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Aplicacion de Vendaje Neuromuscular
en Un Paciente Quemado:
Estudio de Un Caso

Por: Miriam Zaga Lewison
Fisioterapeuta titulada de la
Universidad del Valle de México
(UVM) en 2012
Actualmente cursando la Maestria en

Fisioterapia Deportiva en la UVM
Servicio social en la Clinica Brimex-ABC, lugar
donde se realizo la aplicacion del VNM en un

paciente quemado
e.mail: miriamzaga@gmail.com

Antecedentes

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

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

Un estudio entre 1999 y el 2001 realizado por el
Hospital de Ortopedia y Traumatologia No 21, en
Monterrey, Nuevo Leén?, obtuvo que 77.7% de los
pacientes quemados son adultos, de los cuales 42.8%
fueron de Grado Il, con una media de dias de estancia
hospitalaria de 17.82.

Marco Tedrico
Quemaduras y clasificacion

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

Esto resulta en una desnaturalizaciéon de los procesos
metabdlicos celulares, lo cual conduce a necrosis.

Este tipo de lesiones ademas de producir una
alteracién localizada en el lugar de la quemadura,
desencadena una respuesta patoldégica en todo el
organismo3. Aunado a las complicaciones iniciales,
existira una desestructuracion de las fibras de
colageno de la piel y la adherencia de las capas
subyacentes, resultando en una cicatriz hipertréfica y
de tipo queloide que provocara fibrosis y por lo tanto
nos causara dolor, limitacion del movimiento,
disminucion de la fuerza muscular y por lo tanto
afectara a las actividades de la vida diaria de nuestro
paciente.

La piel y el tejido cicatrizal

La piel es un tejido rico en colageno 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 destruccion de la piel es total
no hay un proceso de regeneracion espontaneo y en
cambio tejido de granulacién ocupa el espacio perdido
y un proceso convergente de epitelizacion es el que
deja como secuela un tejido cicatrizal que dara lugar a
fibrosis y retracciones®.

Rehabilitaciéon de pacientes quemados

En etapas iniciales e intrahospitalarias se requiere de
rehabilitacion pulmonar debido al dafo directo de la via
0 como por consecuencia de la pérdida de liquido
intravascular.®”’

Es necesaria también la rehabilitacion fisica enfocada
en la colocacion adecuada del paciente para evitar
escaras, contracturas y favorecer el mayor
movimiento funcional permitido debido a |Ia
inmovilizacion a la cual van a ser sometidos.

Es necesaria la compresién precoz mediante vendajes
cuando el periodo de cierre de herida sea entre los 14 y
21 dias.*

Segun la revista Anales de Quemaduras e Incendios de
ltalia, 20038, se divide en tres fases la rehabilitacion:
Fase aguda: se enfoca en la prevencion de
limitaciones articulares y complicaciones.

Fase subaguda: Recuperacion de tono y trofismo
muscular y la restauracion del paciente a su condicion
general normal.

Fase crénica: se trataran las secuelas ortopédicas,
neuroldgicas y del tejido cicatrizal enfocandose en el
retorno del paciente al entorno social, familiar y laboral.

La terapia compresiva fue demostrada por Fujimori en
1968°, cuando expone que una compresién moderada
sobre una quemadura evita el hipertrofismo cicatrizal.
Esta modalidad se aplica por medio de parches de
Silicon asi como por medio de vendajes compresivos.
La presion que manejan las mallas tubulares es de
aproximadamente 25 a 30 mmHg.®

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

Aspecto emocional vy social del paciente quemado

Las hospitalizaciones de los paciente quemados son en
la mayoria de casos, muy prolongadas, lo cual
repercute en los ambitos sociales, familiares vy
econdmicos de los pacientes afectados®.

