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Introduccion

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

Ya vamos por el nimero 17 de Boletines de Vendaje Neuromuscular!! Cuanto ha cambiado en
estos afios la técnica y la justificacion de su funcionamiento....

La evidencia cientifica es importante, pero dificil de obtener para esta técnica, igual que para otras
en fisioterapia. Tenemos que tener en cuenta que en la mayoria de los casos no lo usamos como
técnica Unica (aunque se podria) y el efecto del tratamiento es la suma de todas las técnicas
usadas en ello.

Después partimos de unas bases que quizas fueran errébneas en su momento y la investigacion
cientifica nos ayuda a replantearnos esas bases. Si no encontramos “evidencia” (que la palabra en
si ya esta mal empleada aqui), no es que no funcione la técnica, igual hay que replantearse las
bases, la forma de aplicar, los instrumentos de medir o demas parametros.

En este Boletin encontramos un articulo magnifico sobre la aplicacion del vendaje en Pediatria,
con consejos muy practicos para tanto los ya expertos y los recién iniciados en la técnica.

Ademas un articulo sobre la técnica con Punch Tape (de aplicacion muy rapida y eficaz) en
linfedema de miembro superior, y un poster mostrando mediante control ecografico su efecto a
nivel subcutaneo.

Recuerdo ademas que nuestro Boletin esta abierto a recibir articulos de quien quiera escribir y
publicar sobre el vendaje neuromuscular!
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Resumen

Introduccién: El linfedema postmastectomia es una de las secuelas mas graves que padecen las personas que han
sufrido cancer de mama. El linfedema afecta a la calidad de vida de los pacientes, tanto desde un punto de vista fisico
como emocional.

Material y métodos: 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 asimétrica, lo cual provoca
diferentes lineas de tension a lo largo del recorrido donde asienta, el control de la evoluciéon ha sido mediante
circometria.

Resultados: Se han analizado 4 casos, en todos ellos se aprecian evoluciones favorables, encontramos una
disminucion 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 mufeca, de 21,76% a 7,65% a 5cm de la mufeca, de 22,73% a
9,09% en antebrazo. En al caso 3: de 10,71% a 2,86% en mufieca, de 13,33 a 1,33 a 5cm de la muieca, de 15,10% a
11,02% a 10 cm del olécranon, de 14,62% a 8,70% a 15 cm del olécranon, de 20,00% a 10,00% en el antebrazo
medio y para el caso 4: de 25,29% a 14,71% 5cm de la mufieca, de 17,02% a 8,09% en el antebrazo medio.

Conclusiéon: El Punch Tape es una nueva herramienta de tratamiento para el linfedema, una aplicacién 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.

Introduccioén

El sistema linfatico tiene como principales funciones el transporte del liquido de los tejidos, en condiciones normales

unos 2 litros pudiendo llegar a 20 en condiciones extremas’, proteccidn inmunolégica y la absorcién de lipidos, entre
2

otras”.

El linfedema postmastectomia es una de las secuelas mas graves que padecen las personas que han sufrido cancer
de mama, segun la Asociacién Espafnola contra el Cancer, 1 de cada 4 mujeres intervenidas de cancer de mama
desarrolla linfedema a corto plazo, esta cifra puede aumentar casi 2 puntos mas en los siguientes afios®. Otros autores
indican que la incidencia oscila entre 12% y 26% trascurridos 12 meses de la diseccion de los ganglios axilares”.

El linfedema afecta a la calidad de vida de los pacientes, tanto desde un punto de vista fisico como emocional®, debido
a la alteracion del aspecto corporal, de la movilidad, la actividad laboral y relacional® ’, puede provocar dolor,
hipofunciones de la zona afectada, deformidad visible®, en algunos casos puede provocar fibrosis®.

