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Introducci·n 
 
 

 
 

                         Por: Marc van Zuilen  
     Presidente y Docente AEVNM / TNM Internacional 
             presidencia@aevnm.com  
                                        
                        
Ya vamos por el n¼mero 17 de Boletines de Vendaje Neuromuscular!! Cu§nto ha cambiado en 
estos a¶os la t®cnica y la justificaci·n de su funcionamientoé. 
 

La evidencia cient²fica es importante, pero dif²cil de obtener para esta t®cnica, igual que para otras 
en fisioterapia. Tenemos que tener en cuenta que en la mayor²a de los casos no lo usamos como 
t®cnica ¼nica (aunque se podr²a) y el efecto del tratamiento es la suma de todas las t®cnicas 
usadas en ello.  
 

Despu®s partimos de unas bases que quiz§s fueran err·neas en su momento y la investigaci·n 
cient²fica nos ayuda a replantearnos esas bases. Si no encontramos ñevidenciaò (que la palabra en 
si ya est§ mal empleada aqu²), no es que no funcione la t®cnica, igual hay que replantearse las 
bases, la forma de aplicar, los instrumentos de medir o dem§s par§metros.  
 

En este Bolet²n encontramos un art²culo magnifico sobre la aplicaci·n del vendaje en Pediatr²a, 
con consejos  muy pr§cticos para tanto los ya expertos y los reci®n iniciados en la t®cnica.  
 

Adem§s un art²culo sobre la t®cnica con Punch Tape (de aplicaci·n muy r§pida y eficaz) en 
linfedema de miembro superior, y un poster mostrando mediante control ecogr§fico su efecto a 
nivel subcut§neo. 
 

Recuerdo adem§s que nuestro Bolet²n est§ abierto a recibir art²culos de quien quiera escribir y 
publicar sobre el vendaje neuromuscular! 

15ú (IVA inclu²do) 
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En esta Edici·n 
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La revista ñFisioterapia al d²aò, una revista de car§cter cient²fico con alcance a todo el territorio espa¶ol, via colegios, 
ha realizado un especial dedicado al tratamiento del linfedema. El art²culo publicado lleva por t²tulo:  

 

An§lisis de los Efectos del Punch Tape en el Tratamiento                                                                                       
del Linfedema de Miembro Superior  

 

 
 
 
 
 

 

Resumen  
 
 

Introducci·n: El linfedema postmastectom²a es una de las secuelas m§s graves que padecen las personas que han 
sufrido c§ncer de mama. El linfedema afecta a la calidad de vida de los pacientes, tanto desde un punto de vista f²sico 
como emocional. 
 
 

Material y m®todos: El material utilizado para el tratamiento del lindefedema ha sido Punch Tape, una nueva                         
modalidad de Vendaje Neuromuscular que tiene unos agujeros colocados de forma asim®trica, lo cual  provoca                            
diferentes l²neas de tensi·n a lo largo del recorrido donde asienta, el control de la evoluci·n ha sido mediante                            
circometr²a. 
 
 

Resultados: Se han analizado 4 casos, en todos ellos se aprecian evoluciones favorables, encontramos una                             
disminuci·n del edema en el caso 1:  en el antebrazo, desde el 23,96% en la medida inicial, hasta el 14,58% al final 
del estudio. En el caso 2: de 10,97% a 4,52% en mu¶eca, de 21,76% a 7,65% a 5cm de la mu¶eca, de 22,73% a 
9,09% en antebrazo. En al caso 3: de 10,71% a 2,86% en mu¶eca, de 13,33 a 1,33 a 5cm de la mu¶eca, de 15,10% a 
11,02% a 10 cm del ol®cranon, de 14,62% a 8,70% a 15 cm del ol®cranon, de 20,00% a 10,00% en el antebrazo                  
medio y para el caso 4: de 25,29% a 14,71%  5cm de la mu¶eca, de 17,02% a 8,09% en el antebrazo medio. 
  