El proceso de recuperacion de una lesiéon por
quemadura es sumamente doloroso, aunado a esto se
encuentra el factor traumatico del accidente y las
repercusiones estéticas del paciente. 8

El Vendaje Neuromuscular consiste en un
esparadrapo elastico que se adhiere a la piel
desarrollado en Corea y Japon en 1973 por el Dr Kenso
Kase y el Dr Murai. Es utilizado ampliamente en el
sector de terapia fisica y rehabilitacion en procesos
dolorosos e inflamatorios de tejidos blando a través de
la estimulacion 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 acumulaciéon de
liqguido extracelular (edema), fibrosis, activacion o
relajaciéon de un musculo, favorecedor de reparacion
tisular en una cicatriz, entre otros. Sin embargo hasta
ahora, no se habia utilizado en pacientes con secuelas
de quemaduras.
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Objetivos

Objetivo General

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

Obijetivos Especificos

Impulsar la practica de la Fisioterapia basada en
evidencia en México por medio de la documentacion de
los hallazgos clinicos encontrados.

Mostrar una nueva aplicacion 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 Clinico

Se trata de un caso clinico sobre la aplicacion de
Vendaje Neuromuscular en paciente masculino de 62
afios que sufrid6 quemadura por alto voltaje en el 2008.
Actualmente, tras de 3 afos del accidente y después de
haber acudido a Fisioterapia por 2 afos y haber
utilizado diferentes modalidades fisicas como calor
himedo, ultrasonido, LASER, masaje asi como
aplicaciéon de parche de silicon (en pecho), chaleco,
mangas compresivas y mascara, se plantea la opcién
de incluir la técnica de vendaje neuromuscular en su
tratamiento, encontrando resultados importantes en
cuanto a la coloracion 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 asi como pliegues retraidos de la piel en
epicondilo derecho, palma de la mano izquierda, zona
media del pecho y en bordes inferior, superior vy
laterales de los labios.

Paciente evolucioné durante 2 afios de terapia, en la
clinica de beneficencia de la escuela de Fisioterapia de
la UVM junto con la asociacion de BRIMEX, logrando
mayor amplitud de movimiento y una mejor adaptacion
a sus actividades de la vida diaria y laborales. Sin
embargo esos cambios no fueron documentados
especificamente por los diferentes terapeutas que lo
atendieron.

Es desde Agosto del 2011 que se inicia documentacién
tanto escrita como visual (fotografias) de la evolucion
del paciente asi como la inclusién del VNM dentro del
programa de rehabilitacion.

Actualmente el tratamiento, aplicado en cada zona del
cuerpo en diferente dia, se trata de:
¢+ CHC 15 minutos
¢ US 20% 3MHz; 2.2 — 2.4 w/cm2 entre 7 y 10
minutos segun 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 asi como programa en casa
+ VNM

+ Uso de manga y mascara / parche de silicon en
pecho.

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

¢ ** Collarin blando: se le retird progresivamente
desde el inicio del mes de agosto. Actualmente
no lo utiliza, solo en ocasiones de mucho frio
debido a retraccion de la piel.

Técnica de Vendaje Neuromuscular

Para la aplicacion de vendaje neuromuscular se
escogio la venda de color negro con una técnica en |
con tension 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
mufeca izquierda por la técnica de pulpo con la
articulacion en estiramiento y tension de papel quitado
de la venda.

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

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

Resultados

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

Cambios visibles de la piel

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

- Coloracion: disminuyd coloracion de tipo rojacea
para parecerse mas a las zonas de la piel que
quedaron sin lesiones provocadas por la quemadura.
En las fotografias a continuacion se podra observar
con detalle lo aqui mencionado.