El linfedema es un edema crénico que puede ser unilateral o bilateral y producirse tanto en miembros superiores,
inferiores o en oftras regionesm, el riesgo de padecer un linfedema es directamente proporcional al grado de
extirpacion de los ganglios axilares, la cantidad y zona de radiacion, infecciones y obesidad'" Su etiologia puede ser
primario, causado por insuficiencia o malformacién, o secundario, debido a una alteracidon estructural linfatica por
causas quirtrgicas, radiaciones, etc'®. Puede darse en fases agudas de la lesion y crénicas, normalmente por fracaso
del tratamiento del linfedema en fase aguda™.

No existe un tratamiento Unico para el linfedema, suele utilizarse un conjunto de medidas preventivas, de tratamiento y
mantenimiento que se conoce con el nombre de Terapia Fisica Compleja, entre las que se encuentran medidas
higiénicas, como son el uso de guantes protectores, no realizar actividades bruscas ni que requieran grandes
esfuerzos™®, cinesiterapia y ejercicios posturales®, vendajes multicapa'’, presoterapia'®, medias elasticas' y el drenaje
linfatico manual®® 22,

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




Esta venda tiene unos agujeros colocados de forma asimétrica, lo cual provoca diferentes lineas de tension a lo largo
del recorrido donde asienta la venda, parece ser que estas lineas de tensién producen un mayor efecto en la fascia y
el sistema linfatico, produciendo un efecto drenante de hematomas y edemas.

Punch Tape

Cinta métrica (circometria) ;%> para el control de los perimetros y los puntos de referencia, segun el protocolo de
medicion que se indica a continuacion.

Se realiz6 un primer estudio que demostraba como la utilizacién del Punch Tape, como tratamiento del linfedema en
miembro superior, era beneficioso para la reduccion del edema.

En la primera fase de 4 semanas, no se encontr6 aumento de volumetria en las pacientes que sustituyeron las
medias compresivas por el tratamiento con Punch Tape. Y en una segunda fase de 8 semanas, se demostré que
ademas se reducia el volumen en todas las zonas valoradas®, y se propuso el siguiente protocolo de actuacion:

— En la primera visita, con el objetivo de comparar la evolucién del linfedema, no sélo sobre el miembro afecto sino
en comparacion con el miembro sano, se realiza las mediciones de los perimetros, de ambos miembros, asi
como la firma del consentimiento informado disefiado para tal efecto.

Los puntos de medicion linfedema?® se obtuvieron reuniendo las recomendaciones de varios autores:

— Visita semanal. Un dia a la semana, siempre el mismo, se realizan las mediciones del miembro afecto. Tras las
cuales se procede a la aplicacion del Punch Tape.

La aplicacion del Punch Tape consiste en la colocacion de varias tiras, una primera que vaya desde la zona subclavia
hasta la zona deltoidea, una segunda desde la zona toracica 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 mufeca, colocada en espiral.

Imagen colocacién Punch Tape

El vendaje permanece colocado durante 6 dias. Aproximadamente 24 horas antes de la siguiente medicion, 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 graficas se observa, para cada segmento, en qué medida el porcentaje supera la circometria del
correspondiente en el brazo sano en el instante inicial, la evolucion a lo largo del estudio. Es decir, la variacion
circométrica de los segmentos de los miembros tratados con vendaje Punch Tape, comparandolo con el miembro
control, cada grafica 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 linea de tendencia hace referencia al sentido de la evoluciéon de la circometria en comparacion con el lado sano.

En los resultados aparecen solo las zonas que presentaban diferencias por encima del 10% en comparacion con el
lado afecto.?®

En los resulztGados aparecen solo las zonas que presentaban diferencias por encima del 10% en comparaciéon con el
lado afecto.

Todos los casos son mujeres que padecen linfedema post mastectomia por cancer de mama, de mas de 2
anos de evolucion.

CASO 1

Paciente de 61 afos, en la exploracién inicial sélo 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 también se trataron, siendo
favorable la evolucion.

