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Universidad del Valle de México                                    

(UVM) en 2012  
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Fisioterapia Deportiva en la UVM 
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donde se realizó la aplicación del VNM en un 

paciente quemado 

e.mail: miriamzaga@gmail.com 
 
 

Antecedentes  
 

Las lesiones por quemaduras constituyen una de las 
patologías que ocupan las consultas de urgencia con 
mayor frecuencia, dejando al paciente con graves y 
permanentes secuelas. 

1 

 

En México, según datos de la INEGI (2003) un 5.7% 
de la población ha tenido que ser atendido por un                    
accidente causado por quemaduras, es decir un 
aproximado de 3 millones de habitantes

2
. 

 

Un estudio entre 1999 y el 2001 realizado por el                   
Hospital de Ortopedia y Traumatología No 21, en                 
Monterrey, Nuevo León

2
, obtuvo que 77.7% de los                       

pacientes quemados son adultos, de los cuales 42.8% 
fueron de Grado II, con una media de días de estancia 
hospitalaria de 17.82.  
 

 

Marco Teórico 
 

Quemaduras y clasificación 
 

Como quemadura, se entiende por aquella lesión en 
un organismo producida por una variación de calor           
intensa, mas o menos duradera, mediada por un              
agente determinado.  
 

Esto resulta en una desnaturalización de los procesos 
metabólicos celulares, lo cual conduce a necrosis.  
 

Este tipo de lesiones además de producir una                          
alteración localizada en el lugar de la quemadura,                  
desencadena una respuesta patológica en todo el             
organismo

3
. Aunado a las complicaciones iniciales,                  

existirá una desestructuración de las fibras de                         
colágeno de la piel y la adherencia de las capas                    
subyacentes, resultando en una cicatriz hipertrófica y 
de tipo queloide que provocará fibrosis y por lo tanto 
nos causará dolor, limitación del movimiento,                               
disminución de la fuerza muscular y por lo tanto                    
afectará a las actividades de la vida diaria de nuestro 
paciente.  
 

 

La piel y el tejido cicatrizal  
 

La piel es un tejido rico en colágeno muy diferenciado 
que al ser destruido se repara dejando en algunos           
casos una marca de cicatriz. Si la quemadura es de 
mayor profundidad y la destrucción de la piel es total 
no hay un proceso de regeneración espontáneo y en 
cambio tejido de granulación ocupa el espacio perdido 
y un proceso convergente de epitelización es el que 
deja como secuela un tejido cicatrizal que dará lugar a 
fibrosis y retracciones

5
. 

 
 

Rehabilitación de pacientes quemados 
 

En etapas iniciales e intrahospitalarias se requiere de 
rehabilitación pulmonar debido al daño directo de la vía 
o como por consecuencia de la pérdida de líquido           
intravascular.

6,7 

 

Es necesaria también la rehabilitación física enfocada 
en la colocación adecuada del paciente para evitar      
escaras, contracturas y favorecer el mayor                                      
movimiento funcional permitido debido a la                              
inmovilización a la cual van a ser sometidos.  
 

Es necesaria la compresión precoz mediante vendajes 
cuando el periodo de cierre de herida sea entre los 14 y 
21 días.

4
  

 

Según la revista Anales de Quemaduras e Incendios de 
Italia, 2003

8
, se divide en tres fases la rehabilitación: 

Fase aguda: se enfoca en la prevención de                              
limitaciones articulares y  complicaciones.  
 

Fase subaguda: Recuperación de tono y trofismo    
muscular y la restauración del paciente a su condición 
general normal.  
 

Fase crónica: se tratarán las secuelas ortopédicas, 
neurológicas y del tejido cicatrizal enfocándose en el 
retorno del paciente al entorno social, familiar y laboral.  
 

La terapia compresiva fue demostrada por Fujimori en 
1968

5
, cuando expone que una compresión moderada 

sobre una quemadura evita el hipertrofismo cicatrizal. 
Esta modalidad se aplica por medio de parches de     
Silicon así como por medio de vendajes compresivos. 
La presión que manejan las mallas tubulares es de 
aproximadamente 25 a 30 mmHg.

5
 

 

Otra modalidad que se puede utilizar el es ultrasonido 
en modalidad pulsátil y con una frecuencia de 3Mhz 
debido a ser una estructura muy superficial

5
. 

 

 

Aspecto emocional y social del paciente quemado 
 

Las hospitalizaciones de los paciente quemados son en 
la mayoría de casos, muy prolongadas, lo cual                     
repercute en los ámbitos sociales, familiares y                 
económicos de los pacientes afectados

9
.  

 

El proceso de recuperación de una lesión por                        
quemadura es sumamente doloroso, aunado a esto se 
encuentra el factor traumático del accidente y las                   
repercusiones estéticas del paciente. 

8 

 

El Vendaje Neuromuscular consiste en un                               
esparadrapo elástico que se adhiere a la piel                             
desarrollado en Corea y Japón en 1973 por el Dr Kenso 
Kase y el Dr Murai. Es utilizado ampliamente en el                      
sector de terapia física y rehabilitación en procesos 
dolorosos e inflamatorios de tejidos blando a través de 
la estimulación de la piel y la fascia, modificando el       
tono muscular de la zona a tratar.  
 

Sus indicaciones son amplias e incluyen los procesos 
inflamatorios de tejidos blandos, la acumulación de 
líquido extracelular (edema), fibrosis, activación o                     
relajación de un músculo, favorecedor de reparación 
tisular en una cicatriz, entre otros. Sin embargo hasta 
ahora, no se había utilizado en pacientes con secuelas 
de quemaduras. 
 
 



 
 

Objetivos 
 

 

Objetivo General  
 

Demostrar la efectividad de la aplicación de vendaje 
neuromuscular en el tratamiento del paciente quemado.                                    
 