 

Conclusi·n: El Punch Tape es una nueva herramienta de tratamiento para el linfedema, una aplicaci·n semanal es 
suficiente para que se aprecien buenos resultados, es una terapia bien tolerada por los pacientes ya que no impide 
realizar actividades de la vida diaria. 
 

Introducci·n 
 

El sistema linf§tico tiene como principales funciones el transporte del l²quido de los tejidos, en condiciones normales 
unos 2 litros pudiendo llegar a 20 en condiciones extremas

1
, protecci·n inmunol·gica y la absorci·n de l²pidos, entre 

otras
2
. 

 
 

El linfedema postmastectom²a es una de las secuelas m§s graves que padecen las personas que han sufrido c§ncer 
de mama, seg¼n la Asociaci·n Espa¶ola contra el C§ncer, 1 de cada 4 mujeres intervenidas de c§ncer de mama                         
desarrolla linfedema a corto plazo, esta cifra puede aumentar casi 2 puntos m§s en los siguientes a¶os

3
. Otros autores 

indican que la incidencia oscila entre 12% y 26% trascurridos 12 meses de la disecci·n de los ganglios axilares
4
. 

 
 

El linfedema afecta a la calidad de vida de los pacientes, tanto desde un punto de vista f²sico como emocional
5
, debido 

a la alteraci·n del aspecto corporal, de la movilidad, la actividad laboral y relacional
6, 7

, puede provocar dolor,                               
hipofunciones de la zona afectada, deformidad visible

8
, en algunos casos puede provocar fibrosis

9
. 

 
 

El linfedema es un edema cr·nico que puede ser unilateral o bilateral y producirse tanto en miembros superiores,                     
inferiores o en otras regiones

10
, el riesgo de padecer un linfedema es directamente proporcional al grado de                                   

extirpaci·n de los ganglios axilares, la cantidad y zona de radiaci·n, infecciones y obesidad
11.

  Su etiolog²a puede ser 
primario, causado por insuficiencia o malformaci·n, o secundario, debido a una alteraci·n estructural linf§tica por                  
causas quir¼rgicas, radiaciones, etc

10
. Puede darse en fases agudas de la lesi·n y cr·nicas, normalmente por fracaso 

del tratamiento del linfedema en fase aguda
12

. 
 
 

No existe un tratamiento ¼nico para el linfedema, suele utilizarse un conjunto de medidas preventivas, de tratamiento y 
mantenimiento que se conoce con el nombre de Terapia F²sica Compleja, entre las que se encuentran medidas                        
higi®nicas, como son el uso de guantes protectores, no realizar actividades bruscas ni que requieran grandes                              
esfuerzos

16
, cinesiterapia y ejercicios posturales

5
, vendajes multicapa

17
, presoterapia

18
, medias el§sticas

19
 y el drenaje 

linf§tico manual
20, 21,22

. 
 

Material y M®todos 

Materiales: El vendaje utilizado para el tratamiento del linfedema es un nuevo tipo de vendaje neuromuscular,                           
denominado Punch Tape (Cure TapeÈ).  
 
 

Autores: Dr. Carlos Villar·n Casales1, Dr. Francisco J. Arteaga Moreno 2 
Joaquim Daniel Pinto Coutinho 3 

 

 1. Departamento de fisioterapia de la Universidad Europea de Valencia (Espa¶a)  
 

2. Departamento de bioestad²stica e Investigaci·n, Facultad de Medicina y                      
Odontolog²a, Universidad Cat·lica de Valencia San Vicente M§rtir (Espa¶a) 

 

3. Fisioterapeuta del Hospital Universitario de Coimbra (Portugal) 

Contato: Carlos Villar·n 
Departamento de Fisioterapia  

Universidad Europea de Valencia Espa¶a 
e.mail: cvillaron@gmail.com  
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Esta venda tiene unos agujeros colocados de forma asim®trica, lo cual  provoca diferentes l²neas de tensi·n a lo largo 
del recorrido donde asienta la venda, parece ser que estas l²neas de tensi·n producen un mayor efecto en la fascia y 
el sistema linf§tico, produciendo un efecto drenante de hematomas y edemas. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Punch Tape  

Cinta m®trica (circometr²a) ,
23

  para el control de los per²metros  y los puntos de referencia, seg¼n el protocolo de                    
medici·n que se indica a continuaci·n. 
 