La paciente realizaba vida normal y durante el estudio no estaba siendo sometida a ningun otro tratamiento para el
linfedema, ni utilizé medias compresivas.
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Figura 1. Evolucién de la diferencia porcentual del volumen del antebrazo medio,
en relacién al miembro control, para el Caso 1.

CASO 2

Paciente de 59 afios que presentaba alteraciones representativas en la zona del antebrazo Unicamente, durante el
tiempo que duré el estudio realizé su actividad laboral con total normalidad, ningun tratamiento adicional para el
linfedema ni ningun tipo de medias de contencién.
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Figura 2. Evolucién de la diferencia porcentual
del volumen de la muneca, en relacion al
miembro control, para el Caso 2
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Figura 3. Evolucién de la diferencia porcentual del volumen a 5 cm de la muiieca,
en relacién al miembro control, para el Caso 2
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Figura 4. Evolucién de la diferencia porcentual del volumen del antebrazo,
en relacion al miembro control, para el Caso 2

CASO 3

Paciente de 41 anos de edad, en la exploracion 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 rapida evolucién que ha sufrido, desde la 3% 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 periddica, aqui solo salen reflejados los que si se pudieron realizar de
manera continuada.
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Figura 5. Evolucién de la diferencia porcentual del volumen de la muneca,
en relacién al miembro control, para el Caso 3.
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Figura 6. Evolucion de la diferencia
porcentual del volumen a 5 cm de la muneca,
en relacién al miembro control, para el Caso 3
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Figura 8. Evolucién de la diferencia porcentual del
volumen a 15 cm del olécranon, en relacion
al miembro control, para el Caso 3
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Figura 7. Evolucién de la diferencia porcentual
del volumen a 10 cm del olécranon, en
relacién al miembro control, para el Caso 3
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Figura 9. Evolucién de la diferencia porcentual
del volumen del antebrazo medio, en relacién
al miembro control, para el Caso 3

CASO 4

Paciente de 70 afios, que padecia afectacién superior al 10%, solamente en mufeca y antebrazo, sélo hay registro de
13 semanas, a partir de las cuales no pudo continuar con el control semanal.
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Figura 10. Evolucion de la diferencia porcentual del
volumen a 5 cm de la muiieca, en relacion
al miembro control, para el Caso 4
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Figura 11. Evolucién de la diferencia
porcentual del volumen del antebrazo medio,
en relacién al miembro control, para el Caso 4




Discusién
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?®’ asi como la importancia del trabajo preventivo®.

Hay trabajos en los que la aplicacion de tratamiento fisioterapico no produce beneficios en el linfedema, sobre todo en
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 fisioterapico, la mayoria de la literatura centra sus estudios en el drenaje linfatico
manual (DLM), la presoterapia y los distintos tipos de vendaje, segun diversos autores los linfedemas tratados con

DLM evolucionan mas positivamente que los tratados con cualquier otra terapia®’, llegando incluso a aumentar
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 utilizacién 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 comparacion.

En cuanto a la evolucioén al inicio del tratamiento, encontramos discrepancias, en algunos estudios aparece mejor
evolucion en las primeras semanas de tratamiento, por el contrario en otros aparece un aumento del volumen 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 los linfedemas no tratados empeoran el volumen del miembro afecto no sélo a corto
plazo®, sino también en linfedemas de larga evolucion®, el uso de prendas compresivas, ademas de ser incomodas,
antiestéticas y dificiles de colocar, provocan irritaciones cutaneas y aumento del edema en la mano, afectando
negativamente en las actividades de la vida diaria’®

La utilizacién del vendaje neuromuscular ha demostrado una gran tolerancia por los pacientes debido a que:

— La comodidad del vendaje neuromuscular es mucho mayor que la del vendaje multicapa.

— Permite realizar mejor las actividades de la vida diaria’ como el aseo personal, vestirse y realizar cualquier tipo

de tarea®.

