efectos de la toxina botulínica en el tratamient o de la sialorrea) Paediatrics Vol. 114 no 3 Septem ber 2004 
3) Erasmus CE et al. Drooling in cerebral palsy: hy per salivation or dysfunctional oral motor control?  (Sialorrea en la parálisis facial: ¿hipersalivació n o disfunción del control motor oral?) Child Neuro l.2009 Jan  
4) Collins DF et al. Cutaneous receptors contribute  to Kinesthesia at the index finger, elbow and knee  (Los receptoes cutáneos contribuyen a la kinestesi a en el dedo índice, codo y rodilla) J Neurophysiol  94:1699-
1706 2005 



 
Seguimiento Caso Clínico Sialorrea: 

Follow-up después de 7 meses 
 

Después de 7 meses de aplicación se ha preguntado de 
nuevo por la situación actual de la paciente descrito en el 
caso clínico1 investigando la aplicación para la salivación 
excesiva.  El ultimo cuestionario se realizó para documen-
tar los resultados de la intervención a largo plazo. Los pa-
dres comentaron que la niña casi no había utilizado el tape 
durante el verano, ya que era menos necesario, y la familia 
estaba de vacaciones. Después de un largo tiempo sin 
aplicación retomarla mejoró de nuevo algo la situación. 
Actualmente se le está aplicando otra vez con regularidad. 

Resultados ultimo cuestionario (III) 

                  Medición   I          II        III        resultado 
 
Frecuencia del babeo al dia             4          3        3         disminuido 
 
Gravedad del babeo al dia             4          4        3         disminuido 
 
Cambio babero al dia             5          3        3-4      disminuido 
 
Cambio ropa al dia                           2           0       0          disminuido 
 
Olor desagradable (0-10)                 3          3        4          aumentado 
 
Irritacion piel alrededor boca y  
barbilla (0-10)                 5          5        0       desaparecido 
 
Limpiar barbilla de saliva (0-10)       4           3      4             igual 
 
Verguenza (0-10)                             0           0      0         no aplicable 
 
Limpiar objetos/juguetes (0-10)        0          0      0       no aplicable 2 

 
Ahogo o atragantar (0-10)                 0          0      0         no aplicable 
 
Los padres comentaron lo siguiente respecto a la 
aplicación: 
-cortar primero las puntas y aplicar después. Se aplica 
mejor y al quitarlo (lento!) se retira mejor. 
-Algo de estiramiento en el vendaje da mejores resultados 
que sin estiramiento. 
-Una tira demasiada corta da menos resultados 
-el tape se retira mejor cuando está mojado, en la bañera 
por ejemplo 
 

 
Las preguntas parecían no siempre facil de contestar, igual 
se tienen que formular de nuevo y aun más claras. 
 
Se sospecha que el cerebro registre y guarde este 
estimulo (frecuente). Indudablemente, la piel se puede 
considerar como “el cerebro exterior”3. Los padres 
confirmaron este pensamiento. Igual que la autora de este 
articulo, tenían el convencimiento que ya no hacia falta la 
aplicación diaria para conseguir el efecto deseado. 
 

Esther de Ru                                              
e-mail: info@estherderu.com                        
www.estherderu.com  

�

Aplicación de Vendaje Neuromuscular para la 
Abducción y Flexión de Hombro en Pacientes 

con Esclerosis Lateral Amiotrófica     
 

        
Por:  Carlos Villarón Casales 
 

Fisioterapeuta Col Nº 0013 
Profesor de la UCV                          
(Universidad Católica de  
Valencia).  
Miembro docente de la AEVNM 
 
e.mail: cvillaron@gmail.com  
 

 

Introducción 
 
La esclerosis lateral amiotrófica (ELA), es una enfer-
medad neurológica progresiva, que ataca a las célu-
las nerviosas (neuronas) encargadas de controlar 
los músculos voluntarios. Esta enfermedad pertene-
ce a un grupo de dolencias llamado enfermedades 
de las neuronas motoras, que son caracterizadas 
por la degeneración gradual de estas neuronas. Pro-
voca una progresiva e irreversible paralización de 
los músculos que intervienen en la movilidad, el 
habla, la deglución y la respiración. 
 