 

Se realiz· un primer estudio que demostraba como la utilizaci·n del Punch Tape, como tratamiento del linfedema en 
miembro superior, era beneficioso para la reducci·n del edema.  
 

En la primera fase de 4 semanas,  no se encontr· aumento de volumetr²a en las pacientes que sustituyeron las                          
medias compresivas por el tratamiento con Punch Tape. Y en una segunda fase de 8 semanas, se demostr· que 
adem§s se reduc²a el volumen en todas las zonas valoradas

24
,  y se propuso el siguiente protocolo de actuaci·n: 

 

Ÿ En la primera visita, con el objetivo de comparar la evoluci·n del linfedema, no s·lo sobre el miembro afecto sino 
en comparaci·n con el miembro sano, se realiza las mediciones de los per²metros, de ambos miembros, as²                   
como la firma del consentimiento informado dise¶ado para tal efecto.   

Los puntos de medici·n linfedema
25

 se obtuvieron reuniendo las recomendaciones de varios autores: 
 
 

Ÿ Visita semanal. Un d²a a la semana, siempre el mismo, se realizan las mediciones del miembro afecto. Tras las 
cuales se procede a la aplicaci·n del Punch Tape.  
 
 

La aplicaci·n del Punch Tape consiste en la colocaci·n de varias tiras, una primera que vaya desde la zona subclavia 
hasta la zona deltoidea, una segunda desde la zona tor§cica posterior hasta la zona deltoidea, junto a la anterior, una 
tercera se coloca desde la zona subdeltoidea hasta el codo, a lo largo del brazo afecto en forma espiral, para el                     
tratamiento del antebrazo, se coloca otra tira alrededor del mismo hasta la mu¶eca, colocada en espiral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                         
                                                                   Imagen colocaci·n Punch Tape                 
 
 

El vendaje permanece colocado durante 6 d²as. Aproximadamente 24 horas antes de la siguiente medici·n, se retira. 
Los datos recogidos en cada visita semanal, fueron almacenados en una base de datos Excel 2010, para facilitar el 
manejo de los mismos. 
 
 

Resultados  
 
 

En las gr§ficas se observa, para cada segmento, en qu® medida el porcentaje supera la circometr²a del                                       
correspondiente en el brazo sano en el instante inicial, la evoluci·n a lo largo del estudio. Es decir, la variaci·n                        
circom®trica de los segmentos de los miembros tratados con vendaje Punch Tape, compar§ndolo con el miembro       
control, cada gr§fica corresponde a un segmento. 

  



 

 
 
 

En el eje de horizontal aparecen reflejadas las semanas de tratamiento, los espacios que aparecen en blanco se                           
corresponden con las semanas en las que no se pudo proceder el control.  
 

La l²nea de tendencia hace referencia al sentido de la evoluci·n de la circometr²a en comparaci·n con el lado sano. 
 

En los resultados aparecen solo las zonas que presentaban diferencias por encima del 10% en comparaci·n con el 
lado afecto.

26 

 

En los resultados aparecen solo las zonas que presentaban diferencias por encima del 10% en comparaci·n con el 
lado afecto.

26 

 

 

Todos los casos son mujeres que padecen linfedema post mastectom²a por c§ncer de mama, de m§s de 2 
a¶os de evoluci·n. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

CASO 1 
 

Paciente de 61 a¶os, en la exploraci·n inicial s·lo presentaba valores por superiores al 10%, con respecto al lado             
sano, en el antebrazo, por lo que no aparecen en el trabajo el resto de zonas, no obstante tambi®n se trataron, siendo 
favorable la evoluci·n.  
 

 

La paciente realizaba vida normal y durante el estudio no estaba siendo sometida a ning¼n otro tratamiento para el 
linfedema, ni utiliz· medias compresivas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

       
 
 

 
 

 
 

Figura 1. Evoluci·n de la diferencia porcentual del volumen del antebrazo medio ,                                                                                                 
en relaci·n al miembro control, para el Caso 1. 