 

Objetivos Específicos 
 

Impulsar la práctica de la Fisioterapia basada en                        
evidencia en México por medio de la documentación de 
los hallazgos clínicos encontrados.  
 

Mostrar una nueva aplicación del vendaje                                
neuromuscular y su uso en la Fisioterapia.  
 

Impulsar el desarrollo de nuevas técnicas para los                 
pacientes con secuelas de quemaduras con el fin de 
ofrecerles una mejor calidad de vida y funcionalidad 
 
 

Caso Clínico 
 

Se trata de un caso clínico sobre la aplicación de                       
Vendaje Neuromuscular en paciente masculino de 62 
años que sufrió quemadura por alto voltaje en el 2008.  
Actualmente, tras de 3 años del accidente y después de 
haber acudido a Fisioterapia por 2 años y haber                            
utilizado diferentes modalidades físicas como calor 
húmedo, ultrasonido, LASER, masaje así como                         
aplicación de parche de silicón (en pecho), chaleco, 
mangas compresivas y máscara, se plantea la opción 
de incluir la técnica de vendaje neuromuscular en su 
tratamiento, encontrando resultados importantes en 
cuanto a la coloración de la piel, la densidad de la                   
cicatriz y la amplitud de movimiento. 
 

Las zonas afectadas fueron: codo derecho, ambos                
antebrazos, mano izquierda, pecho y cara (mitad                     
inferior). Presenta cicatriz queloide en las zonas antes 
mencionadas así como pliegues retraídos de la piel en 
epicóndilo derecho, palma de la mano izquierda, zona 
media del pecho y en bordes inferior, superior y                           
laterales de los labios. 
 

Paciente evolucionó durante 2 años de terapia, en la 
clínica de beneficencia de la escuela de Fisioterapia de 
la UVM junto con la asociación de BRIMEX, logrando 
mayor amplitud de movimiento y una mejor adaptación 
a sus actividades de la vida diaria y laborales. Sin                      
embargo esos cambios no fueron documentados                       
específicamente por los diferentes terapeutas que lo 
atendieron. 
 

Es desde Agosto del 2011 que se inicia documentación 
tanto escrita como visual (fotografías) de la evolución 
del paciente así como la inclusión del VNM dentro del 
programa de rehabilitación. 
 

Actualmente el tratamiento, aplicado en cada zona del 
cuerpo en diferente día, se trata de: 

 CHC 15 minutos 
 

US 20% 3MHz; 2.2 – 2.4 w/cm2 entre 7 y 10                         
minutos según la extensibilidad de la zona a tratar 

 

Masaje para cicatriz con crema humectante y                   
ampolleta vitamina E 

 

Estiramientos: 10- 15 minutos de la zona afectada  
en terapia así como programa en casa 

 

 VNM 

 
 
 

Uso de manga y máscara / parche de silicón en 
pecho. 

 

A partir de Octubre del 2011 se inicia con el uso 
de ventosas en pecho, mostrando también                 
mejorías clínicas en las zonas a tratar,                                
permitiendo mayor arco de movilidad y estira-
miento de la zona. 

 
 

** Collarín blando: se le retiró progresivamente 
desde el inicio del mes de agosto. Actualmente 
no lo utiliza, solo en ocasiones de mucho frío 
debido a retracción de la piel. 

 

 

Técnica de Vendaje Neuromuscular 
 

Para la aplicación de vendaje neuromuscular se                      
escogió la venda de color negro con una técnica en I 
con tensión mayor de 50% en el centro, buscando un 
aumento del espacio de la zona a tratar. A partir de 
Noviembre del 2011 se cambia técnica en mano y       
muñeca izquierda por la técnica de pulpo con la                         
articulación en estiramiento y tensión de papel quitado 
de la venda. 
 

Los vendajes se colocaron un día después de haber 
recibido el tratamiento antes mencionado y se                         
retiraban 6 días después. 
 

Se le indicaron con detalles los cuidados de las                     
vendas al paciente para favorecer la duración de                     
estas, y por lo tanto su efecto. 
 
 

Resultados 
 

Para describir los resultados se analizarán 4 puntos: 
los cambios visibles de la piel, los cambios en los                     
arcos de movilidad, la regulación de la sensibilidad y la 
experiencia personal del paciente. 
 

 

Cambios visibles de la piel  
 

A partir de la primera aplicación del VNM en cada zona 
se vieron cambios de la piel, tanto en la coloración                                           
como en la densidad. 
 

 Coloración: disminuyó coloración de tipo rojácea 
para parecerse mas a las zonas de la piel que                        
quedaron sin lesiones provocadas por la quemadura. 
En las fotografías a continuación se podrá observar 
con detalle lo aquí mencionado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Con aplicación de VNM - Fig 1 
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Después de aplicación de VNM - Fig. 9 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Fig. 2 - Después de aplicación de VNM  (Fig. 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fig. 3 - Con aplicación de VNM  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 4 - Después de aplicación de VNM  (Fig. 3) 
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Fig. 5 - Antes de aplicación de VNM  

Fig. 7 y 8 - Después de aplicación de VNM  

Fig. 6 - Antes de aplicación de VNM  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Después de la aplicación de VNM - Fig. 9 
 
 

Densidad: paciente se encontraba con cicatriz                       
queloide e hipertrófica en especial en pliegue de codo 
derecho, mano y muñeca izquierda, pecho y zona             
maxilar inferior de la cara. En estas áreas fue donde se 
aplico el VNM logrando una disminución importante de 
la hipertrofia de la piel. Se aumentó la posibilidad de 
manejar zonas afectadas por medio del masaje y se 
permitió despegar con mayor facilidad la cicatriz de las 
capas subcutáneas, logrando así la destrucción de                   
adherencias (mayormente el pliegues de los labios en 
la cara). Con esto se lograron resultados beneficiosos 
en los cambios de amplitud de movimiento. 
 