El tratamiento con vendaje neuromuscular ha demostrado ser de utilidad en la evolucién del linfedema a corto plazo®,
dentro de este tipo de vendajes, el Punch Tape puede ser una alternativa valida y eficaz como tratamiento®, ademas
de reducir el grosor de la piel a los pocos minutos de aplicado el tratamiento®.
La duracidn del estudio ha permitido apreciar el alto grado de fidelidad que han mostrado las pacientes, asi como la
gran tolerancia y comodidad en comparacion a otros tipos de tratamientos.
En la mayoria de tratamientos encontrados para el linfedema, deben ser aplicados varias veces semanales, algunos a
diario y otros tres veces por semana, en comparacion con el Punch Tape que se puede aplicar una sola vez a la
semana, hace que esta nueva técnica de tratamiento resulte mas cémoda y llevadera en tratamientos de larga
duracion.

Conclusiones
1. El tratamiento del linfedema postmastectomia con Punch Tape, produce una disminucién 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, comodo de llevar y relativamente facil 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 més amplios, en cuanto a numero de sujetos, para medir con

precision la evoluciéon del linfedema tratado con Punch Tape y para confirmar la superioridad de este tratamiento
frente a otros tratamientos (drenaje linfatico manual, presoterapia, ...).
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Efectividad de Ila aplicacion de Taping Neuromuscular ("Punch Tape”) en Linfedema Post Mastectomia:
Mediante estudio ecografico para evaluar los cambios en el miembro edematizado y el grosor de Ila piel

AUTORES: Dr. Carlos Villaron Casales (1); Joaquim Daniel Pinto Coutinho (2)
(1) Profesor de fisioterapia en la Universidad Catdlica de Valencia
« Fisioterapeuta del hospital universitario de Coimbra, Profesor de fisioterapia en la Universidad de Aveiro, Portugal

Introduccién:

Las complicaciones mas frecuentes en la cirugia del cancer de mama incluyen sangrado, infeccién, dafio de los nervios y el linfedema. Sien-do la compli-
cacién mas comun el linfedema. La cirugia de cancer de mama requiere la recesion de los ganglios linfaticos que causan dario a los vasos linfaticos res-
ponsables del transporte de proteinas desde el tejido linfatico y su posterior circulacién en el cuerpo. Este daino hace que la elevacién de la presion osmo-
tica coloidal y la retencién de agua en los espacios intertisular; conduce a la pérdida de tono de los vasos linfaticos y disminucién de la presion hidrostati-
ca. En este estudio, las mediciones ecograficas demuestran una disminucién del volumen del linfedema y el grosor de la piel, en los 5 primeros minutos
tras la aplicacién del taping neuromuscular (Punch Tape).

Material y métodos:

Paciente mujer de 56 arios de edad, con linfedema post mastectomia. Se realizé un estudio ecografico en el antebrazo de la extremidad afec-tada, para medir
el tamafio del edema y el espesor de la piel, tras la aplicacién del tratamiento con punch tape se vuelve a realizar un estudio ecografico, utilizando el mismo
protocolo de medicion utilizado antes del tratamiento. El ecografo utilizado para llevar a cabo nuestras medicio-nes es el logic E BT11 (General Electric). El
vendaje neuromuscular utilizado fue Punche Tape (producto sanitario registrado en la UE clase I).

— Punch Tape

Tratamiento para edema

Resultados:

En la primera medicion (antes de la aplicacién del Punch Tape) los resultados fueron: edema antebrazo = 1,18 cm y el grosor de la piel = 0,23 cm. Cinco minu-
tos después de la aplicaciéon del Punch Tape, los resultados registrados fueron 0,51 cm y 0, 08 cm respectivamente.
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Conclusioén

El uso del vendaje neuromuscular (Punch Tape) en el tratamiento de pacientes con linfedema post mastectomia puede reducir significa-tivamente el edema y
el grosor de la piel tras 5 minutos de aplicacion. Serian necesarios mas estudios clinicos con un tamafio de muestra mayor para confirmar estos resultados.
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Han pasado varios afios desde que el vendaje neuromuscular comenzé a utilizarse en el ambito pediatrico. A lo largo
de este tiempo, hemos podido comprobar su eficacia en diferentes patologias y pacientes y las aplicaciones han ido
evolucionando y adaptandose.

