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El objetivo de Noticias de Vendaje Neuromuscular
es poner aplicaciones clinicas de los conceptos de
Vendaje Neuromuscular a disposicién de fisiotera-
peutas y otros profesionales de la Salud.

HIPOTESIS DE TENSEGRIDAD EN EL MODELO
FASCIAL

Por Jorge Rodrigo Rodriguez

Profesor Titular, E.U.E. y

Fisioterapia de Toledo
Universidad de Castilla-La
ancha, Espafa).
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En las diversas técnicas de Terapéutica Fisica tales
como Terapia Manual y Osteopatia, Terapia
Créneo-Sacral, Vendaje Neuromuscular, Acupuntu-
ra y diversas terapias reflejas, el modelo explicati-
vo se ha basado siempre en la neurofisiologia;
aunque se han realizado investigaciones que orien-
tan hacia el desarrollo de modelos diferentes, prin-
cipalmente biofisicos.

Asi, se han realizado diversas investigaciones en
algunas universidades norteamericanas sobre dife-
rentes membranas bioldgicas, fundamentalmente
fascias corporales, con modificaciones ultraestructu-
rales (cambio de fases gel-sol) en funcién de las
tensiones mecdnicas recibidas, que junto con varia-
ciones de la micro-arquitectura del tejido conjunti-
vo (modelo de tensegridad fascial) postulan que
estas membranas acttan como  auténficos
“transductores” mecdnico-eléctricos. Se define de
este modo todo un nuevo sistema de control bio-
légico corporal que se sumaria a los cldsicos con-
troles nervioso y endocrino. También hay estudios
que avalan la posibilidad de que la expresividad
de los genes de una célula varien en funcién de
modificaciones de la morfologia celular, mediados
por cambios fisico--quimicos transmitidos por las
membranas y componentes citoesqueléticas de la
misma.

TENSEGRIDAD: Sistema fisico en estado de auto-
equilibrio, formado por un conjunto no continuo
de elementos rigidos comprimidos, y situados en
el interior de un conjunto continuo de elementos
no rigidos en tensién permanente.

La “tensegridad” como concepto aparece por pri-
mera vez en el dmbito de la arquitectura, como
contraccion  de los  términos  “tensional” e
“integridad”. Fue Richard B. Fuller, arquitecto esta-
dounidense, el creador de la tensegridad como
neologismo, aplicdndolo al dmbito de la construc-
cién.

Asi, en 1929 define un nuevo principio para el
disefio de estructuras, agrupando los elementos
de soporte en dos tipos:

- Elementos de compresion.
- Elementos de tension.

Con ello, y mediante su integracién, supera el
concepto tradicional arquitecténico de estabilidad
en la construccion debida a la compresion conti-
nua ejercida por la fuerza de la gravedad. En el
dmbito biolégico, dicho concepto permite com-
prender el mantenimiento de la integridad estruc-
tural en tejidos sujetos a las relativamente gran-
des variaciones en la tensién/compresién a que
son sometidos en su fisiologia; e incluso, la modifi-
cacién en la respuesta fisioldgica obtenida por
fendmenos de transduccién mecdnico-eléctrica.

De este modo, cualquier fuerza ejercida sobre la
estructura (sea de presidn o de traccién) se repar-
tird por el conjunto del sistema obteniendo un
efecto a nivel global, como por ejemplo, una mo-
dificacién en la morfologia.

Las estructuras de tensegridad no siguen la ley de
Hooke (variacién de la deformidad en funcién del
médulo de la fuerza aplicada). Asi, seria lo que
se ha definido como “Sistema no lineal”, en el cual
al ejercer una fuerza sobre una estructura, la de-
formacién producida no seria proporcional, sino
que inicialmente se deformaria de manera impor-

* También conocido como Taping Neuro Muscular (TNM)
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tante, lo cual alinearia los elementos rigidos, que a su vez,
redistribuirian la tensién a través de los elementos no rigidos
que actuarian como tensores. En los tejidos vivos, este efecto es
especialmente acusado en aquellos tejidos que presentan ma-
yor riqueza de sustancia extracelular, como todos los tejidos
conjuntivos del organismo, especialmente aquellos que anaté-
micamente se definen como fascias, ya que éstos rodean todas
y cada una de las estructuras corporales (recibiendo nombre
especificos segun la estructura que envuelven: pleura, pericar-
dio, fascia muscular, meninges...).

