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Molto tempo è passato da quando 

i  primi giocatori di basket venne-

ro dagli USA  in Italia diffondendo 

la tecnica del taping  e lôutilizzo di 

nastri bianchi, adesivi e soprattut-

to anelastici.  

Questi nastri  servivano  a confe-

rire una forte contenzione e tenu-

ta meccanica allôarticolazione inte-

ressata, principalmente la caviglia, 

ed erano di utilizzo temporaneo, 

giusto il tempo dellôallenamento e 

della gara.  

Un passo avanti si fece poi con  

lôassociazione  del tape rigido ad  

una benda elastica adesiva per 

ottenere  con  un uso combinato 

delle due tensioni, lôuna rigida e 

lôaltra elastica, una contenzione 

che permettesse una mobilizzazio-

ne sempre controllata dellôarticola-

zione trattata (bendaggio funzio-

nale).  

N el caso del taping  la tecnica  pre-

vede nella maggior parte delle volte 

un uso temporaneo (alcune ore) ed 

è utilizzata per scopo puramente 

preventivo.  

Con il tempo sia la qualità dei na-

stri che le bende adesive si sono 

evolute e oggi, nel mercato, sono 

disponibili dei tape in viscosa, facili 

da utilizzare  e da resecare, in en-

trambe le direzioni, con masse ade-

sive senza lattice ( Striptape ) e 

bende adesive sempre più perfor-

manti, in cotone e con masse ade-

sive senza lattice ( Visioplast ed 

Hplast ).  

La premessa  

Lõevoluzione 

Già dagli anni 70 in Giappone ve-

nivano sperimentati nuovi nastri 

da taping con caratteristiche di-

verse da quelli in uso in Occidente 

e che prendevano spunto dalla 

scienza chiropratica che vuole che 

la guarigione  venga  favorita dal 

movimento del corpo e non con la 

immobilizzazione, anche se  par-

ziale,della articolazione interessa-

ta.  

Dopo vari tentativi vennero messi  

a punto nuovi nastri che avevano 

un supporto in cotone leggero ma 

resistente, elastici, di diverso 

colore, con una elasticità sovrap-

ponibile a quella della cute, di di-

versi colori e nasceva un modo 

nuovo di applicazione dei nastri, 

che oltre a dare supporto e stabi-

lità alle articolazioni intervenivano 

in maniera decisiva sul sistema 

neurosensoriale, permettendo u-

na migliore gestione della fase 

dolorosa.  
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Lôintroduzione dei nuovi nastri e la 

loro diffusione ¯ stata allôinizio mol-

to lenta, frenata comôera da una 

linea di tendenza che ne pretende-

va e ancora ne pretende  la diffu-

sione solo attraverso la sommini-

strazione di Corsi di Formazione, 

dando più importanza al Corso che 

al prodotto e creando una ñeliteò di 

utilizzatori secondo rigidi schemi di 

applicazione. La competizione si è 

quindi sviluppata più verso la pro-

duzione di ñAttestatiò di autenticit¨ 

dei corsi che sulla qualità dei pro-

dotti e sulle enormi potenzialità e 

sui benefici per il paziente dovuti 

alla loro applicazione. Fortunata-

mente lôavvento di nuove Aziende 

nel mercato e lôaumentata capacit¨ 

di co -marketing ha generato un 

flusso di informazioni e di cono-

scenze sui prodotti che ha fatto si 

che questa nuova tecnica di utilizzo 

di nastri elastici si sviluppasse in 

maniera dirompente e diventasse 

finalmente patrimonio comune di 

tutti  gli operatori sanitari entrando 

anche negli ospedali. V isiocare è 

stata la promotrice di questa fase 

storica dello sviluppo del prodotto 

(2005) e con Kinsiotape Ê e il con-

cetto di Neurotaping  diviene subi-

to una delle società leader di merca-

to.  

Il concetto di Neurotaping, grazie al mi-
glioramento della conoscenza e della tec-
nica di applicazione, è oggi una realtà 
sempre più diffusa. Il nastro agisce atti-
vando il sistema analgesico endogeno, 
utilizzando stimoli sensoriali sugli estero-
cettori cutanei; stimola il sistema inibitore 

spinale (teoria del cancello); stimola i re-
cettori cutanei sensibili alla deformazione 
cutanea i quali a loro volta stimolano i fusi 
neuromuscolari e lôattivit¨ tonico muscola-
re, attivando il riflesso miototico.  
Il Neurotaping migliora lo spazio tra fascia 
e muscolo, migliora la circolazione dei 
fluidi, elimina le stasi, inibisce o stimola il 
muscolo.  
Ciò ne fa una metodica elettiva e coadiu-
vante in molti campi. Infatti lôutilizzo del 
Neurotaping  non esclude i trattamenti 

tradizionali utilizzati (bendaggi funzionali, 
metodiche strumentalié) ma si sostituisce 
o si affianca sempre ad essi completando 
il trattamento e prolungandone gli effetti 
nel tempo.ò 