Las técnicas de vendaje neuromuscular pediatricas tienen una entidad propia. No podemos utilizar los vendajes del
adulto en el nifio porque el nifio no es un adulto en miniatura. Los pacientes pediatricos tienen unas caracteristicas
anatomicas, fisioldgicas e incluso patolégicas muy diferentes al adulto y las técnicas de fisioterapia deben adaptarse a
estas particularidades. Esto, es algo que ya tenemos muy claro con otras técnicas, como la fisioterapia respiratoria, los
tratamientos neurolégicos, traumatoldgicos, etc...

De igual manera, cuando utilizamos el VNM como complemento a nuestro tratamiento, debemos adecuar la técnica
tanto a la patologia, como al paciente, respetando sus individualidades.

La piel de los nifios tiene unas caracteristicas muy especiales, es menos densa, mas porosa y con un sistema
inmunolégico inmaduro muy reactivo, ademas de que el sistema nervioso y el aparato locomotor, estan en desarrollo
durante afios (Tablas 1, 2y 3)

Tabla 1. Diferencias entre la piel del adulto y del nifio
Estrato cérneo no desarrollado

Disminucion de la cohesion entre dermis y epidermis
Uniones celulares epidérmicas mas débiles

Mayor permeabilidad

Menor actividad de células sudoriparas y sebaceas

Menor capacidad para sintetizar la melanina

Desarrollo insuficiente de los sistemas defensivos

* & 6 6 O o o o

Mayor riesgo de desarrollar enfermedades cutaneas infecciosas o inflamatorias

Tabla 2. El esqueleto inmaduro

¢ Las lesiones 6seas son diferentes en el nifio que en el adulto

+ El esqueleto del nifio esta compuesto en su mayor parte por cartilago traslucido

¢ Periostio mas grueso y resistente: produce callo mas rapidamente y en mayor cantidad que el adulto
¢ Huesos mas porosos y flexibles con mas cantidad de canales de Havers en la cortical

¢ Mayor grado de remodelacion 6sea

Tabla 3. El sistema nervioso y muscular del nifio

El peso del cerebro se duplica en los 6 primeros meses. Alcanza su maximo a los 2 anos
Mielinizacion del SNC incompleta hasta los 2 afios

El cerebro del RN recibe el 12% del gasto cardiaco, mientras que en el adulto es un 2%
Mayor permeabilidad de la barrera hematoencefalica

Espacio intersinaptico mayor y menor reserva de acetilcolina (transmisién sinaptica lenta)

* & 6 o oo o

Fibras musculares escasas y pequefias (se comporta como un miasténico)
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El vendaje neuromuscular esta disefiado simulando la densidad y la elasticidad de la piel del adulto, pero la piel de un
nifo no tiene estas caracteristicas, de manera que el estimulo y la limitacion que podemos ejercer son
proporcionalmente mayores en un paciente pediatrico.

Las patologias que abordamos también son diferentes a las del adulto, hay alteraciones caracteristicas de la poblacion
pediatrica que nunca vemos en la poblacion adulta y viceversa y la evoluciéon de las mismas también difiere en los dos
grupos.

Las técnicas pediatricas se han adaptado a estas caracteristicas y se han convertido en aplicaciones cada vez mas
minimalistas, menos restrictivas y de mas facil aplicaciéon. De esta forma se ha mejorado cuantitativamente la
tolerancia a la técnica. Por un lado, las tiras mas pequenas, disminuyen las alteraciones cutaneas y por el otro, al no
limitar los movimientos, el nifio/a rechaza menos el vendaje, y potenciamos la adquisicion de patrones de movimiento:
s6lo adquirimos habilidades motrices si podemos experimentar el movimiento y esta funcionalidad dotara al nifio de
experiencias sensorio motrices que favorecen su evolucion en todos los aspectos (teoria de la integracion sensorial).
El simplificar la aplicacion hace que el terapeuta pueda ser mas rapido, con lo que el nifio/a no tiene que mantener la
posicion un tiempo prolongado.