 
 

Historia Clinica 
 
Paciente varón de 29 años que presenta, según es-
tudio neurofisiológico, signos de denervación en fase 
aguda en músculos de miembros superiores e infe-
riores, sin alteración de la conducción sensitiva, la 
biopsia de los músculos y nervios afectados muestra 
una atrofia muscular compatible con origen neuróge-
no, siendo diagnosticado de “enfermedad de moto-
neurona”, el paciente sufre un empeoramiento pro-
gresivo de los miembros superiores más acentuado 
en el lado derecho. (Informe del 5 de Mayo de 
2009). 
 
 

Antecedentes 
 
El paciente acude a tratamiento fisioterápico dos 
veces a la semana durante los tres meses anteriores 
a la aplicación del vendaje neuromuscular, durante 
este periodo el paciente presentó un leve empeora-
miento en sus miembros superiores e inferiores, tal y 
como refleja su historia clínica. 
 
El paciente presenta durante la exploración inicial 
previa al tratamiento con vendaje neuromuscular, 
una abducción activa de hombro de 100º, y una 
flexión de hombro de 84º. Así como alteración de la 
marcha y del equilibrio, dificultad para subir y bajar 
escaleras, no presenta alteración del habla ni de la 
deglución.�

1)  Drooling: Possible new treatment method to help  reduce excessive drooling  MTC bulletin Sept 2009 Vo l. 1  
50�La paciente realmente no juega con juguetes, no se puede valorar 
60� Desmond J Tobin. Biochemistry of human skin – our brain on the outside. Chem. Soc. Rev.,  2006, 35, 52-67,DOI: 10.1039/b505793k  
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Fotos 1 y 2 abducción y flexión inicial 
 
 

Material y métodos 
 

El material utilizado fue vendaje neuromuscular, Cure-
TapeR, de color azul, de 5 cm de ancho, previo a la co-
locación del tape, realizamos una medición con gonió-
metro de la flexión y de la abducción pasiva de hombro 
derecho, la aplicación sobre el paciente se realizó sobre 
el deltoides, con técnica muscular en Y, la dirección del 
tape la colocamos de distal a proximal, la posición del 
paciente, durante la colocación del vendaje fue en con-
tracción provocando un acortamiento anterior de 45º 
momento en el que colocamos la tira anterior del deltoi-
des y en  acortamiento posterior de 30º para lo coloca-
ción de la tira del deltoides posterior, el paciente estaba 
en bipedestación. 
 

Resultados 

Inmediatamente posterior a la colocación del vendaje 
neuromuscular se realizaron de nuevo las mediciones 
de los grados de movilidad anteriormente descritas 
(abducción y flexión), obteniendo los siguientes resulta-
dos: 
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Fotos 3, 4, y 5 Evolución de la abducción de                                 
hombro derecho posterior al vendaje 

 

En la gráfica podemos observar la evolución de arco de 
movilidad en abducción, se hicieron 4 mediciones, la 
primera antes de la colocación del tape, dando un re-
sultado de 100º, la segunda tras la colocación del tape 
fue de 112º, la tercera 3 minutos después de la anterior 
llegando a los 138º y la última 10 minutos más tarde, 
dando como resultado 170º (arco máximo de movili-
dad). 
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Fotos 6, 7, y 8, Evolución de la flexión de hombro derecho               
tras la colocación del vendaje 

 

Procedimos de la misma manera que en las medicio-
nes de la abducción, el arco de movilidad fue variando 
desde los 84º iniciales, 112º tras la colocación del tape, 
120º a los 2 minutos y 170  a los 20 minutos de la últi-
ma medición. 
 

 
Conclusion 

 
Como podemos observar en ambas gráficas que la 
evolución, tanto en abducción como en flexión de hom-
bro ha sido muy positiva, es significativo el hecho de 
que la movilidad avanza de forma progresiva pero, que 
desde la primera medición tras la colocación del tape 
ya aparece una mejora en estos movimientos, el pa-
ciente refiere además que puede realizarlos con un 
menor esfuerzo. 

 
Hay que señalar que el paciente no experimentó ningu-
na otra mejoría ni de forma general ni en otras zonas 
del mismo miembro ni del miembro contralateral. 
 