 

ñLa disponibilit¨ oggi di taping neuro mu-
scolari (Neurotaping n.a.) offre lôoppor-
tunità di utilizzo di nuove metodiche nella 
pratica ospedaliera e nella traumatologia 
sportiva. A differenza di quelli tradizionali 
(anelastici) questa nuova generazione di 
taping presenta unôelasticit¨ simile a quella 

cutanea, unôottima adesione, idroresisten-
za, ipoallergenicità e un peso specifico si-
mile a quello della cute.  
Dopo applicato il nastro mantiene un 
ñeffetto presenzaò stimolante e costante 
nel tempo, pur annullandosi la percezione 
del nastro stesso sulla cute dopo pochi mi-
nuti. Nello sport il Neurotaping ha una fun-
zione molteplice:prima del gesto atletico 
per riscaldare i muscoli aumentando la mi-
crocircolazione locoregionale, durante il 
gesto atletico per prevenire,dopo lo sforzo 

per drenare lôacido lattico.ééé.. 
...Il Neurotaping stimola i processi naturali 
di guarigione del corpo attraverso 
lôapplicazione di nastri adesivi elastici sulla 
cute, partendo come presupposto dalle 
scienze chinesiologiche.  
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V isiocare è stata la promotrice 

di  questa fase storica dello 

sviluppo del prodotto (2005) e 

con Kinsiotape e il concetto di 

Neurotaping  diviene subito 

una società leading di mercato.  

Nel Novembre 2005 a Bellaria Igea Marina, al 1Á Congresso 

ñInfermieri di Ortopedia e Traumatologiaò nella sezione Poster  veni-

va presentato e  premiato al 1° posto il lavoro:  

ñEVOLUZIONE DEL TAPING CLASSICO DA PREVENTIVO RIGIDO A 

POST TRAUMATICO ELASTICO E SUA APPLICAZIONENELLA PRATI-

CA QUOTIDIANA E NELLA TRAUMATOLOGIA SPORTIVAò           

(AA: Mariani V . (Fisioterapista, dottorato in chiropratica, insegnante di posturologia autoriz-

zato dal CIES (Marsiglia), insegnante di T.N.M.); Setti D.  (Infermiere, Massofisioterapista, 

Libero Professionista A.C. Pavia); Volpini G. (Infermiere, Sala gessi e Ambulatorio Clinica 

Ortopedica Traumatologica IRCCS Policlinico S. Matteo, Pavia)  

V isiocare è stata la promotrice 

di  questa fase storica dello 

sviluppo del prodotto (2005) e 

con Kinsiotape e il concetto di 

Neurotaping  diviene subito 

una società leading di mercato.  

V isiocare è stata 

la promotrice di  

questa fase 

storica dello 

sviluppo del 

prodotto (2005) 

e con 

KinsiotapeÊ e 

il concetto di 

Neurotaping  

diviene subito 

una delle società 

leader di mer -

cato.  
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lo sport. Sono state create quindi nuo-

ve misure di nastro ( KinsiotapeÊ 10 

cm x 4,5 m), ma soprattutto è stata 

messa a punto una nuova generazione 

di nastri, molto adesivi e con  massa 

adesiva spalmata a strisce, in grado di 

assicurare un notevole scarico 

dellôarticolazione bendata e una forte 

tenuta meccanica.  

Nasce così KinsiotapeÊ Linear , con 

elasticità simile al KinsiotapeÊ e vie-

ne completata una gamma di prodotti  

oggi sicuramente fra le più esaustive 

ed innovative del mercato.  

Le ultime Olimpiadi (Pechino 2008) 

hanno confermato lôutilizzo dei na-

stri chinesiologici nella pratica 

sportiva  e le tecniche di applica-

zioni si sono diffuse rapidamente 

dallo sport professionistico a quello 

dilettantistico, innovando in ma-

niera radicale lôapproccio alle pato-

logie articolari, muscolari e tendi-

nee tipiche dellôatleta. 

Da qui lôesigenza di nastri pi½ ade-

sivi, in grado di performare le ca-

ratteristiche del nastro alle solleci-

tazioni sempre più forti tipiche del-

le o con le diverse metodiche stru-

mentali.  