La integridad de la piel en los nifios es un factor muy importante, no sélo a la hora de colocar el vendaje, sino también
en la retirada del mismo. Por ello, también debemos implicar a la familia. Los padres deben saber reconocer las
posibles reacciones adversas al vendaje y como quitar el vendaje minimizando lesiones. (Figuras 1, 2y 3)

™

Fig. 2: Reaccion alérgica al vendaje

Fig. 1: Las aplicaciones extensas, son mas dificiles de
colocar y mas dificiles de quitar. Pueden producir mas
dolor y lesiones cutaneas al retirarlas

Fig. 3: Lesion cutanea ocasionada al retirar el vendaje




La evolucion en las técnicas pediatricas de vendaje neuromuscular, se ha hecho muy patente en las publicaciones
existentes sobre VNM en pediatria. En el primer libro que se publicé “kinesiotaping in pediatrics: Fundamentals and
whole body taping” de Kenzo Kase, Patricia Martin y Audrey Yasukawa (2006) se describen aplicaciones multiples,
muy extensas, con mas efectos musculares y de correccion articular, mientras que en los publicados mas
recientemente “Vendaje neuromuscular en pediatria. Taping en nifos: Teoria, técnicas y practica “de Esther de Ru
(2013) o “K-Taping in pediatrics: Basics techniques indications”de Brigit Kumbrik (2015) muestran técnicas mucho mas
especificas y propioceptivas.

Podemos dar varios ejemplos de como han evolucionado las técnicas pediatricas buscando menos tensién y
simplificar la técnica de vendaje.

Cuando en 2009 se publicé “O uso da bandagem elastica Kinesio no controle da sialorréia em criangas com paralisia
cerebral” (Ribeiro MO, Rahal RO, Kokanj AS, Bittar DP ACTA FISIATR 2009; 16(4): 168 — 172), se describio la técnica
del S-tape con un 100% de tension. Actualmente, utiliza un 20-30% siendo igual de efectivo y minimizando el riesgo
de heridas en la piel (Fig.4).

Fig. 4: S-Tape

El vendaje utilizado en abanico a lo largo de los extensores de los dedos, puede ser sustituido en algunos casos por otros que,
actuando sobre el pulgar, rompen el patron espastico y mejoran la apertura de la mano (Figuras 5 y 6).

\\\ /;

Fig. 6: Técnica de Correccion Propioceptiva del pulgar

Fig. 5: Vendaje en abanico

La TEC (Técnica de Estimulacion Cutanea), es otro ejemplo de como se ha minimizado la aplicaciéon del vendaje, sin disminuir su
eficacia. Estos vendajes buscan zonas cutaneas muy inervadas y/o el deslizamiento de la piel a favor del movimiento. De esta
forma, el estimulo del vendaje se mantiene con aplicaciones mas pequefias. (Figuras 7 y 8).




Fig. 7: Inervacién cutanea del nervio axilar Fig. 8: TEC en deltoides posterior

Un factor importante a tener en cuenta es el efecto propioceptivo y visual del vendaje, que produce una estimulacion
sensorial constante en el nifio/a. §Es adecuado mandar multitud informaciones a un sistema nervioso en desarrollo?
¢, Como se integra la informacion? 4 Y qué ocurre cuando ademas existe una lesion neurolégica? (Fig. 9)

Evidentemente, es mucho mas coherente, priorizar el vendaje en base a la informacion que queremos que el nifio/a
integre, basandonos en nuestros objetivos de tratamiento y no utilizar demasiados a la vez.

i

Fig. 10: Vendaje para coaptacion del hombro en una subluxacion

Fig. 9: Cada vendaje envia un estimulo que
el nifio/a debe integrar

Obviamente, hay ocasiones en las que lo mas importante es alinear, dar estabilidad y soporte a la articulacion, y evitar
complicaciones ortopédicas. Es en estos casos cuando no podemos prescindir de técnicas de mayor tamano y con
una mayor tension, pero siempre usando tensiones mucho mas moderadas que en el adulto (Fig. 10).