Las proteinas que forman el tejido conjuntivo son de tipo fibri-
lar. Las cadenas de polipéptidos son paralelas y van a forma-
estructuras helicoidales que relacionan las cadenas entre si.
Bdsicamente estdn constituidas por coldgeno (“elementos rigi-
dos”), elastina y reticulina (“elementos de tension”).

Junto con el aguaq, las proteinas fibrosas tisulares representan
entre el 75% y el 80 % de la masa total corporal, estando
presentes en todos y cada uno de los érganos y tejidos que
forman el organismo. Asi, formarian un sistema mecdnico-
hidroneumdtico que permitiria, entre otros fenémenos, la conti-
nua circulacién de liquido y de sustancias intercelulares pre-
sentes en la matriz, asi como modificaciones en las cargas
eléctricas presentes debido a las propiedades de transduccién
que tienen las membranas conjuntivas.

La aplicacién del Vendaje Neuromuscular sobre la superficie
de la piel permitiria iniciar o reforzar toda una cascada de
fendmenos, tanto a nivel local (vascular, linfatico y de seda-
cién de las terminaciones nerviosas libres), como a distancia
(activacién metamérica y efecto neurovegetativo). Ademds, la
tensegridad permitiria realizar un auténtico reajuste mi-
cromecdnico, bioeléctrico y metabdlico en el intercambio de
sustancias en el tejido afectado, con una activacién y/o acele-
racién de la normalizacién biolégica del mismo. Ello permite su
habitualmente utiliza el tejido en su recuperacion.

En el &mbito de la investigacién, de igual manera que la Bio-
quimica es el fundamento de la Medicina y la Farmacologia,
la Biofisica lo es de los diferentes métodos y técnicas que se
emplean en Terapéutica Fisica, que generalmente adolece de
un sustento teérico-cientifico suficientemente contrastado que
permita explicar sus innegables efectos sobre la salud. Efectos
que, sin embargo, son bien conocidos, por la experiencia clini-
ca y empirica de los quienes a diario los aplicamos sobre es-
tas entidades biolégicas que denominamos “pacientes”.

APLICACION DE VENDAJE NEUROMUSCULAR

EN LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA TRAS
TECNICA RECONSTRUCTIVA

Por Inmaculada Conejo

Fisioterapeuta col. n°® 29-520 (ICPFA)
Miembro de la Asociacidn de
Vendaje Neuromuscular

inmaconejo@hotmail.com

e.mail:

Introduccién

El linfedema consiste en una acumulacién anormal, principal-
mente de agua y de proteinas, en el espacio intersticial como
resultado de una insuficiencia en el sistema linfdtico. Este es-
tado conduce con el tiempo a una inflamacién crénica y al
desarrollo de fibrosis.

El linfedema secundario de miembro superior es una compli-
cacién comun y, a veces invalidante, del tratamiento de
cancer de mama cuya incidencia varia entre un 6 y un 30%.
Su manejo se basa en dos fases (intensiva y de mantenimien-
to) en las que aplicamos una Terapia Fisica Combinada (TFC
o CPT) cuyos pilares son el drenaje linfatico manual, cuidado
de la piel, ejercicios linfomiocinéticos, vendajes y prendas de
compresion.

El Vendaje Neuromuscular nos proporciona otro método que,
unido a los anteriores, puede optimizar tanto la reduccién
volumétrica durante la fase intensiva, como la conservacién y
mejora de los resultados durante la fase de mantenimiento.
Esto es debido a la estimulacién de la circulacién venolinféti-
ca, a su utilidad en fibrosis y cicatrices, a la tolerabilidad
(permite transpiracién y no irrita), al largo periodo de apli-
cacién y a la gran aceptacién por parte de la paciente.

Historia Clinica

Paciente de 67 afos que en Julio de 1994 es diagnosticada
de cdncer lobulillar infiltrante en estado Il (T3AN1MO). Se
sometié a quimioterapia adyuvante y tras ella se realizé una
mastectomia radical con vaciamiento axilar (30 ganglios
afectados).

Tras la quimioterapia adyuvante se somete a la paciente a
otra de intensificacién, finalizando el tratamiento con una
radioterapia locorregional.