 

Cambios en Arcos de Movilidad (ADM): 
 

Las valoraciones d Edam se tomaron con una                          
diferencia de 3 meses de aplicación. Siendo la toma 
inicial de ADM en Septiembre y la final en Diciembre. 
Se tomaron las medidas por medio de un goniómetro 
(siempre el mismo). A continuación se exponen los        
datos por medio de tablas. En Negro se muestran datos 
de valoración inicial, mientras que en color naranja los 
datos de valoración final. 
 
 

Sensibilidad: se notaron cambios importantes en la 
regulación de la sensibilidad del paciente. En el labio 
inferior, así como en la zona inferior a este, el paciente 
presentaba hipersensibilidad. A partir de la aplicación 
de VNM, la hipersensibilidad en esta zona disminuyó, 
permitiéndole mayor apertura de la boca así como una 
mejoría en la actividad de succión. 
 

 

Experiencia Personal del Paciente: el paciente refiere 
que a lo largo de los 3 años que ha recibido terapia en 
la Clínica de la “Amistad” UVM- “BRIMEX” se ha         
encontrado con gente que lo ha querido ayudar y lo ha 
hecho. Sin embargo, a partir de la utilización de VNM 
ha encontrado mucha mejoría tanto visible como                       
funcional. Durante estos últimos meses ha podido dejar 
de usar el collarín blando y la máscara de compresión. 
El hecho de salir a la calle sin una máscara que llama la 
atención de la gente ha sido muy significativo para él. 
Aunado a esto, su cara ha reducido de volumen y ha 
obtenido mayor forma. El paciente refiere poder verse 
al espejo y ver otra vez un rostro y no una parte del 
cuerpo desfigurada. 

 
 

El paciente entiende la importancia de este trabajo y 
menciona que esta dispuesto a ayudar con algún                   
testimonio en caso de ser necesario. 
 

 

Conclusiones 
 

El vendaje neuromuscular, usado ampliamente en el 
área de Fisioterapia para tratar lesiones de tejido                   
blando, de corrección articular, de resorción de edema 
y corrección postural, también es efectivo para el uso 
en pacientes con lesiones importantes de la piel como 
los son las secuelas de una lesión causada por una 
quemadura. 
 

El VNM actuará en estos casos disminuyendo la                   
densidad de la piel, reduciendo pliegues cutáneos,                             
mejorando la coloración del tejido, permitiendo un                 
mayor arco de movilidad y mejorando el aspecto de 
autopercepción del paciente como consecuencia de lo 
anterior. 
 

Incluir el VNM en pacientes con secuelas de                            
quemaduras nos ayudará a potencializar los resultados 
de nuestras terapias convencionales y nos permitirá 
una mejor rehabilitación y adaptación de nuestro                         
paciente a su actividad social y laboral. 
 

El paciente con secuelas de quemadura debe ser                  
abordado mediante varios frentes de la atención en 
salud, en un inicio por doctores y enfermeras así como 
por fisioterapeutas y psicólogos una vez que el riesgo 
de descompensarse hemodinamicamente haya                       
concluido. 
 
 

Mensaje del autor 
 

Realizar este trabajo para mi durante mi año de                         
servicio social fue de suma importancia para la                          
integración de conocimientos teóricos mediante la 
práctica, haber utilizado una modalidad terapéutica en 
un paciente sin que antes se hubiera hecho y haber 
documentado el éxito del proyecto me impulsa a                   
trabajar en todas las posibilidad existentes con mis 
pacientes. Espero, este trabajo pueda ser una                            
referencia mas para la utilización del vendaje                           
neuromuscular, así como contribuya a la materia de 
Fisioterapia a desarrollarse a partir de la evidencia. 
 

 
 

Consentimiento Informado 
 

El paciente conoce y esta de acuerdo con el material 
de este trabajo, ha contribuido y ha firmado un                       
documento en el cual acepta la publicación de su caso 
clínico así como las fotografías tomadas. 
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Sociedad Española de Fisioterapia en Pediatría (SEFIP) 

 

e.mail: xentn9@hotmail.com // jmerinofisio@gmail.com 
 

 

Con el presente artículo, pretendemos valorar la                                        
aplicación en el tiempo del vendaje neuromuscular en 
el estreñimiento crónico en personas con parálisis                    
cerebral infantil. Dicho artículo es una ampliación de 
resultados del caso publicado por la Asociación                          
Española de Vendaje Neuromuscular, en su boletín 
número cuatro en abril de 2010. 

 
Introducción 

 

El estreñimiento crónico es uno de los síntomas clínicos 
que con mayor frecuencia nos encontramos en                          
pediatría, (entre 2% – 30% de los niños lo padecen); 
generando gran número de consultas en los Centros de 
Atención Primaria y en los hospitales (donde a veces se 
los ingresa en observación varios días). 

(1) (2) 

 

Este síntoma también es muy frecuente en niños con 
afectación neurológica como la Parálisis Cerebral                       
Infantil (en adelante PCI) y el autismo. 

(3) (4)
  

 

Dentro de la PCI, es un síntoma cronificado 
(5)

 y con un 
gran número de sujetos afectados (según la                             
literatura varía entre el 60% y el 90%). 