Con aplicacién de VNM - Fig 1
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Fig. 2 - Después de aplicacion de VNM (Fig. 1)

Fig. 6 - Antes de aplicacion de VNM

Fig. 7 y 8 - Después de aplicacion de VNM
Fig. 4 - Después de aplicacion de VNM (Fig. 3)

Después de aplicacion de VNM - Fig. 9
Fig. 5 - Antes de aplicacion de VNM
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Después de la aplicacion de VNM - Fig. 9

2>Densidad: paciente se encontraba con cicatriz
queloide e hipertréfica en especial en pliegue de codo
derecho, mano y mufeca izquierda, pecho y zona
maxilar inferior de la cara. En estas areas fue donde se
aplico el VNM logrando una disminucion importante de
la hipertrofia de la piel. Se aumento6 la posibilidad de
manejar zonas afectadas por medio del masaje y se
permitid6 despegar con mayor facilidad la cicatriz de las
capas subcutaneas, logrando asi la destruccion 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 aplicacién. Siendo la toma
inicial de ADM en Septiembre y la final en Diciembre.
Se tomaron las medidas por medio de un gonidémetro
(siempre el mismo). A continuaciéon se exponen los
datos por medio de tablas. En Negro se muestran datos
de valoracion inicial, mientras que en color naranja los
datos de valoracién final.

> Sensibilidad: se notaron cambios importantes en la
regulacion de la sensibilidad del paciente. En el labio
inferior, asi como en la zona inferior a este, el paciente
presentaba hipersensibilidad. A partir de la aplicacion
de VNM, la hipersensibilidad en esta zona disminuy®,
permitiéndole mayor apertura de la boca asi como una
mejoria en la actividad de succion.

—>Experiencia Personal del Paciente: el paciente refiere
que a lo largo de los 3 anos que ha recibido terapia en
la Clinica 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 utilizacion de VNM
ha encontrado mucha mejoria tanto visible como
funcional. Durante estos ultimos meses ha podido dejar
de usar el collarin blando y la mascara de compresion.
El hecho de salir a la calle sin una mascara que llama la
atencion 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 algun
testimonio en caso de ser necesario.

Conclusiones

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

El VNM actuara en estos casos disminuyendo la
densidad de la piel, reduciendo pliegues cutaneos,
mejorando la coloracion del tejido, permitiendo un
mayor arco de movilidad y mejorando el aspecto de
autopercepcién del paciente como consecuencia de lo
anterior.

Incluir el VNM en pacientes con secuelas de
quemaduras nos ayudara a potencializar los resultados
de nuestras terapias convencionales y nos permitira
una mejor rehabilitacion y adaptacién de nuestro
paciente a su actividad social y laboral.

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

Mensaje del autor

Realizar este trabajo para mi durante mi afo de
servicio social fue de suma importancia para la
integracion de conocimientos tedricos mediante la
practica, 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 utilizacion del vendaje
neuromuscular, asi 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 publicacién de su caso
clinico asi como las fotografias tomadas.
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Estrenimiento Crénico en la PCI:
Nueva Ayuda para Mejorar Calidad de Vida
A propésito de un caso. Ampliacion de
Resultados Medio-Largo Plazo

Por: Javier Merino Andrés
Fisioterapeuta del Centro Educativo de la Fundacion
Madre de la Esperanza de Talavera de la Reina
Colegiado CLM n° 927
Miembro de la Asociacion Espafiola de Vendaje
Neuromuscular (AEVNM)

Socio y Delegado Provincial por Toledo de la
Sociedad Espafiola de Fisioterapia en Pediatria (SEFIP)

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

Con el presente articulo, pretendemos valorar la
aplicaciéon en el tiempo del vendaje neuromuscular en
el estrefimiento crénico en personas con paralisis
cerebral infantil. Dicho articulo es una ampliacién de
resultados del caso publicado por la Asociacion
Espanola de Vendaje Neuromuscular, en su boletin
numero cuatro en abril de 2010.