Las dreas radiadas fueron:

Supraclavicular izquierda

Mamaria interna

Pared del térax

Sobreimpresién de la cicatriz
Cuando la paciente acude a la consulta, el edema cuenta con
dos afios de evolucién, el mecanismo desencadenante fue la
actividad doméstica. Ha sido tratada con antibidticos por
cuatro episodios de erisipela. El edema era de consistencia
dura, con amplias zonas de fibrosis y ya habia adquirido un
volumen elefantidsico.

Tras un tratamiento intensivo de cinco semanas mediante TFC
conseguimos una gran reduccién del braquiedema.
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Aplicacion del Vendaje Neuromuscular

En 2006 a la paciente le es detectado un nuevo foco carcino-
matoso en la otra mama, por lo que se le realiza una mastec-
tomia de la mama derecha sin linfadenectomia y, en el mismo
gesto, se implanta un expansor en esa mama y se reconstruye
la izquierda mediante un colgajo de dorsal ancho. Posterior-
mente, se sustituyé el expansor por la prétesis definitiva.

Todas estas intervenciones empeoraron el linfedema, sobre
todo a nivel proximal. A esto se une que la paciente sufrié un
traumatismo que le provocd una fractura cubital izquierda y
costal derecha. Comenzamos por tratar ésta Ultima, ya que le
provocaba mucho dolor y le limitaba la movilidad del hom-
bro, con lo que aumentaba mas el volumen del miembro supe-
rior. Usamos dos cintas en “I” de 5 cm de ancho a lo largo de
la costilla, con el brazo en abduccién, traccionando de la piel
manualmente, ya que la inclinacién no era posible. Técnica de
liga- mento.

Para mejorar su linfedema, sobre todo a nivel proximal, usa-
mos dos cintas en “pulpo” o “abanico”, aplicdndolas segun la
técnica linfdatica sin tensién y con una leve forma ondulada. La
primera estaba dirigida a estimular el flujo axilo-axilar a
través de la espalda y las dos siguientes favorecerian la sali-
da del flujo por una via posterior.

Continuamos utilizando este vendaje desde el traumatismo,
colocandolo tras el drenaje linfético manual, con una evidente
mejoria, evitdndonos un nuevo tratamiento intensivo con ven-
daje multicapas, que dada la fractura del otro miembro supe-
rior, hubiese sido demasiado invalidante.
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EL USO DE VENDAJE NEUROMUSCULAR PARA
INCREMENTAR EL NiVEL DE OXIGENACION EN
PACIENTES CON NEUMOPATIA CRONICA

Por Marc van Zuilen

Fisioterapeuta col. n® 929
Presidente de la Asociacidn
Espafola de Vendaje Neuromuscular

e.mail: info@fisioterapia-alcobendas.com

Las diferentes neumopatias, los procesos asmdaticos y la fibro-
sis quistica tienen como consecuencia un peor funcionamiento
pulmonar, provocado, entre ofros factores, por secreciones
anormales de las gldndulas.

En muchos casos la acumulaciéon de mucosidad es el sustrato
propicio para el crecimiento de bacterias e infecciones que
bloquean las vias aéreas y provocan procesos inflamatorios.
En consecuencia, la capacidad de los pulmones para transfe-
rir oxigeno a la sangre disminuye.

Si esto se convierte en una situacién crénica, es normal que
influya de forma negativa en la calidad de vida del pacien-
te y, a largo plazo, es muy probable que incluso peligre su
vida.

Terapia respiratoria convencional

El protocolo convencional para problemas respiratorios con-
siste en drenaje postural, vibracién y percusién, ejercicios
para toser y ejercicios respiratorios, espirometria e inspiro-
metria incentivada, etc.

Frecuentemente se hace uso de broncodilatadores, aerosoles,
aspiracién de secreciones y oxigeno suplementario para au-
mentar el nivel de oxigeno en sangre.

Funcionamiento de la técnica segmental con Vendaje Neu-
romuscular

Existe una relacién segmental entre las visceras, la piel, la
musculatura y el esqueleto basada en la inervacién. Esta re-
lacién segmental hace posible el tratamiento de trastornos en
los érganos mds profundos a través de la parte superficial
de la piel, un hecho que ya fue utilizado durante la década
de los afios 30 del siglo pasado en el masaje del tejido con-
juntivo. Ultimamente el masaje del tejido conjuntivo habia
caido un poco en el olvido, pero los principios de la terapia
segmental reviven con el Vendaje Neuromuscular.

Un segmento consiste en todas las partes del cuerpo inerva-
das por un nervio espinal. Todas las estructuras de un seg-
mento se influencian unas a otras a través de vias nerviosas
aferentes y eferentes.