(6) (7) (8) (9) 

 
 
 

Debido a distintos factores como el sedentarismo (un 
gran número utilizan silla de ruedas) 

(28)
, presenta poca 

actividad muscular activa (reducida activación de la 
musculatura abdominal y pocas o nulas posturas                         
an t ig rav i t a to r ias ) ,  in f l uenc ia  neu ro lóg ica                                  
supra-segmentaria anómala 

(6)
 y menor motilidad                       

intestinal en el intestino grueso (más en el segmento 
del colon izquierdo y recto, según la literatura varía       
entre el 52% y el 56,20% de los niños con PCI); 

(7) (9) (10) 

(14) (15)
 (frente a los niños sin afectación neurológica                   

donde el segmento predominante es el recto). 
(9)

 
 

Todo esto acarrea una serie de trastornos asociados 
como problemas en la función ambulatoria 

(9)
,                           

trastornos de la conducta (malestar e irascibilidad entre 
otros), trastornos de la deglución 

(8)
, hemorroides, fisura 

anal, fecalomas, disminución de la fuerza y de la                            
coordinación, disminución de la motivación, disminución 
de la energía y del crecimiento 

(8) (11)
, y disminución de 

la función motora gruesa (medido y valorado por medio 
de la escala GMFM) 

(13)
. 

 

En la actualidad, el diagnostico de estreñimiento                    
crónico se realiza por medio de la Historia Clínica del 
paciente 

(18)
, basándose en los criterios acordados en la 

reunión de Roma III 
(16)

, de los cuales hay que                    
cumplir uno de los siguientes: 
 

Dos o menos defecaciones semanales. 
Al menos un episodio de incontinencia fecal a la 
semana. 
Historia de posturas retentivas con las que el                  
paciente evita defecar o expresa la voluntad de 
no hacerlo. 
Historia de defecaciones con heces duras que 
producen dolor. 
Presencia de una masa fecal grande (fecaloma) 
en el recto. 
Historia de deposiciones de gran volumen que 
obstruyen el WC. 

 

También nos valemos, (en caso de duda), de las                          
distintas pruebas diagnosticas complementarias como 
son las gammagrafías 

(17)
, la manometría sigmoidea 

(6)
, 

la administración de marcadores radiopacos                     
múltiples para realizar a posteriori una radiografía en el 
abdomen 

(12)
, TAC 

(7) 
o RMN 

(7)
. 

 

Desde la medicina y la fisioterapia se han dado distintas 
soluciones y tratamientos para intentar resolver o                      
mejorar el estreñimiento crónico; y cuyos resultados 
finales son muy diversos (según la literatura analizada). 
(1) (13) (21) (22) (23) (28)  

Algunas de ellas son: 
 

Dieta específica (mayor ingesta de verdura y de 
fibra) 

(1) (2) (13) (18) (20) (21) 

Laxantes por vía oral 
(1) (13) (18) (21) (24) 

o por vía                      
rectal 

(1) (18) 

Aumento de la actividad física para mejorar las 
contracciones activas del paciente, también                           
realizar un mayor número de posturas                                 
antigravitatorias o hipoterapia 

(25)
 

Generar unos hábitos específicos en la                                
defecación 

(1) (2) (18) (24) 

 

Noticias de  Vendaje Neuromuscular Nº 10 / 2013 Página 6 

http://www.rush.edu/spanish/sadult/pmr/burn.html
mailto:xentn9@hotmail.com
mailto:jmerinofisio@gmail.com


Página 7 Noticias de  Vendaje Neuromuscular Nº 10 / 2013 

 
 

Masajes abdominales 
(26) (28)

 

Técnicas osteopáticas 
(23) (28)

 

Inyección intraesfinteriana de toxina botulínica 
(sólo en casos graves) 

(19) 

Miectomía del esfínter interno (sólo en casos                      
graves) 

(19) 

Otras técnicas à dilatación anal bajo anestesia, 
esfinterostomías, resecciones rectocólicas,                        
colostomías, apendicostomías y cecostomías
(sólo en casos graves) 

(22) (24) 

 
 

Lo que sí se puede asegurar es que la resolución o la 
mejora de la sintomatología, aumenta la calidad de vida 
de los usuarios 

(5) (8)
, mejora su apetito 

(13)
, e incluso les 

permite una mejora en sus habilidades motrices                   
gruesas. 

(13)
 

 

Una de las herramientas de las que disponemos es el 
vendaje neuromuscular (en adelante VNM), el cual nos 
permite regular el tránsito intestinal por medio de su 
aplicación segmental/visceral. 

(27) (28) 

 

En nuestro caso, se realizó una aplicación visceral/
segmental para normalizar el tránsito intestinal, a través 
de la aplicación sobre los dermatomas T6-T12 
(influyendo sobre el Sistema Nervio Simpático) y                      
actuando sobre la fascia abdominal. 

 
Descripción del Caso 

 

Usuario diagnosticado de PCI y Persona con                              
Discapacidad Intelectual y/o del Desarrollo, (diparesia 
espástica), de catorce años de edad. 
 

Usuario de silla de ruedas, movilidad activa muy                         
reducida y que ha realizado una sesión semanal de      
hipoterapia (alrededor de treinta minutos). GMFMCS 5. 
GMFM-88 → 39.40%. GMFM-66 → 42.40%. (Con fecha 
de Junio de 2011). 
 

Desde su nacimiento, ha acudido al servicio de                            
gastroenterología derivado por su pediatra; donde se le 
diagnostica de estreñimiento crónico y de fisura rectal. 
Pautándose enemas rectales, laxantes orales y dieta 
equilibra. 

 
Método 

 

Como se describió en el artículo “Estreñimiento crónico 
en la PCI: nueva ayuda para mejorar la calidad de vida. 
A propósito de un caso” (AEVNM, revista nº 4, Abril de 
2010); las fases que se han realizado durante el estudio 
de los efectos del VNM fueron la recogida previa de 
datos, elaboración de cuestionarios para cuidadores, 
elaboración de una tabla de recogidas de datos (donde 
se refleja el día de la deposición, la hora, la cantidad, la 
tipología de las heces, si ha habido dolor, si se ha                     
administrado algún medicamento, los masajes                            
abdominales  que se han dado y los días de aplicación 
del VNM), realización de la prueba alérgica, realización 
por parte de los cuidadores de cuestionarios cada mes 
y aplicación del VNM por medio de la técnica visceral/
segmental junto con masajes abdominales.  
 