Introduccion

El estrefiimiento cronico es uno de los sintomas clinicos
gue con mayor frecuencia nos encontramos en
pediatria, (entre 2% — 30% de los nifos lo padecen);
generando gran numero de consultas en los Centros de
Atencién Primaria y en los hospitales (donde a veces se
los ingresa en observacion varios dias). (@

Este sintoma también es muy frecuente en nifios con
afectacion neurolégica como la Paralisis Cerebral
Infantil (en adelante PCI) y el autismo. ) ®

Dentro de la PCI, es un sintoma cronificado ® y con un
gran numero de sujetos afectados (segun la
literatura varia entre el 60% y el 90%). © ) @©)

Debido a distintos factores como el sedentarismo (un
gran numero utilizan silla de ruedas) 28), presenta poca
actividad muscular activa (reducida activacion de la
musculatura abdominal y pocas o nulas posturas
antigravitatorias), influencia neuroldgica
supra-segmentaria andémala y menor motilidad
intestinal en el intestino grueso (mas en el segmento
del colon izquierdo y recto, segun la literatura varia
entre el 52% y el 56,20% de los nifios con PCI); 7 © (10
499 (frente a los nifios sin afectacion neuroldgica
donde el segmento predominante es el recto). ®

Todo esto acarrea una serie de trastornos asociados
como problemas en la funcion ambulatoria ),
trastornos de la conducta (malestar e irascibilidad entre
otros), trastornos de la deglucién ®, hemorroides, fisura
anal, fecalomas, disminucion de la fuerza y de la
coordinacioén, disminucion de la motivacion, disminucion
de la energia y del crecimiento ® "y disminucion de
la funcién motora gruesa (medido y valorado por medio
de la escala GMFM) (2.

En la actualidad, el diagnostico de estrefiimiento
cronico se realiza por medio de la Historia Clinica del
paciente "® basandose en los criterios acordados en la
reunion de Roma Il "® 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 gammagrafias '”), la manometria sigmoidea ‘©,
la administracion de marcadores radiopacos
multiples para realizar a posteriori una radiografia en el
abdomen ™"? TAC "o RMN

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

Algunas de ellas son:

* Dieta especifica (ma?/or ingesta de verdura y de
fibra) (1) (2) (13) (18) (20) (21

* Laxantes por via oral MA@V @ 4 por yig
rectal M (18

+ Aumento de la actividad fisica para mejorar las
contracciones activas del paciente, también
realizar un mayor numero de posturas
antigravitatorias o hipoterapia **

* Generar unos habitos especificos en la
defecacion (1 2 (18)(24)
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+ Masajes abdominales % 8

+ Técnicas osteopaticas ¥ 28

* Inyeccion intraesfinteriana de toxina botulinica
(solo en casos graves) (19

* Miectomia del esfinter interno (solo en casos
graves) (19

* Otras técnicas a dilatacion anal bajo anestesia,
esfinterostomias, resecciones rectocoélicas,
colostomias, apendicostomias y cecostomias
(s6lo en casos graves) 224

Lo que si se puede asegurar es que la resolucion o la
mejora de la sintomatologia, aumenta la calidad de vida
de los usuarios ® ® mejora su apetito ¥, e incluso les
permite una mejora en sus habilidades motrices
gruesas. ¥

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

En nuestro caso, se realiz6 una aplicacion visceral/
segmental para normalizar el transito intestinal, a través
de la aplicacién sobre los dermatomas T6-T12
(influyendo sobre el Sistema Nervio Simpatico) vy
actuando sobre la fascia abdominal.

Descripcién del Caso

Usuario diagnosticado de PClI y Persona con
Discapacidad Intelectual y/o del Desarrollo, (diparesia
espastica), de catorce afios de edad.

Usuario de silla de ruedas, movilidad activa muy
reducida y que ha realizado una sesion 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
gastroenterologia derivado por su pediatra; donde se le
diagnostica de estrefiimiento crénico y de fisura rectal.
Pautandose enemas rectales, laxantes orales y dieta
equilibra.