Un segmento incluye el dermatoma, el miotoma, el escleroto-
ma y el viscerotoma.

Un estimulo aferente del dermatoma por medio de la aplica-
cién del Vendaje Neuromuscular, puede generar un efecto en
el viscerotoma a través del segmento espinal correspondien-
te.

Una explicacién neurofisiolégica del siguiente método parece
tener su origen, sobre todo, en la iniciacién de reflejos somato-
auténomos: la aplicacién en una zona determinada de la piel
provoca un impulso en la médula espinal, y en la médula se
origina una cadena de impulsos a fibras eferentes auténomas
en el asta lateral que influyen sobre los érganos del segmento.

Con la aplicacién de CureTape® en dermatomas se puede
hacer un tratamiento de 24 horas de los érganos internos pro-
fundos relativamente fdcil, muchas veces con resultados espec-
taculares. Hoy en dia varias de estas aplicaciones segmentales
ya forman parte del Vendaje Neuromuscular, y seguramente
en los préximos afios, se descubrirdn bastantes mds posibilida-
des, ya que a través de los dermatomas existe una relacién
segmental con todas las estructuras y érganos en el cuerpo, de
modo que por esta via se puede influir en numerosas enferme-
dades.

Una de las grandes ventajas del Vendaje Neuromuscular es
que estas técnicas segmentales pueden ser combinadas en un
mismo tratamiento con otras técnicas, como las técnicas muscu-
lares o las linféticas.

Caso clinico: etiologia

- Paciente: varén, 12 afios, con encefalopatia de etiologia no
filiada, deficiencia mental (madurez cognitiva de 8 - 10 me-
ses). Muestra descontento cuando se encuentra fisicamente mal
o incémodo, con llanto.

- Discapacidad del sistema neuro-muscular.

- Neumopatia de nacimiento (alteracién frecuente del patrén
respiratorio en encefalopatias), por la cual precisa, desde los
3 afios de edad, oxigeno liquido 23 horas diarias. Bronquiec-
tasias mixtas, inicio de fibrosis quistica, lobulacién del hemidia-
fragma derecho e hiperreactividad bronquial.

- Intervenido quirdrgicamente por reflujo gastroesofdgico hace
3 afios.

- Medicacién: Pulmicort® y Ventolin® (en periodos de exacer-
bacién).

- Nivel de diéxido carbédnico (TCO2 en sangre) habitual entre
50 y 60 mmol/L, indicando acidosis respiratoria.

- Fisioterapia respiratoria 3 veces por semana en un centro de
Educacién Especial.

- Cianosis periférica dedos de las manos, coiloniquias y acro-
paquias

Situacién previa

En las fotos se aprecia claramente la forma del térax en inspi-
raciéon y la posicién en protraccién y elevacién de los hombros,
aumentando al mdximo la cavidad tordcica. Ademds al respi-
rar hace sobreuso de los mUsculos escalenos, sin apreciar movi-
miento alguno en el diafragma. El paciente es muy propenso a
catarros y neumonias, y se escuchan ronquidos continuos al
respirar (siempre con la boca abierta).

La cirugia abdominal puede en este caso haber empeorado la
situacién: provocaria una respiracién superficial (por dolor o
adherencias de las cicatrices), causando a su vez una hipoven-
tilacién.




Intervencion: Técnica segmental

Esta técnica fue desarrollada por los fisioterapeutas alema-
nes Ralph y Malte Gericke.

Pacientes con EPOC tratados con esta técnica refieren, casi
sin excepcidn, tener una mayor capacidad pulmonar. En casi
todos los casos disminuyé el uso de medicamentos de forma
importante. Con frecuencia, tras una sola aplicacién se puede
encontrar una gran mejoria que puede durar bastante
(incluso varias semanas) y después se puede realizar de nue-
vo la aplicacién en casos crénicos. Los efectos de la técnica
no parecen disminuir con el tfiempo.

La técnica descrita se emplea en el dermatoma C4 y D2,
hasta D6/7.

La inervacién parasimpdtica de los bronquios, de los pulmo-
nes y de la pleura empieza desde C2 hasta C4, y la inerva-
cién simpdatica desde D2 hasta D8.

La técnica es aplicada en la zona pulmonar dorsal descrita
por Piét, Sachs y Sachs-Piét.