Estos resultados dan pie a pensar que el VNM puede 
servir de ayuda en pacientes con ELA, que mantengan 
preservado cierto grado de movilidad voluntaria, no 
podemos concluir que resulte útil para aquellos que no 
la tengan, porque no se ha investigado. 
 
 
 
 

Vendaje Neuromuscular en Deporte de Elite 
 

 
Por Marc van Zuilen 
   
Fisioterapeuta col. nº 929  
Presidente de la Asociación                      
Española de Vendaje  Neuromuscular         
Miembro docente de la AEVNM 
 

 

e.mail: info@fisioterapia-alcobendas.com  
 
Cada día se extiende más el uso de la técnica de Ven-
daje Neuromuscular en el deporte de Élite. En tenis, 
futbol, baloncesto, atletismo, natación, no hay deporte 
donde no se puede aplicar esta técnica. Por la gran 
aceptación que ha tenido el vendaje neuromuscular en 
el deporte los fisioterapeutas estamos casi “obligados” 
a aplicárselo al deportista (incluso nos lo piden…) y en 
muchos casos con buen resultado, en otros posible-
mente con no tan bueno. 

 

 

 

 

 

 

 

En la práctica vemos que la técnica parece sencilla, 
pero no lo es para nada, su efecto en el cuerpo es más 
complejo de lo que parece. Por eso su aplicación lo 
debe realizar un fisioterapeuta con conocimientos de la 
materia y más si se trata de un deportista de Élite en 
competición. 

Todavía no sabemos con exactitud con que mecanismo 
de acción puede influir en el rendimiento muscular de 
un deportista, pero hay indicios de que existen diferen-
cias según la dirección y sobre todo según la tensión 
utilizada. Sabemos que en los momentos de competi-
ción la diferencia está en los pequeños detalles, y esos 
detalles pueden significar ganar o perder….  
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El curso de especialización en Deporte de Élite está 
diseñado para poder aplicar el Vendaje Neuromuscular 
en la recuperación de un deportista de alto nivel. Sobre 
todo durante el entrenamiento y aún más en competi-
ción se utilizan diferentes técnicas para cada momento 
de actividad o reposo. Una mala utilización podría posi-
blemente afectar a los resultados deportivos del atleta. 
En el curso de especialización en Deporte de Élite el 
alumno aprenderá a utilizar la técnica adecuada en 
cualquier situación y así guiar la lesión del deportista 
hacia su curación.  
 
 

�

�
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Atena SL-Madrid  

Curso Básico 

Noviembre 6 y 7-Madrid 

Curso Pediátrico 

Noviembre 7 y 8-Madrid 

Curso Neurológico 

Noviembre 28 y 29-Madrid 

Contacto: Gabriela Pereira – info@atenasl.com  
 

Atena SL-Cataluña /Barcelona  

Curso Deporte de Elite 

Diciembre 12 y 13-Barcelona 

Curso Pediátrico 

Diciembre 5 y 6-Barcelona 

Contacto: Gabriela Pereira – info@atenasl.com  
 

  * Cursos Acreditados por la Asociación  
    Española de Vendaje Neuromuscular 

 

Cursos en Argentina  
 
 
 

Cursos Básicos  
 

21 - 22 de Noviembre 
La Plata / Cokiba 
 
21 - 22 de Noviembre 
Tandil / Cokiba 
 
28 - 29 de Noviembre 
Moron / Cokibab 
 
5 - 6 de Diciembre 
Pergamino / Cokiba 
 
5 - 6 de Diciembre 
Tierra del Fuego 
 
12 - 13 de Diciembre 
Neuquen 
 
Curso Linfatico  
 

Buenos Aires - 14 - 15 de Noviembre 
 

Cursos en Chile  
 
 

Cursos Básicos 
 

14 - 15 de Noviembre 
Valparaiso 
 
5 -  6 de Diciembre 
Santiago 
 
Cursos en Uruguay  
 
Curso Básico  
 

14 - 15 de Noviembre 
Montevideo 
 
 
Cursos en Peru  
 
Curso Básico 
 

13 - 14 de Febrero de 2010 
Lima 
 

Local: Universidad Particular Caetano Heredia 
 
 
 

Información e Inscripciones 
 info@tnmargentina.com.ar  

 Tel. 4555-6787 / 4555-6873 

 www.tnmargentina.com.ar 
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