Conclusion
Las técnicas pediatricas de vendaje neuromuscular han evolucionado para adaptarse a las caracteristicas anatémicas,
fisiologicas y patoldgicas de los nifos/as siguiendo una maxima importante: “Cuanto menos, mejor”.

# Pocos vendajes simultaneos
# Poca tension en la venda
+ Técnicas cada vez mas pequefias para minimizar la aplicacion
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La RFEA renueva acuerdo con ATENA S.L.
Empresa que suministra Cure Tape (vendaje neuromuscular)

La empresa ATENA S.L. ha renovado el acuerdo de suministro de Cure Tape (vendaje neuromuscular) para el uso
exclusivo de los fisioterapeutas de la RFEA, asi como para cualquier investigacion que se lleve a cabo sobre el
Vendaje Neuromuscular y su uso en el Centro de Alto Rendimiento.

En la firma del acuerdo, realizada en la sede federativa, estuvieron presentes José Luis de Carlos, Director General de
la RFEA y Sr. William Ahern, Director de Atena S.L.

ATENA SL es una empresa dedicada a proporcionar productos
sanitarios innovadores y de calidad a los profesionales sanitarios,
fundada en 1992. Pertenece al grupo internacional ANEID, con
filiales en ltalia, Portugal y Reino Unido.

ATENA SL esta altamente comprometida con el buen uso profesional
del vendaje neuromuscular, colabora con la TNM (Asociaciéon Taping
Neuromuscular Internacional), promocionando la ensefanza,
investigacion y evolucion de esta técnica a través de cursos y
jornadas.

El vendaje neuromuscular es una venda elastica adhesiva que con una correcta aplicacién tiene numerosas
aplicaciones terapéuticas, como aliviar el dolor, activar el sistema sanguineo vy linfatico, ayudar a la recuperacién del
sistema musculo-esquelético durante la rehabilitacion o practica deportiva, corregir problemas articulares vy
posturales, neuroldgicos, y otras muchas de las que ya existe numerosa evidencia cientifica.

Cure tape es un vendaje de alta calidad, por lo que es hipoalergénico, transpirable y sus caracteristicas de elasticidad,
grosor y porosidad, similares a los de la piel, hacen que su aplicacién sea muy efectiva, duradera y comoda, ya que no
restringe la amplitud del movimiento. Cure Tape esta registrado como producto sanitario clase | en Espafia y Europa.
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Atena S.L., Productos Farmacéuticos S.L. — C/ Antonio Arias, 12 Bajo B — 28009 Madrid
Telf: 91 5738615 | Fax: 91 409 5507 | email: info@atenasl.com | www.atenasl.com
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Técnicas de Aplicacion de VNM Espana / 2016

Atena SL - Madrid - www.atenasl.com Clinica Premium - Madrid
www.rehabilitacionpremiummadrid.com

VNM Curso Basico* IATENA .