El objetivo de la técnica es mejorar la funcién pulmonar y asi,
el nivel de oxigeno en sangre, reduciendo la necesidad del
uso de oxigeno suplementario.

Técnica muscular

El efecto de esta técnica podria estar basado en el hecho de
que una de las funciones del musculo pectoral mayor es ayu-
dar a la respiracién (misculo respiratorio secundario). Este
musculo muchas veces estd hiperténico en caso de problemas
pulmonares crénicos.

El mUsculo pectoral mayor es inervado desde C5 hasta D1.
Es decir, que aqui no hay una relacién con la inervaciéon de
los pulmones, los bronquios y las pleuras, con inervacién pa-
rasimpatica de C2 a C4 e inervacién simpdtica de D2 a D8.

El esparadrapo sobre el misculo pectoral mayor si estd en
los dermatomas D2 a D6/7, asi que aqui hay una relacién
segmental con pulmones y bronquios.

Esta combinacién de técnicas se potencia con la aplicacién a
otros musculos respiratorios, como los misculos escalenos y el
diafragma.

Los musculos escalenos son tratados en el dermatoma C3,
aqui hay una relacién segmental con los pulmones. Los mUscu-
los escalenos reciben su inervacién de C5-C7, asi que por
esta via no existe una relacién segmental.

El diafragma se trata en la parte anterior en el dermatoma
D7-D8, y en la parte posterior, en el dermatoma D8-D9. El
diafragma recibe su inervacién de C2-C4, lo cual correspon-
de con los segmentos de inervacién parasimpdtica de los
pulmones. Por ambas vias existe una relacién segmental.

Ni los misculos escalenos ni el diafragma se tratan en la
zona pulmonar descrita en el masaje del tejido conjuntivo.

L

Intervencién con Vendaje Neuromuscular

- Técnica segmental en X para la zona pulmonar.

- Técnica muscular para el diafragma.

- Técnica muscular para los musculos escalenos.

- Técnica muscular para el misculo pectoral mayor.

Para las 4 técnicas se necesitan, en total, no més de 80 c¢m
de Curetape®, con un tiempo medio de 10 minutos de apli-
cacién para las 4 técnicas, para un fisioterapeuta experi-
mentado en la técnica del Vendaje Neuromuscular.
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Intervencion con Vendaje Neuromuscular

- Técnica segmental en X para la zona pulmonar.

- Técnica muscular para el diafragma.

- Técnica muscular para los musculos escalenos.

- Técnica muscular para el misculo pectoral mayor.

Para las 4 técnicas se necesitan, en total, no mds de 80 cm de
Curetape®, con un tiempo medio de 10 minutos de aplicacién
para las 4 técnicas, para un fisioterapeuta experimentado en
la técnica del Vendaje Neuromuscular.

Resultados
Después de 3 aplicaciones de 6 dias (frecuencia 1 vez a la
semana) los resultados fueron los siguientes:

- Se realizé una revisién con el neumdlogo, con resultado de
disminucién del nivel de diéxido carbénico (TCO2 en sangre) a
27 mmol/L.

Destaca su recomendacién para empezar a disminuir las horas
de uso de oxigeno liquido, después de 9 afios de uso continuo
y fisioterapia respiratoria estdndar.

- Mejoria visible de la forma y de la movilidad del térax.

- Disminucién de la hipertonia de los misculos escalenos.

- Mejoria visible del funcionamiento del diafragma.

- Mds fuerza para toser.

- Mejor evacuacién del esputo.

- Ufias y dedos de color normal (mejor oxigenacién periférica)

- Mejoria en su estado general ademds de los pardmetros
anteriores, apreciable para su fisioterapeuta habitual y su
familia.

Como se puede apreciar en las siguientes fotos, la forma del
térax se ha modificado visiblemente (hecho confirmado por la
madre) ademds de la posicién de reposo y la movilidad de
los hombros. En general, se le ve més tranquilo, menos fatiga-
do y respira con mucho menos esfuerzo afiadido.

- Después de 3 aplicaciones y posteriormente 6 semanas sin
aplicacién alguna, la madre cuenta que pasé los meses de
invierno sin apenas mucosidad, gripe, resfriados, etc.,, que
antes eran muy habituales en esa época. Esto hace pensar
que los efectos de la técnica aplicada influyen de forma posi-
tiva en las defensas en general del paciente, y parece confir-
mar que la técnica tiene un efecto duradero, aunque no sabe-
mos aun por cudnto tiempo exactamente.