Método

Como se describio en el articulo “Estrefiimiento cronico
en la PCI: nueva ayuda para mejorar la calidad de vida.
A propdsito de un caso” (AEVNM, revista n° 4, Abril de
2010); las fases que se han realizado durante el estudio
de los efectos del VNM fueron la recogida previa de
datos, elaboracién de cuestionarios para cuidadores,
elaboracién de una tabla de recogidas de datos (donde
se refleja el dia de la deposicidn, la hora, la cantidad, la
tipologia de las heces, si ha habido dolor, si se ha
administrado  algun medicamento, los masajes
abdominales que se han dado y los dias de aplicacion
del VNM), realizacion de la prueba alérgica, realizacién
por parte de los cuidadores de cuestionarios cada mes
y aplicacion del VNM por medio de la técnica visceral/
segmental junto con masajes abdominales.

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

2 A%

Colon
ascendente
Apéndice

Figura Il - Inervacion del Sistema Nervioso Auténomo

Resultados

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

1. Figura | - Disposicion del Intestino Grueso — Tomada de la
Enciclopedia llustrada de Salud (Health |lllustrated
Encyclopedia) de A.D.A.M.

2. Figura Il - |Inervacion del Sistema Nervioso Auténomo

— Tomada del Atlas de Anatomia Humana. Netter, F.H. 2007
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Deposiciones Diarias Durante el Mes
y Totales en el Mes

Durante y después de la aplicacién 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 transito intestinal se
regula incluso después de la finalizacion en la
aplicacion del VNM, (dejando resultados mayores que
antes de la aplicacién del vendaje). Entendemos como
deposiciones totales diarias durante el mes a cuantos
dias al mes realiza una deposicion. Y entendemos
como deposiciones totales en el mes, al total de
deposiciones que hace durante ese mes sin valorar
cuantas veces realiza una deposicién en el mismo dia.
La media de deposiciones diarias y semanales ha
aumentado, llegando a parametros de normalidad 29,
respecto a nifios sin afectacion neurolégica (véase mas
adelante).

Cantidad de heces

——Deposiciones totales
diarias durante el mes

= Deposiciones totales en el
mes

oct-09
nov-09
09

di

Cantidad de heces (Frecuencia media)
[
o o o

Tipologia de las Heces

Antes de la aplicacion del vendaje, las heces tenian una
consistencia mas liquida, pero con el uso del VNM tras
la regulacion del transito intestinal, las heces se vuelven
mas pastosas y solidas (incluso después de la
aplicacion del VNM). No hay recogidos datos objetivos
antes del mes de Febrero de 2010, ya que la tabla de
recogida de datos se empez6 a utilizar a partir de dicho
mes, pero existen datos subjetivos de los cuidadores
del usuario.

Tipologia de heces

m 1- Bolitas duras y separadas

40 W 2-Racimo uvas

M 3- Mazorca maiz

20
15 4-Salchicha
g ] [ | TH l j [ 1 ll 1 5-Bolas blandas, bordes

N
@

definidos
B 6-Heces pastosas

oct-09
nov-09
dic-09

m7-Liquida

Cantidad de heces (Frecuencia media)
=
15y

3 4 5 6 7

(media) (media) (media) (media) (media) (media) (media)

