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Il ntroducci -n

Por: Marc van Zuilen
Presidente y Docente AEVNM / TNM Internacional
presidencia@aevnm.com

Ya vamos por el nYsamer o 17 de Boletines de Velndaj e

estos afos |l a t®cnica y |l a justificaci -n de s|u funci
La evidencia cient2fica es importante, pero dfjfz2cil
en fisioterapia. Tenemos que tener en cuenta |que &en
t ®cnica %Ynica (aungque se podr2a) vy el efectol del t

usadas en ello.
Despu®s partimos de unas bases que qui z8s fu@gran er

cient2fica nos ayuda a replantearnos esas bas|ps. Si
S i ya est8§8 mal empl eada aqu?2), no es que no unci ol
bases, | a forma de aplicar, |l os instrumentos |dle medi
En este Bolet2n encontramos wun art2culo magnifico ¢
con consejos muy pr8cticos para tanto | os yal exper
Adem8s un art2culo sobre |l a t®cnica con Pungh Tape
linfedema de miembro superior, y un poster mpstran
nivel subcut 8neo.

Recuerdo adem8s que nuestro Bol et2n eueks8scrihibyi Brto a
publicar sobre el vendaje neuromuscular!
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Resumen
I ntroduElcilinnfedema postmastectom2a es una de | as secuel
sufrido c8ncer de mama. El linfedema afecta a |l a calidad
como emocional.
Materi al y Elmm@terialdutilisado para el tratamiento del lindefedema ha sido Punch Tape, una nueva
modali dad de Vendaje Neuromuscul ar qgue tiene unos aguje
di ferentes | 2neas de tensi-n a |l o |argo del recorrido

circometr?2a.

Resultados: Se han analizado 4 casos, en todos ellos se aprecian evoluciones favorables, encontramos una
di sminuci - n dedso e dreelreatebeano, dedde 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 mufeca, de 21, 76% a 7
9,09% en antebrazo. En al caso 3: de 10, 71% a 2,86% en mufeca, de 13, 33 a
11,02% a 10 cm del ol ®cr anon, de 14,62% a 8, 70% a 15 cnm
medio y para el caso 4: de 25,29% a 14, 71% 5cm de |l a mufeca, de 17,

Concl u€il -wPunch Tape es una nueva herramienta de tratamie
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.

I ntroducci -n
El sistema |inf8tico tiene como principales funciones el
unos 2 litros pudiendo llegar a 20 en condiciones extremas’, protecci-n inmunol . -gica y I
otras®.
El linfedema postmastectom?2a es una de |l as secuel as m§s
de mama, seg%n | a Asociaci-n Espafola contra el C8ncer,
desarrolla l|linfedema a corto plazo, esta cifr a’ Qtuozadteresa ume
indican que la incidencia oscila entre 12% y 26% t‘rascur:
El linfedema afecta a la calidad de vida de | os p3debiddnt e:
a |l a alteraci-n del aspecto corporal, d%’, puede pnavacar Iddlod, a d |
hipofunciones de la zona afectada, deformidad visible®, en algunos casos puede provocar fibrosis®.
El linfedema es un edema c¢cr-nico que puede ser uni |l ater
inferiores 0 en otras regiones'®, el riesgo de padecer un linfedema es directamente proporcional al grado de
extirpaci-n de | os ganglios axilares, | a taSwut iedtaido |yo gz2can ap
pri mari o, causado por i nsuficiencia o malformaci - n, 0O s
causas quir¥%rgic#ds,Puadlé adamnnesen eff@ases agudas de |l a | esi
del tratamiento del linfedema en fase aguda®?.
No existe un tratamiento Ynico para el l'infedema, suel e I
mant eni miento que se conoce con el nombre de Terapia F?2
hi gi ®ni cas, como son el uso de guantes protectores, n o

esfuerzos™, cinesiterapia y ejercicios posturales®, vendajes multicapa’’, presoterapia®®, me di as “gél Gentjd c a s

linfsgti®é*®manual

Material y M®todos
Materiales: El vendaje utilizado para el tratamiento del linfedema es un nuevo tipo de vendaje neuromuscular,
denominado Punch Tape (Cure TapekE).