VisiotapeÊ, simile al KinsiotapeÊ, 

dal quale differisce solo per un sup-

porto adeguato alla maggiore elasticità 

(+20 -30%),  ci permette di seguire e 

stimolare il sistema linfatico mante-

nendo nel tempo lôeffetto benefico del 

linfodrenaggio manuale. Esso è parti-

colarmente indicato anche per la fa-

sciatura dei muscoli lunghi  

Lôesigenza di un nastro pi½ elastico 

da utilizzare nella  tecnica di Neuro-

taping per drenare tutte le sostanze 

che si sono accumulate e che con-

gestionano le articolazioni provo-

candone restrizione fasciale, dolore 

o limitazione di movimento è stata 

la premessa per sviluppare un nuo-

vo nastro, più elastico, che permet-

tesse di operare con il Neurotaping, 

per mantenere  lôeffetto ottenuto 

con la tecnica linfodrenante manua-

 

Didascalia 

dell'immagine 

o della foto-

grafia 
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VisiotapeÊ Lôevoluzione del Neurotaping  

VisiotapeÊ 
un nuovo 
nastro, più 
elastico, che 
permettesse di 
operare con il 
Neurotaping . in 
particolar modo 
per mantenere  
lôeffetto ottenu-
to con la tecni -

ca linfodrenante 
manuale o con 
le diverse me -
todiche stru -
mentali.  

KinsiotapeÊ Linear  Lôevoluzione nella 

tradizione del Neurotaping  

NEUROTAPING 

Vediamo adesso alcune applicazioni e o pubblicazioni sul Neurotaping  

Nel 2008 viene pubblicato, a cura di Antonella Callegari e Virginio Ma-
riani il poster:  

TRATTAMENTO LINFATICO DEGLI ARTI SUPERIORI  

ñ Nella metodica tradizionale, quando gon-
fiori e edemi sono causati da problemi della 
circolazione linfatica, solo un particolare tipo 
di massaggio (il drenaggio linfatico manuale 
o linfodrenaggio, ideato da Emil Vodder nel-
la prima metà del secolo scorso ) è in grado 

di intervenire in modo efficace e davvero 
risolutivo. Il drenaggio linfatico manuale, 
inoltre, influendo beneficamente sulle fibre 
muscolari, ha il vantaggio di procurare un 
effetto sedativo e rilassante.  
 
Oggi lôutilizzo di neurotaping si pone come  

tecnica complementare al linfodrenag-
gio e nelle patologie articolari acute 
rappresenta una metodica nuova ed 
efficace per la riduzione dellôedema 
linfatico, con conseguente riduzione del 
dolore e recupero dellôattivit¨ funziona-

le ééé. 
éé..lôesperienza maturata da quando 
sono disponibili le metodiche di taping 
neuro muscolare ci conferma che una 
corretta applicazione del tape riduce 
significativamente lôedema nelle pato-
logie articolari acute.  
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Lôutilizzo del Neurotaping (NSE) in caso di  tendinosi ,  tallonite  con 

fascite plantare . Autore DR.FT.Virginio Mariani, Monza.  

 

Sequenza di applicazione.  

 

Scala dolore 

iniziale 8; 

Scala dolore 

finale 4. 

Continua il 

trattamento.  

La freccia rossa evidenzia lôispessimento del tendine di  
Achille , la freccia blu localizza il dolore al tallone, con propagazio-
ne alla pianta del piede.  
Causa primaria traumatismo del soleo , la sintomatologia al tallone 

e alla pianta del piede è adattativa . Fig. A  

1.  Prima fase del trattamento (nastro rosa) inibi-
zione  dei gemelli : Nastratura  freccia  sul  versamento 
del tendine di Achille  nella porzione tendinea e teno perio-
ostea, la terza fascia rosa verrà  posizionata  dopo il dre-

naggio  per potenziare lôeffetto sul tendine. Fig. B  

2.   Test di ingresso ( Scala dolore 0 -10 ): 8  

 Drenaggio (nastro verde)  con tela di ragno sulla 
porzione muscolo tendinea  
Concetto Neurotaping  NSE nelle nastrature miste il 
primo contatto cutaneo corrisponde alla nastratura pri-

maria  la sovrapposizione sul nastro è la secondaria. 
Fig. C  

A 

B 

C 

D 

 Rifinitura  �³�V�H�F�R�Q�G�D�U�L�D�´���V�X�O���W�H�Q�G�L�Q�H���F�R�Q���L�O��(nastro ro-
sa). Fig. D  

E 

Staffa spazio(nastro verde)  per il dolore sotto al 
tallone. Fig. E.  

Seconda applicazione del Neurotaping NSE dopo 4 
giorni: Riduzione della sintomatologia scala dolo-
re : 6  

Trattamento della fascite. Figg. F e G  

F 

Applicazione del nastro completata. Scala  dolore : 4  . Continua il trattamento  
Trattamenti associati al Neurotaping (NSE):  MFX + LASER  

G 

 
Il  nastro elastico usato per le applicazioni dello studio è  
il   KinsiotapeÊ  della  Visiocare Srl . www.visiocare.it  