2 2009 Octubre 0 0 0 0 0 0 0
Meses Noviembre 0 0 0 0 0 0 0
Diciembre 0 0 0 0 0 0 0
Deposiciones Deposiciones
totales totales 2010 Enero 0 0 0 0 (i} (i} (i}
diarias durante el en el mes
mes (media) (media) Uso VNM| Febrero 0 0 0 0 0 0 0
Q000 Octibre 2 2 Marzo 0 0 0 0 3 42 12
Noviembre 14 25
Abril 0 0 0 0 0 15 27
Diciembre 8 12
2010 Enero 5 12 Mayo 0 0 0 0 S I
Uso VNM Febrero 9 15 No VNM |  Junio 0 0 0 0 0 12 18
Marzo 23 57
Abril 23 42 Julio 0 0 0 0 0 2 31
Mayo 16 27 Agosto 0 1 0 0 0 16 5
No VNM Junio 11 20 Septiembre 0 0 0 0 1 7 4
Julio 18 33 Octubre 0 0 0 0 1 22 4
Agosto 14 22 Noviembre 0 0 0 0 0 14 1
Septiembre 9 12 Diciembre 0 0 0 0 0 20 3
Octubre 14 27 2011 Enero 0 0 0 0 2 22 (1]
Noviembre 9 15 Febrero 0 0 0 (i} 0 24 0
Diciembre 14 23 Marzo 0 0 2 0 0 15 1
2011 Enero 15 24 Media
Feb 12 24 antes 0 0 0 0 0 0 0
ebrero s
Marzo 13 18 Media
. d t Y .
Media antes VNM 8.25 145 Vi o | O O o | o
Media durante VNM 17.75 35.25 Media
después 0.10 0.20 0.40 15.40 6.70
Media después VNM 12.90 21.80 VNM L L
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Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tino 4
Tipos de | Bolitas, (trozos Se parece Se parece a Se Zrece a
heces duros y aun mazorca de pare
. . salchicha
separados) racimo de uvas maiz
s SeTle'::a:e a
Tipos de | bolas blandas p Tipo 7
avena con o
heces con bordes Liquida
definidos R
pastosas

Volumen de Heces Evacuadas

En los meses previos, el volumen de heces era minimo,
la gran mayoria de veces sdlo se manchaba un poco el
pafal; pero si se usaba alguna medicacion (enema
rectal o laxantes orales), si que podia evacuar algo mas
de volumen. Actualmente, el usuario evacia un mayor
ndmero de veces con un volumen mayor, (dicho
volumen varia segun la dieta y las evacuaciones
previas), e incluso después de la finalizacion de la
aplicaciéon del VNM.

Volumen de heces

m Mucho

m Normal

Poco

Al onl w7

may-10

NI feb-10

Volumen de heces (Frecuencia media)
=
o u o
=
=
| &
=
-
-
=3
Yl feb-10 R
—_—
-
[
- ]
==

Meses

Manchar
Mucho  Normal Poco Paial —

(Media) (Media) (Media) 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 &
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 S 7

2011 Enero 3 8 6 Y

Febrero 4 8 8 4

Marzo 7 5 2 4
Med\ile:‘l :nntes 3 4 3.75 3.75
Medis;l't\:lrante 9.50 5 11.75 9.50
Media:l;‘ilt:nspués 5.30 6.50 3.70 6.30

Dolor Durante la Defecacion

Nuestro usuario padecia mucho dolor a la hora de la
defecacion, y también durante los dias previos a
realizar una evacuacion de gran volumen. Desde la
primera aplicacion 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 empezo6 a utilizar en el mes de Febrero de 2010,
pero existen datos subjetivos de los cuidadores del
usuario.

Dolor durante la defecacion

N
: — —
2 / g M —No
10 + A

oct-09
nov-09
dic-09
ene-10
mar-10
abr-10
may-10

Uso VI feb-10

Dolor en cada deposicién (Frecuencia media)

Meses

Ano Mes Si (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
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Ayudas Externas Para la Evacuacion

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

El VNM se uso de manera continua en los cuatro
primeros meses (Febrero, Marzo, Abril y Mayo), para
luego pasar a usarse en periodos criticos (posible
vuelta al estrefiimiento crénico por diversas causas,
como son los meses de Mayo, Noviembre y Enero
2011). Antes de la aplicacién continuada se aplicé el
VNM de manera discontinua.

Actualmente, no se aplica el VNM, ya que incluso un
afno después de la primera aplicacion se mantiene el
efecto de mejora del transito intestinal.

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

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 medicacion se usa cuando existe un
periodo critico (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 transito
intestinal. Dicha medicaciéon es de menor intensidad
que la que es utilizaba antes de la primera aplicacion
del VNM.