Conclusién

Siendo un caso clinico de un Unico sujeto no se puede atribuir
evidencia cientifica alguna a estos resultados. Sin embargo,
parece confirmar las experiencias anteriores de los creadores
y autores de la técnica segmental para influir en la funcién
pulmonar. La experiencia prdctica y los buenos resultados de
esta misma técnica aplicada a otros muchos pacientes sélo
contribuyen al pensamiento de que este método es muy efec-
tivo, ademds de econdémico y seguro. En casi todos los casos
tratados existe una mejoria importante de la calidad de vida
del paciente.




Se deberia investigar més sobre su funcionamiento con para-
metros medibles y objetivos, lo cual serd un proyecto para un
futuro préximo. Ademds teniendo en cuenta que el tratamiento
con oxigeno suplementario puede llegar a costar varios cien-
tos de euros al mes, esta técnica adicional con Vendaje Neu-
romuscular podria significar una importante reduccién de los
costes en atencién y cuidado.

Desde aqui doy las gracias a la familia del paciente y a su
fisioterapeuta habitual del centro de Educacién Especial por
permitirnos presentar su caso.

EL POTENCIAL DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN
ATENCION PEDIATRICA

Por Esther de Ru BPT PPT OMT

Member NVFK -Dutch Society of
Paediatric Physiotherapy / SEFIP
“Sociedad Espafola de Fisioterpia
en Pediatria”, Instructor IPPEG
www.estherderu.com

e.mail: estherderu@gmail.com

Durante los Oltimos afios hemos visto cada vez mds atletas
profesionales emplear vendas eldsticas. Fisioterapeutas de
todo el mundo estdn aprendiendo sus diversas aplicaciones y
las estdn utilizando con regularidad. La mayoria de la investi-
gacién se ha enfocado en el estudio de casos concretos. Por
otra parte, muchos de los efectos positivos que se observan no
se han comprendido plenamente hasta ahora.

Los fisioterapeutas especializados en pediatria y los terapeu-
tas ocupacionales han estado tratando a los nifios con venda-
jes no eldsticos durante muchos afios. Como consecuencia de
los resultados, muchos ya utilizan vendajes eldsticos. Han podi-
do percibir que sus propiedades son bastante diferentes y
que su manejo adecuado requiere cierto nivel de prdctica. Y
realmente han descubierto los efectos positivos de este tipo
de vendaje. Asi por ejemplo, un estudio reciente revelé que
los vendaijes eldsticos facilitaban la coordinacién y el equili-
brio de los movimientos voluntarios en nifios con PC. (1)

(1) Predictive Control of posture to voluntary movement in Cerebral Pals.
(Control Predictivo de la postura en el movimiento voluntario en Pardlisis
Cerebral) Pelland L. et at. Advanced Healing, Winter 2007 /2008 pags, 18-19.

En pocas palabras, el empleo de los vendajes eldsticos en pe-
diatria realmente supone una posibilidad.

Desde el punto de vista médico, el concepto de los vendajes
puede emplearse junto a otras opciones terapéuticas. A los
nifios les llaman la atencién los colores distintos de las vendas
y les encanta elegir su propio color. No se sienten limitados en
sus movimientos con este vendaje. iEsto puede marcar una
diferencial

El Curso Bésico de Pediatria estd centrado en el aprendizaje
de las técnicas necesarias para tratar diversas condiciones
ortopédicas, lesiones deportivas y debilidad muscular.

El conocimiento de diferentes desequilibrios propios de la
infancia, de la piel y de los dermatomas, es importante para
ser capaz de integrar esta nueva habilidad en la clinica.

En el Curso Avanzado de pediatria, el terapeuta ya experi-
mentado aprende las técnicas del vendaje que se emplean
para tratar a bebés, nifios con alteraciones del sistema ner-
vioso central o periférico, y problemas orgdnicos tales como
asma o dolor menstrual.

El empleo de los vendajes eldsticos como parte del tratamiento
infantil es relativamente nuevo y prometedor. No obstante, se
necesita aln mds investigacién sobre los efectos, los pros y los
contras, las indicaciones y las contraindicaciones.