Esta venda tiene unos agujeros colocados de forma asi m®t
del recorrido donde asienta |l a venda, parece ser que est
el sistema |linfg8tico, produciendo un efecto drenante de |
Punch Tape
Cinta m®tirmicoaftegarra)el, control de | osdeperre2fneerternocsi a, y slegd4n
medici -n que se indica a continuaci - n.
Se realiz- un primer estudio que demostraba como | a util
mi embr o superior, era beneficioso para |l a reducci-n del ¢
En | a primera fase de 4 semanas, no se encontr - aument
medi as compresivas por el tratamiento con Punch Tape. Y
adem§8§s se reduc?2a el volumef, eny tsoal apr d pass @ oela ss ivgad ioe mtde ¢
Y En |l a primera visita, con el objetivo de comparar | a
en comparaci-n con el mi embr o sano, se realiza | as me
como |l a firma del consentimiento informado disefado pa
Los puntos de mé°daobtuvienon réuniendodad reanraendaciones de varios autores:
Y Visita semanal . Un d2a a | a semana, siempre el mi s mo ,
cuales se procede a |l a aplicaci-n del Punch Tape.
La aplicaci-n del Punch Tape consiste en |l a colocaci-n d
hasta | a zona del toidea, una segunda desde | a zona tor 8c
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

|l magen colocaci-n Punch Tape

El vendaje permanece colocado durante 6 d2as. Aproxi madart

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 |l as gr 8ficas s e observa, par a cada segment o, en gL
correspondiente en el brazo sano en el instante inicial
circom®trica de |l os segmentos de | os miembros tratados
control, cada gr&8fica 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 | 2nea de tendencia hace referencia al sentido de | a e\
En | os resultados aparecen solo |l as zonas que presentaba
lado afecto.?®
En |l os resultados aparecen solo |l as zonas que presentaba
lado afecto.?®
Todos | os casos son mujeres que padecen | infedema post
afos de evoluci-n

CASO 1
Paciente de 61 afos, en | a exploraci-n inicial s-l o pre:
sano, en el antebrazo, por | o que no aparecen en el trab.
favorable | a evoluci - n.
La paciente realizaba vida nor mal y durante el estudi o r
linfedema, ni utiliz- medias compresivas.
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Figural. Evoluci -n de | a di f er e naotébemzopnedioc,ent ual del vol u
en relaci-n al mi embro control, para el Casoc
CASO 2
Paciente de 59 afos que presentaba alteraciones represer
tiempo que dur - el estudio realiz-: su actividad | abor al
' infedema ni ning%n tipo de medias de contenci - n.
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CASO 3
Paciente de 41 afos de edad, en | a exploraci-n inicial a
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 | a r8pida evoluci n
gue 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 1l os controles de manera per.i di ca,
manera continuada.
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CASO 4
Paciente de 70 afos, que padec?a afectaci-n superior al
13 semanas, a partir de las cuales no pudo continuar con el control semanal.
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Di scusi -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®’ as2 como | a i mport anc?
Hay trabajos en |l os que | a aplicaci-n de tratamiento
miembro superior .

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 fisioter8pico,
manual (DL M), |l a presoterapia y los distintos tipos

DLM evolucionan m§s positivamente quZ¥, llegardoinclasoadomentab n c
el volumen encontrado cuando no se utilizaba el DLM como terapia®".

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

La wutilizaci-n del Punch Tape tiene efecto drenant e,
terapia, por | o qgue no tenemos el ementos de comparaci

En cuanto a |l a evoluci- -n al inicio del tratamient o,
evoluci-n en | as pri mer % 9oreleantarioaes otrdseapateceauh aumént el wolumen al
inicio del tratamiento para mejorar tras varias semanas'.

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 |l os linfedemas no tratad
plazo®*;si no tambi ®n en |l infefBemassdedeapgandasl coimpnesi v
antiest®ticas y dif2ciles de colocar, provocan irrit
negativamente en las actividades de la vida diaria™®

La utilizaci-n del vendaje neuromuscular ha demostrad
Y La comodidad del vendaje neuromuscular es mucho mayor

El

Y Permite realizar mej or | eomoehasdoipersorndlavestirse ydealizal aialquiér tpa
de tarea®®.

tratamiento con vendaje neuromuscul ar ha demostr a¥
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dentro de este tipo de vendajes, el Punch Tape ple ca eansrs

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

La duraci-n del estudio ha permitido apreciar el alto gr
gran tolerancia y comodidad en comparaci-n a otros tipos
En | a mayor2a de tratamientos encontrados para el l'infed
diario y otros tres veces por semana, en comparaci-n co
semana, hace que esta nueva t®cnica de tratamiento rest
duraci - n.

Conclusiones

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

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

sometidas a tratamiento.

precisi-n |l a evoluci-n del I edema tratado con Pu

. El tratamiento del linfedema postmastectom2a con Punch
tratadas.

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

Es bien tolerado por | as pacientes, c¢c-modo de Il evar vy

.Estos resultados invitan a realizar estudi os m8&s ampl
i nf

nch

frente a otros tratamientos (drenaje |inf8tico manual,
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