 

 

Tras los dos primeros meses de aplicación, se ha                     
realizado un seguimiento diario sobre los hábitos de 
defecación del usuario, por medio de la recogida de 
datos que sus cuidadores nos han facilitado. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura I – Disposición del InIntestino Grueso  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura II - Inervación del Sistema Nervioso Autónomo  

 
 

Resultados 
 

Los resultados que a continuación vamos a detallar, 
son datos tomados de un año natural, (desde el inicio 
de la primera aplicación del VNM en Febrero de 2010). 
Ampliando los resultados como anteriormente hemos 
comentado. 

 
 

_____________________________________ 
 
 

1. Figura I - Disposición del Intestino Grueso → Tomada de la                          

Enciclopedia Ilustrada de Salud (Health Illustrated                                      
Encyclopedia) de A.D.A.M. 
2. Figura II - Inervación del Sistema Nervioso Autónomo                              

→ Tomada del Atlas de Anatomía Humana. Netter, F.H. 2007 



 

 

Deposiciones Diarias Durante el Mes                                       
y Totales en el Mes 

 

 

Durante y después de la aplicación del VNM, podemos 
observar que la media de deposiciones totales diarias y 
el total de deposiciones realizadas en un mismo mes 
han aumentado considerablemente, y aunque al inicio 
haya un ligero empeoramiento,  el tránsito intestinal se 
regula incluso después de la finalización en la                              
aplicación del VNM, (dejando resultados mayores que 
antes de la aplicación del vendaje). Entendemos como 
deposiciones totales diarias durante el mes a cuantos 
días al mes realiza una deposición. Y entendemos                    
como deposiciones totales en el mes, al total de                     
deposiciones que hace durante ese mes sin valorar 
cuantas veces realiza una deposición en el mismo día. 
 

La media de deposiciones diarias y semanales ha                     
aumentado, llegando a parámetros de normalidad 

(29)
, 

respecto a niños sin afectación neurológica (véase más 
adelante). 

 

 

Tipología de las Heces 
 
 

Antes de la aplicación del vendaje, las heces tenían una 
consistencia más líquida, pero con el uso del VNM tras 
la regulación del tránsito intestinal, las heces se vuelven 
más pastosas y sólidas (incluso después de la                       
aplicación del VNM). No hay recogidos datos objetivos 
antes del mes de Febrero de 2010, ya que la tabla de 
recogida de datos se empezó a utilizar a partir de dicho 
mes, pero existen datos subjetivos de los cuidadores 
del usuario. 
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Año Mes 

Deposiciones          

totales  

Deposiciones 

totales  

diarias durante el 

mes (media) 

en el mes 

(media) 

2009 Octubre 6 9 

  Noviembre 14 25 

  Diciembre 8 12 

2010 Enero 5 12 

Uso VNM Febrero 9 15 

  Marzo 23 57 

  Abril 23 42 

  Mayo 16 27 

No VNM Junio 11 20 

  Julio 18 33 

  Agosto 14 22 

  Septiembre 9 12 

  Octubre 14 27 

  Noviembre 9 15 

  Diciembre 14 23 

2011 Enero 15 24 

  Febrero 12 24 

  Marzo 13 18 

Media antes VNM   8.25 14.5 

Media durante VNM   17.75 35.25 

Media después VNM   12.90   21.80 

Año Mes 
1 

(media) 

2 

(media) 

3 

(media) 

4 

(media) 

5 

(media) 

6 

(media) 

7 

(media) 

2009 Octubre 0 0 0 0 0 0 0 

  Noviembre 0 0 0 0 0 0 0 

  Diciembre 0 0 0 0 0 0 0 

2010 Enero 0 0 0 0 0 0 0 

Uso VNM Febrero 0 0 0 0 0 0 0 

  Marzo 0 0 0 0 3 42 12 

  Abril 0 0 0 0 0 15 27 

  Mayo 0 0 0 0 0 23 4 

No VNM Junio 0 0 0 0 0 12 18 

  Julio 0 0 0 0 0 2 31 

  Agosto 0 1 0 0 0 16 5 

  Septiembre 0 0 0 0 1 7 4 

  Octubre 0 0 0 0 1 22 4 

  Noviembre 0 0 0 0 0 14 1 

  Diciembre 0 0 0 0 0 20 3 

2011 Enero 0 0 0 0 2 22 0 

  Febrero 0 0 0 0 0 24 0 

  Marzo 0 0 2 0 0 15 1 

Media 
antes 

VNM 
  0 0 0 0 0 0 0 

Media 
durante 

VNM 
  

  

0 0 

  

1 26.67 14.33 
0 0 

Media 
después 

VNM 
  

  

0.10 0.20 

  

0.40 15.40 6.70 
0 0 
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Volumen de Heces Evacuadas 
 

En los meses previos, el volumen de heces era mínimo, 
la gran mayoría de veces sólo se manchaba un poco el 
pañal; pero sí se usaba alguna medicación (enema  
rectal o laxantes orales), sí que podía evacuar algo más 
de volumen. Actualmente, el usuario evacúa un mayor 
número de veces con un volumen mayor, (dicho                        
volumen varía según la dieta y las evacuaciones                     
previas), e incluso después de la finalización de la              
aplicación del VNM. 