Junio 4 Yy 5 - Madrid PRODUCTOS FARMACEUTICOS, S.L. VNM Basico*

Local: Clinica Aquiles Octubre 15y 16 b

Profesor: Javier Merino Profesor: Marc van Zuilen

Noviembre 12 y 13 - Madrid Contacto: Tel.: 91 510 56 35 - Diego Mifiambres

Local: Clinica Aquiles
Profesor: Jorge Buffet

El Vendaje Neuromuscular y su

VNM en Aplicaciones Clinicas Avanzadas* Aplicacion al Caballo

Julio 16 y 17 - Madrid

Local: Clinica Aquiles _ Hospital Veterinario Virgen de las Nieves

Profesor: Jorge Rodrigo Rodriguez Fuente El Saz - Madrid
www.clinicaveterinariafuenteelsaz.com

VNM Linfatico*

Octubre 8 y 9 - Madrid VNM y su Aplicacién al Caballo*

Local: Crene Octubre 8 y 9 - Madrid

Profesora: Inmaculada Conejo
Mar de Echevarria Ruiz Oriol
Fisioterapeuta equino 7
VNM en Pediatria* EQUIDINAMIA
Junio 17, 18 y 19 - Madrid
Local: Crene

Profesora: Isabel Jiménez Mata

Marta Garcia Piqueres
Veterinaria especialista en
rehabilitacion equina

Marc Van Zuilen

i L. Fisioterapeuta y Presidente de TNM Internacional
VNM en Afecciones Neurolégicas (30h)

Premier fin de semana: Mayo 14y 15 Contacto: cursos@atenasl.com
Segundo fin de semana: Junio 18 y 19 Tel. 91 573 86 15
Local: Valencia Jonathan Carrasco

Profesor: Carlos Villarén Casales

Contacto: cursos@atenasl.com
Tel. 91 573 86 15 - Jonathan Carrasco

Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
Castilla la Mancha - www.colegiofisio-clm.org

VNM en Pediatria* @’
Septiembre 2, 3 y 4 - Cuenca
Profesora: Isabel Jiménez Mata

Noviembre 4, 5 y 6 - Albacete
Profesor: Javier Merino Andrés

VNM en Neurologia* 1? Ed.
Junio 17,18 y 19
Profesora: Alejandra Mufioz Mufioz

Contacto: cursos@colegiofisio-clm.org En colaboracién con
Fax: 967 218 599 Asociacion TNM Internacional (TNM)
www.tnminternacional.com



http://www.atenasl.com
mailto:cursos@atenasl.com
http://www.colegiofisio-clm.org
mailto:cursos@colegiofisio-clm.org
mailto:cursos@atenasl.com
http://www.tnminternacional.com

CUANDO LA CALIDAD IMPORTA

Vendaje Neuromuscular - Solo para Profesionales

- Atena, S.L. es pionera desde 1999 en la introduccién en
Espafia de la Técnica de Vendaje Neuromuscular,
también conocido como Taping Neuromuscular (TNM).

- En colaboracion con la TNM Internacional, Atena
imparte los siguientes cursos de Vendaje Neuromuscu-
lar dirigidos a fisioterapeutas:

Basico Avanzado
Drenaje Linfatico Pediatrico
Deporte Neurolégico

- Atena comercializa Cure Tape en Espafna a través de
una amplia red de distribucidn.

Cure Tape es un Producto Sanitario Clase 1

notificado a las Autoridades Sanitarias de Espaia

PRODUCTOS FARMACEUTICOS,S.L.

Socios en Europa

C / Antonio Arias, 12 - Bajo B - 28009 Madrid ANEID, Lda. - Portugal e www.aneid.pt
Tel.: 91 573 86 15  Fax: 91 409 55 07 ANEID Italia, S.L. - Itdlia ® www.aneiditalia.com
e-mail: info@atenasl.com e www.atenasl.com ANEID UK, Ltd. - Inglaterra ® www.aneid.com

VENDAJE NEUROMUSCULAR INNOVADOR

Dentro de los vendajes 1 \
neuromusculares se encuentra \

el Punch Tape, es un material

novedoso, cuya técnica de aplicacion
estd muy indicada en los tratamientos
de linfedemas, edemas y alteraciones
del sistema linfdtico, tanto en miembros

superiores como inferiores. IAT ENA
|

Cure Tape Punch estd registrado, de acuerdo con las normas
de la Comunidad Europea, como producto sanitario Clase 1