 
 
 

 

CASO 2 
 
 

Paciente de 59 a¶os que presentaba alteraciones representativas en la zona del antebrazo ¼nicamente, durante el 
tiempo que dur· el estudio realiz· su actividad laboral con total normalidad, ning¼n tratamiento adicional para el                      
linfedema ni ning¼n tipo de medias de contenci·n. 
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Figura 2. Evoluci·n de la diferencia porcentual                      
del volumen de la mu¶eca, en relaci·n al                        

miembro control, para el Caso 2 
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Figura 3. Evoluci·n de la diferencia porcentual del volumen a 5 cm de la mu¶eca,                                                                                   
en relaci·n al miembro control, para el Caso 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figura 4. Evoluci·n de la diferencia porcentual del volumen del antebrazo ,                                                                                         
en relaci·n al miembro control, para el Caso 2 

 
 

CASO 3 
 
 

Paciente de 41 a¶os de edad, en la exploraci·n inicial aparece edema generalizado en todo el miembro, salvo en la 
mano, el edema en el dedo medio inicialmente era del 10% con respecto al lado sano, el motivo por el que no se ha 
incluido en este trabajo ha sido por la r§pida evoluci·n que ha sufrido, desde la 3Û semana sus valores fueron iguales 
que los del lado no afecto. 
 

La escasa recogida de datos, 13 semanas, con respecto a los casos anteriores se debe a que durante un tiempo no 
se pudieron realizar los controles de manera peri·dica, aqu² solo salen reflejados los que s² se pudieron realizar de 
manera continuada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 5. Evoluci·n de la diferencia porcentual del volumen de la mu¶eca,                                                                                         
en relaci·n al miembro control, para el Caso 3. 
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CASO 4  
 
 
 

Paciente de 70 a¶os, que padec²a afectaci·n superior al 10%, solamente en mu¶eca y antebrazo, s·lo hay registro de 
13 semanas, a partir de las cuales no pudo continuar con el control semanal. 
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Figura 8. Evoluci·n de la diferencia porcentual del                                                                                                                                         
volumen a 15 cm  del ol®cranon, en relaci·n                                                                                                                                           

al miembro control, para el Caso 3 

Figura 9. Evoluci·n de la diferencia porcentual                            
del volumen del antebrazo medio , en relaci·n                       

al miembro control, para el Caso 3 

Figura 10. Evoluci·n de la diferencia porcentual del                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
volumen a 5 cm  de la mu¶eca, en relaci·n                                

al miembro control, para el Caso 4 
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Figura 11. Evoluci·n de la diferencia                                                                                                                                                                                         
porcentual del volumen del antebrazo medio ,                                       
en relaci·n al miembro control, para el Caso 4 

Figura 7. Evoluci·n de la diferencia porcentual                     
del volumen a 10 cm  del ol®cranon, en                            
relaci·n al miembro control, para el Caso 3 

Figura 6. Evoluci·n de la diferencia                            
porcentual del volumen a 5 cm  de la mu¶eca,                                                                                            
en relaci·n al miembro control, para el Caso 3 
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Discusi·n 
 

 

Varios estudios han demostrado la eficacia de la fisioterapia en el tratamiento del linfedema y los riesgos de aumento 
del volumen por no seguir unas pautas de tratamiento adecuadas

27
 as² como la importancia del trabajo preventivo

28
. 

Hay trabajos en los que la aplicaci·n de tratamiento fisioter§pico no produce beneficios en el linfedema, sobre todo en 
miembro superior

 29
. 

 

Como puede apreciarse en las figuras, en nuestro estudio, ninguna paciente ha presentado aumento de volumen, en 
todos los casos han evolucionado favorablemente en mayor o menor medida. 
 