 

 

Dolor Durante la Defecación 
 

Nuestro usuario padecía mucho dolor a la hora de la 
defecación, y también durante los días previos a                 
realizar una evacuación de gran volumen. Desde la 
primera aplicación hasta la actualidad, nuestro usuario 
no ha vuelto a padecer dolor alguno. No hay recogidos 
datos objetivos, ya que la tabla de recogida de datos 
se empezó a utilizar en el mes de Febrero de 2010, 
pero existen datos subjetivos de los cuidadores del 
usuario. 

Tipos de 
heces 

Tipo 1           
Bolitas, (trozos  

duros y                      
separados) 

Tipo 2                      
Se parece        

a un                      
racimo de uvas 

Tipo 3                           
Se parece a                    
mazorca de 

maíz 

Tipo 4                    
Se parece a                         

salchicha 

Tipos de 
heces 

Tipo 5                             
bolas blandas     

con bordes                    
definidos 

Tipo 6                      
Se parece a 
avena con 

heces         
pastosas 

Tipo 7                     
Líquida 

 

Año Mes 
Mucho 

(Media) 

Normal 

(Media) 

Poco 

(Media) 

Manchar 
Pañal – 
Pedito 

(Media) 

2009 Octubre 0 4 4 1 

  Noviembre 2 6 9 8 

  Diciembre 5 3 1 3 

2010 Enero 5 3 1 3 

Uso VNM Febrero 3 4 3 5 

  Marzo 17 1 25 16 

  Abril 12 8 11 11 

  Mayo 6 7 8 6 

No VNM Junio 4 9 2 5 

  Julio 5 11 8 9 

  Agosto 6 5 1 10 

  Septiembre 4 4 0 4 

  Octubre 6 6 3 12 

  Noviembre 8 4 2 1 

  Diciembre 6 5 5 7 

2011 Enero 3 8 6 7 

  Febrero 4 8 8 4 

  Marzo 7 5 2 4 

Media antes 

VNM 
  3 4 3.75 3.75 

Media durante 

VNM 
  9.50 5 11.75 9.50 

Media después 

VNM 
  5.30  6.50 3.70 6.30 

Año Mes Sí (Media) No (Media) 

2009 Octubre 0 0 

  Noviembre 0 0 

  Diciembre 0 0 

        

2010 Enero 0 0 

Uso VNM Febrero 0 0 

  Marzo 2 55 

  Abril 1 41 

  Mayo 0 27 

No VNM Junio 0 20 

  Julio 0 33 

  Agosto 0 22 

  Septiembre 0 12 

  Octubre 1 26 

  Noviembre 0 15 

  Diciembre 1 22 

        

2011 Enero 0 24 

  Febrero 0 24 

  Marzo 0 18 

        

Media antes VNM   0 0 

Media durante VNM   0.75 30.75 

Media después VNM   0.20  21.60 



 
 

Ayudas Externas Para la Evacuación 
 

Las ayudas externas que se han utilizado para                        
favorecer la evacuación de las heces fueron el VNM, 
los masajes abdominales y la medicación. 
 

El VNM se uso de manera continua en los cuatro                     
primeros meses (Febrero, Marzo, Abril y Mayo), para 
luego pasar a usarse en períodos críticos (posible              
vuelta al estreñimiento crónico por diversas causas, 
como son los meses de Mayo, Noviembre y Enero 
2011). Antes de la aplicación continuada se aplicó el 
VNM de manera discontinua. 
 

Actualmente, no se aplica el VNM, ya que incluso un 
año después de la primera aplicación se mantiene el 
efecto de mejora del tránsito intestinal. 
 

El masaje abdominal se ha ido usando de manera           
decreciente, y actualmente tampoco se aplica. Antes de 
la aplicación del VNM de manera continuada, también 
se aplicó masajes abdominales para intentar mejorar la 
sintomatología. 
 

El uso de medicamentos ha decrecido y se ha                         
modificado. Se ha dejado de usar fuertes laxantes              
orales y enemas rectales de gran volumen evacuador. 
 

Actualmente, la medicación se usa cuando existe un 
período crítico (como en Septiembre y Octubre de 
2010), para ayudar a evacuar el intestino, y desde este 
punto el usuario vuelve a la normalidad en su tránsito 
intestinal. Dicha medicación es de menor intensidad 
que la que es utilizaba antes de la primera aplicación 
del VNM. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Aplicación de VNM par intestino grueso 
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Comparación Entre Sujetos sin Afectación                           
y el Caso Expuesto 

 

Durante el pasado mes de Marzo de 2011, el                           
especialista del servicio de gastroenterología, dio el alta 
al usuario de su consulta, al valorar que el tránsito             
intestinal estaba normalizado y que la sintomatología 
estaba en valores aceptables. (El usuario llevaba toda 
su vida acudiendo a consultas de esta especialidad).  
 
 

El especialista valoró que los parámetros obtenidos 
estaban dentro del límite inferior respecto a la                             
normalidad; (véase tabla con la comparación entre la                                     
normalidad y los resultados obtenidos en nuestro 
sujeto). 