CURSOS DE LA TECNICA DE VENDAJE NEUROMUSCULAR*

llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia

Curso Basico

Marzo 6 y 7-Huelva

" llustre Colegio
Profesional

de Fisioterapeutas

de Andalucia

Octubre 2 y 3-Granada
Noviembre 20 y 21-Cddiz
Curso Avanzado

Abril 17 y 18-Sevilla
Diciembre 11 y 12-Mélaga
Curso Deporte de Elite
Mayo 15y 16-Jaén
Octubre 23 y 34-Cérdoba
Curso de Drenaje Linfatico
Junio 20-Mélaga
Noviembre 7-Sevilla

Contacto: Elivet Pérez de Lucia Fajardo Tel:954-98-88-50

Universidad de Castilla la Mancha (UCLM) Toledo

$UCLM

UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

Curso Basico

Febrero 27 y 28-Toledo (UCLM)
Mayo 29 y 30-Toledo (UCLM)
Junio 26 y 27-Toledo (UCLM)
Curso Avanzado

Febrero 27 y 28-Toledo (UCLM)
Mayo 29 y 30-Toledo (UCLM)
Junio 26 y 27-Toledo (UCLM)

Contacto: Jose Manuel Fernandez Rodriguez

e.mail: JoseManvel.Fdez@uclm.es




llustre Colegio de Fisioterapeutas de Galicia

Curso Basico

Marzo 28 y 29-A Coruiia
Mayo 23 y 24-A Coruiia, 2° Ed.
Junio 6 y 7-Por designar

Contacto: Beatriz A. Nufiez - info@cofiga.org

llustre Colegio de Fisioterapeutas de Cataluiia

’Ccl-legi de Fisioterapeutes t\\j de Cataluny%

Curso Basicos
Marzo 6 y 7-Girona
Abril 15 y 16-Barcelona

Mayo 29 y 30-Por designar
Junio 19 y 20-Por designar

Contacto: cfc@fisioterapeutes.cat

llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutes de la Comunitat

Valenciana

Curso Basico
N

ILLUETRE COL.LEG |G FICIL
DE FIS IOTE RA P EUTES
DE L COMUNITAT Wi L ENCLL M

Febrero 20 y 21-Valencia (ICOFCV)
Marzo 27 y 28-Valencia (ICOCV)
Abril 24 y 25-Valencia (ICOFCV)
Mayo 29 y 30-Valencia (ICOFCV)
Curso Avanzado

Mayo 23 y 24-Valencia (ICOFCV)
Contacto: ICOFCV Tel:96-353-39-68

Atena SL-Madrid T NTENA

Productos Farmacéuticos, S.L.
Curso Basico

Mayo 15 y 16-Madrid
Septiembre 25 y 26-Madrid
Octubre 2 y 3-Madrid
Noviembre 6 y 7-Madrid

Curso Avanzado
Abril 25 y 26-Madrid

Octubre 24 y 25-Madrid
Curso Deporte de Elite
Julio 11 y 12-Madrid
Octubre 17 y 18-Madrid
Curso de Drenaje Linfatico
Junio 13-Madrid

Octubre 24-Madrid

Curso Pediatrico

Junio 19 y 20-Madrid

Noviembre 7 y 8-Madrid

Contacto: Gabriela Pereira — info@atenasl.com

Aneid - Lisboa
7"\NEID

Curso Basico Produtos Farmacéuticos, Lda.

Margo 28 e 29 - Fisiogaspar

Maio 16 e 17 - Fisioroma

Setembro 19 e 20 - Fisiogaspar
Novembro 21 e 22 - Clinica CUF Alvalade
Curso Pediatrico

Maio 16 e 17 - Clinica CUF Alvalade
Curso de Drenagem Linfatica

Junho 20 e 21- Clinica CUF Alvalade
Curso Aplicado ao Desporto

Outubro 17 e 18 - Fisiogaspar

Contacto: Gabriela Pereira — gabriela@aneid.pt

Aneid - Coimbra

7‘\NEID

Curso Bdsico Produtos Farmacéuticos, Lda.

Margo 14 e 15 - Peroneo
Outubro 17 e 18 - Peroneo

Contacto: Gabriela Pereira — gabriela@aneid.pt

Aneid - Porto

7‘\NEID

Curso Bdsico Produtos Farmacéuticos, Lda.

Junho 6 e 7 - Fisiomato

Qutubro 10 e 11 - Fisiomato
Novembro 14 e 14 - Fisiomato
Curso Aplicado ao Desporto

Abril 4 e 5 - Fisiomato

Contacto: Gabriela Pereira — gabriela@aneid.pt