Existen distintos tipos de tratamiento fisioter§pico, la mayor²a de la literatura centra sus estudios en el drenaje linf§tico 
manual (DLM), la presoterapia y los distintos tipos de vendaje, seg¼n diversos autores los linfedemas tratados con 

DLM evolucionan m§s positivamente que los tratados con cualquier otra terapia
30, llegando incluso a aumentar 

el volumen encontrado cuando no se utilizaba el DLM como terapia
31

. 
 

Otros en cambio encontraron mejores registros cuando se combinaban drenajes y presoterapia, que utilizando                     
solamente el drenaje

32
.  

 

La utilizaci·n del Punch Tape tiene efecto drenante, en este estudio no se ha combinado el VNM con ninguna otra 
terapia, por lo que no tenemos elementos de comparaci·n. 
 

En cuanto a la evoluci·n al inicio del tratamiento, encontramos discrepancias, en algunos estudios aparece mejor                
evoluci·n en las primeras semanas de tratamiento

33
, por el contrario en otros aparece un aumento del volumen al                

inicio del tratamiento para mejorar tras varias semanas
31

. 
 

Comentar que, al igual que a Zimmerman  y Col. en el caso 2, se aprecia un aumento del volumen en las dos primeras 
semanas de estudio. Pero a partir de la tercera semana de tratamiento observamos un descenso gradual y progresivo 
del edema. 
Aunque hay evidencia de que los linfedemas no tratados empeoran el volumen del miembro afecto no s·lo a corto 
plazo

34
,
 
sino tambi®n en linfedemas de larga evoluci·n

35
,
 
el uso de prendas compresivas, adem§s de ser inc·modas, 

antiest®ticas y dif²ciles de colocar, provocan irritaciones cut§neas y aumento del edema en la mano, afectando                         
negativamente en las actividades de la vida diaria

18. 

 

La utilizaci·n del vendaje neuromuscular ha demostrado una gran tolerancia por los pacientes debido a que: 
Ÿ La comodidad del vendaje neuromuscular es mucho mayor que la del vendaje multicapa.

 

Ÿ Permite realizar mejor las actividades de la vida diaria
, 
como

 
el aseo personal, vestirse y realizar cualquier tipo 

de tarea
36

. 
 

El tratamiento con vendaje neuromuscular ha demostrado ser de utilidad en la evoluci·n del linfedema a corto plazo
37

, 
dentro de este tipo de vendajes, el Punch Tape puede ser una alternativa v§lida y eficaz como tratamiento

38
, adem§s 

de reducir el grosor de la piel a los pocos minutos de aplicado el tratamiento
39

. 
 

La duraci·n del estudio ha permitido apreciar el alto grado de fidelidad que han mostrado las pacientes, as² como la 
gran tolerancia y comodidad en comparaci·n a otros tipos de tratamientos. 
 

En la mayor²a de tratamientos encontrados para el linfedema, deben ser aplicados varias veces semanales, algunos a 
diario y otros tres veces por semana, en comparaci·n con el Punch Tape que se puede aplicar una sola vez a la                        
semana, hace que esta nueva t®cnica de tratamiento resulte m§s c·moda y llevadera en tratamientos de larga                          
duraci·n. 
 
 

Conclusiones  
 
 

1. El tratamiento del linfedema postmastectom²a con Punch Tape, produce una disminuci·n del edema en las zonas 
tratadas. 

 

2. Aplicaciones de una vez a la semana puede ser suficiente para mejorar el linfedema. 
 

3. Es bien tolerado por las pacientes, c·modo de llevar y relativamente f§cil de aplicar 
 

4. Mejora la calidad de vida de los pacientes permitiendo, debido al poco volumen que ocupa, realizar mejor las         
actividades de la vida diaria. 

 

5. Al ser un tipo de vendaje que se puede mojar sin que pierda propiedades, facilita el aseo de las personas                       
sometidas a tratamiento. 

 

6. Estos resultados invitan a realizar estudios m§s amplios, en cuanto a n¼mero de sujetos, para medir con                       
precisi·n la evoluci·n del linfedema tratado con Punch Tape y para confirmar la superioridad de este tratamiento 
frente a otros tratamientos (drenaje linf§tico manual, presoterapia, é). 
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