 
 
 

Año Mes 
VNM 

(Media) 

Masaje 

(Media) 

Medicamentos 

(Media) 

2009 Octubre 0 2 1 

  Noviembre 9 8 7 

  Diciembre 10 6 9 

          

2010 Enero 4 9 15 

Uso VNM Febrero 4 9 15 

  Marzo 13 11 13 

  Abril 4 9 8 

  Mayo 8 9 7 

No VNM Junio 0 6 7 

  Julio 0 0 8 

  Agosto 0 0 3 

  Septiembre 0 0 10 

  Octubre 1 6 10 

  Noviembre 3 6 3 

  Diciembre 1 2 4 

          

2011 Enero 2 3 3 

  Febrero 5 1 2 

  Marzo 0 0 2 

Media antes 

VNM 
  5.75 6.25 8 

Media durante 

VNM 
  7.25 9.50 10.75 

Media                          

después VNM 
  1.20  2.40  5.20 



Página 11 Noticias de  Vendaje Neuromuscular Nº 10 / 2013 

 

Tabla con la Comparación Entre la Normalidad y los Resultados 
Obtenidos en Nuestro Sujeto 

 
 

Conclusión 
 

El VNM a través de su aplicación visceral/segmental 
tiene un efecto normorregulador sobre el tránsito                      
intestinal en personas afectados de PCI, ya que                         
aumenta el número de deposiciones (acercándolo a las 
medidas de deposiciones diarias y semanales (29)), 
modifica la tipología de las heces, aumenta el volumen 
de heces evacuadas, disminuye el dolor durante la                  
defecación que padecen las personas con                                  
estreñimiento crónico (gracias al aumento de las                       
deposiciones, al aumento del volumen evacuado y al 
efecto analgésico y neuromecánico del VNM), y                       
disminuye y modifica el uso de los medicamentos. 
 
 

Todo esto lleva a una mejora de la calidad de vida del 
usuario, mejorando su estado conductual, su apetito e 
incluso la adquisición de sus habilidades motrices; 
(como hemos descrito con anterioridad). 

 

 

Discusión 
 

El autor es consciente que lo anteriormente expuesto, 
se trata de un solo caso, y que es conveniente la                    
elaboración de un estudio a gran escala, (para poder 
contar con varios grupos, entre ellos uno control), y así 
poder valorar los resultados obtenidos. 
 

En la actualidad, esta técnica se está aplicando en    
pacientes con estreñimiento crónico sin afectación  
neurológica, y también con afectación neurológica             
como en hipotonía o en la distrofia muscular de                      
Duchenne; con resultados similares (mejora y                                    
normalización del tránsito intestinal). Además, se está 
realizando un pequeño estudio en un centro de                      
educación especial, específico en PCI. A día de hoy, 
se están recogiendo datos y esperamos que a                      
posteriori publiquemos los resultados obtenidos. 
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Análisis de los Costes del                                                   
Vendaje Neuromuscular durante el Estudio 

 
A continuación vamos a exponer, el análisis de los                    
costes para la resolución del estreñimiento crónico en 
el caso que hemos expuesto con anterioridad. 
 
 

Todas las aplicaciones fueron efectuadas con vendaje 
neuromuscular, de 5cm. de ancho por 5 m. de largo; sin 
distinción en los colores. Siendo el precio de cada rollo 
de 12.30€ (IVA incluido). 
 
 

La longitud de la venda por cada aplicación es de 0.69 
m. Por lo que cada, aplicación tiene un precio de 1.69€. 
 
 

El tiempo de aplicación no ha sido valorada, ya que el 
tiempo de duración de cada aplicación es de 3.2 días 
de media. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Con estos datos, vamos a elaborar una tabla (ver a 
continuación), donde se podrá observar el número de 
aplicaciones de VNM, precio de las aplicaciones de 
VNM, aplicaciones de medicamentos y precio de                     
aplicaciones; mes a mes. Al final de la tabla, podremos 
ver la media antes, durante y después de la aplicación 
del VNM, (como hemos explicado con anterioridad). 
 

 

De esta manera, podemos observar como el coste de 
las aplicaciones del VNM son similares aunque algo 
más bajo que el uso de medicamentos, durante los                        
meses previos a la aplicación del VNM. También                       
podemos observar esto durante los meses donde más 
VNM se aplica. Pero en los meses sin aplicación                     
regular del VNM, podemos observar una gran                      
diferencia en los costes, debido a la regulación del 
tránsito intestinal. 
 

 

Esto, también es observable y comparable en el                   
número total de aplicaciones de VNM y medicamentos; 
donde al inicio del estudio hay un número mayor; pero 
debido a la regulación intestinal. 

Datos Iniciales   

Precio rollo 5cm x 5m (unitario) 12,30 € 

Longitud aplicación (media) 0,69 metros 

Precio aplicación VNM-IG 1,69 € 

Precio aplicación medicamentos 

(media) 
1,22 € 

http://tienda.atenasl.com/produto/31/25
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Fecha   

Total 
Aplicac. 

VNM/
Mes 

Coste  
Aplicac. 

en el 
Mes (€) 

Total            
Aplicac. 

Medicam./
Mes 

Coste          
Aplicac. 

Medicam./ 
Mes (€) 

2009 Octubre 0 0 1 1,00 

  Noviembre 9 15,21 7 8,54 

  Diciembre 10 16,9 9 10,98 

            

2010 Enero 4 6,76 15 18,30 

Uso VNM Febrero 4 6,76 15 18,30 

  Marzo 13 21,97 13 15,86 

  Abril 4 6,76 8 9,76 

  Mayo 8 13,52 7 8,54 

No VNM Junio 0 0 7 8,54 

  Julio 0 0 8 9,76 

  Agosto 0 0 3 3,66 

  
Septiem-

bre 
0 0 10 12,20 

  Octubre 1 1,69 10 12,20 

  Noviembre 3 5,07 3 3,66 

  Diciembre 1 1,69 4 1,88 

            

2011 Enero 2 3,38 3 3,66 

  Febrero 5 5,07 2 2,44 

  Marzo 0 0 2 2,44 

Media 
antes 
VNM 

  5.75 9,7175 8 9,76 

Media 
durante 

VNM 
  7.25 12,2525 10.75 13,11 

Media 
después 

VNM 
  1.20 1,69 5.20 6,34 

TOTAL UN AÑO 64 104,78 127 151,72 

 
 
 

 

CURSOS DE LA TÉCNICA DE VENDAJE                                        
NEUROMUSCULAR* - ESPAÑA / 2013 

 
 

Atena SL-Madrid - www.atenasl.com    
   

Curso Básico                         Curso Avanzado 
Marzo 08 y 09 - Córdoba Febrero 23 y 24 - Manresa (Barcelona) 
Marzo 23 y 24  - Madrid Octubre 25 y 26  - Sevilla 
Mayo 11 y 12 - Madrid Noviembre 23 y 24 - Madrid 
Mayo 24 y 25 - Sevilla  
Junio 07 y 08 - Málaga Curso Avanzado en el Deporte 
    

Curso en Afecciones  Julio 06 y 07 - Madrid 
Neurológicas 
Abril 20 y 21 - Madrid Curso Linfático 
 

Curso en Pediatría  Septiembre 28 y 29 - Madrid  
Junio 22 y 23 - Madrid  
  

 

Contacto: cursos.atena@hotmail.com   
                 Tel. 91 573 86 15 / Jonathan Carrasco 
 
 

Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de                      

Madrid  -  www.cfisiomad.org   
 

Curso Básico 
Febrero 15 y 16 
Junio 28 y 29  Curso en Afecciones Neurológicas 
 

Curso Drenaje Linfático Noviembre 15 a 17 
Abril 26 y 27   
 

Contacto: Tel: 91 504 55 85 / Soraya Calvo 
 
 

Ilustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Región de Murcia - 
www.cfisiomurcia.com    
 

Curso Básico 
Mayo 11 y 12  
 

Contacto: secretaria@cfisiomurcia.com / Teresa López 
 

 
 

Ilustre Colegio de Fisioterapeutas de  Galicia -  www.cofiga.org 
 

Curso Básico  
Mayo 18 y 19 
 

Contacto: Tel. 98 121 22 46 / Beatriz A. Nuñez 
 
 
 

 

Colegio de Fisioterapeutes de Asturias 
www.cofispa.org 
 

Curso Básico  
Abril 20 y 21  Curso Avanzado en el Deporte 
Junio 29 y 30  Octubre 5 y 6 
 

Contacto: admin@cofispa.org        
                 Tel. 98 522 80 59 / Maria 
 
 
 

Colegio de Fisioterapeutas da Extremadura - www.cofext.org 
 
 

Curso Avanzado  
Mayo 25 y 26 - Badajoz 
 
 
 

Contacto: información@cofext.org    
                 Tel. 92 426 28 34 
 
 
 

Clínica de Fisioterapia Xixona  
 

https://www.facebook.com/clinicadefisioterapiaxixona 
 

Curso Avanzado  
Marzo 01 y 02 - Alicante 
 
 

 

Fisioformación   
http://www.fisioformacion.com 
 

Curso Avanzado   
Abril 13 y 14 - Canarias Curso Afecciones Neurológicas 

 

Curso en Pediatría  Marzo 15 a 17 - Canarias 
Junio 28 a 30 - Euskadi Mayo 17 a 19 - Euskadi                            
 
Asfif 
 

Curso Básico 
Mayo 10 y 11 - Ciudad Real 
 
 

Contacto: www.asfif.es  

*En Colaboración con la Asociación Española de Vendaje Neuromuscular (AEVNM) www.aevnm.com   
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Cure Tape Punch está registrado, de acuerdo con las  normas 
de la Comunidad Europea, como producto sanitario Clase I  

            

  Fisioterapeutas Españoles Presentan un Tratamiento para                                                                                                    
Mejorar el Linfedema en un Congreso Internacional 

 
 

 

                                                                     Se trata de un método económico y eficaz para reducir  
el edema que con frecuencia se produce en las  

                 mujeres supervivientes de  cáncer de mama 
 

 
 

Fisioterapeutas españoles han presentado, en primicia, un nuevo tratamiento para mejorar el edema linfático (acumulo de 
líquido de alto contenido proteico por la disminución de la capacidad del transporte del sistema) que se produce en las               
mujeres que han sufrido una cirugía y tratamientos complementarios  como consecuencia de un cáncer de mama. 
 

Sobre este tratamiento, Inmaculada Conejo, Fisioterapeuta y especialista en drenaje linfático manual y Carlos Villarón,                         
fisioterapeuta profesor de la Universidad Católica de Valencia, han presentado un poster en “Wounds UK Conference-
Sharing Best Practice”, del 12 a 14 Noviembre 2012, en Harrogate, al Norte de Inglaterra titulado, “Punch Tape: A New and 
Reliable Way to Treat Lymphoedema. A Case Study”. El poster muestra los efectos beneficiosos de la aplicación de 
Punch Tape para el tratamiento del linfedema, siendo además una terapia que cuenta con un alto grado de aceptación por 
parte de las pacientes.  
 

Según el Profesor Carlos Villarón, “se trata de un método económico y eficaz para eliminar el edema de origen linfático que 
se produce en las mujeres que han sufrido la extirpación radical de su mama a consecuencia del cáncer en la misma, pues, 
dado que en la intervención quirúrgica deben eliminarse los vasos linfáticos, se genera a continuación un gran edema como 
efecto secundario de la operación”. 
 

El Punch-Tape (venda perforada) es un tipo de vendaje neuromuscular, con orificios repartidos de forma asimétrica, que 
tiene la capacidad de crear líneas de diferente tensión dentro de la misma tira, lo que provoca un efecto mayor sobre la                   
fascia superficial y sobre el sistema neurolinfatico, y genera un eficaz drenaje de hematomas y edemas. Además, tiene un 
efecto analgésico porque induce la producción de endorfinas (sustancias naturales que produce nuestro cerebro cuya acción 
es similar a la morfina). 
 

Para obtener una copia del póster, contacte al info@atenasl.com   

Carlos Villarón Inmaculada Conejo 