Ayudas para evacuar

‘ | I | EVNM
i ‘I‘I i (. ] B Masaje
‘ir 7 7I I [T ;I 11 1;L::; Medicamentos

|
|-
||
g |
6 |

2 ﬂh

.
4
[l

o = o ©
S H S 8 e e @8aa e 3 8 A e au e

il v

Cantidad (Frecuenciamedia de uso)

Meses

Aplicacion de VNM par intestino grueso

VNM Masaje Medicamentos

Mes  (Media) (Media) (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 1 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 & 6 &
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

Comparacion Entre Sujetos sin Afectacion
y el Caso Expuesto

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

El especialista valor6 que los parametros obtenidos
estaban dentro del limite inferior respecto a la
normalidad; (véase tabla con la comparacion entre la
normalidad y los resultados obtenidos en nuestro
sujeto).
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Tabla con la Comparacién Entre la Normalidad y los Resultados
Obtenidos en Nuestro Sujeto

Deposiciones

Deposiciones

SHatisgt diaria (media) semana (media)
Normalidad (29) 1 Mar-14
Caso
oct-09 0.20 2,25
Nov-09 0.47 6,25
dic-09 0.27 3
ene-10 0.17 3
Uso VNM feb-10 0.30 3,75
Mar-10 0.77 14,25
Abr-10 0.77 10,5
may-10 0.53 6,75
No VNM jun-10 0.37 5
Jul-10 0.60 8,25
Ago-10 0.47 5,5
sep-10 0.30 3
oct-10 0.47 6,75
Nov-10 0.30 3,75
dic-10 0.47 5,75
ene-11 0.50 6
feb-11 0.40 6
Mar-11 0.43 4,5
Media antes VNM 0.28 3.63
Media durante VNM 0.59 8.81
Media después VNM 0.43 5.45
Conclusion

El VNM a través de su aplicacion visceral/segmental
tiene un efecto normorregulador sobre el transito
intestinal en personas afectados de PCIl, ya que
aumenta el numero de deposiciones (acercandolo a las
medidas de deposiciones diarias y semanales (29)),
modifica la tipologia de las heces, aumenta el volumen
de heces evacuadas, disminuye el dolor durante la
defecacion que padecen las personas con
estrefiimiento cronico (gracias al aumento de las
deposiciones, al aumento del volumen evacuado y al
efecto analgésico y neuromecénico del VNM), vy
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 adquisicion de sus habilidades motrices;
(como hemos descrito con anterioridad).

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

En la actualidad, esta técnica se esta aplicando en
pacientes con estrefiimiento crénico sin afectacion
neurolégica, y también con afectacion neuroldgica
como en hipotonia o en la distrofia muscular de
Duchenne; con resultados similares (mejora y
normalizacién del transito intestinal). Ademas, se esta
realizando un pequefio estudio en un centro de
educacion especial, especifico en PCI. A dia de hoy,
se estan recogiendo datos y esperamos que a
posteriori publiquemos los resultados obtenidos.
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Anadlisis de los Costes del
Vendaje Neuromuscular durante el Estudio

A continuacion vamos a exponer, el analisis de los
costes para la resolucion del estrefiimiento créonico 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
distinciéon en los colores. Siendo el precio de cada rollo
de 12.30€ (IVA incluido).

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

El tiempo de aplicacién no ha sido valorada, ya que el
tiempo de duracién de cada aplicacion es de 3.2 dias
de media.

Datos Iniciales
Precio rollo 5cm x 5m (unitario) 12,30 €
Longitud aplicacion (media) 0,69 metros
Precio aplicacion VNM-IG 1,69 €
Precio aplicacion _medicamentos 122€
(media)

Con estos datos, vamos a elaborar una tabla (ver a
continuacién), donde se podra observar el nimero 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 aplicacion
del VNM, (como hemos explicado con anterioridad).

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

Esto, también es observable y comparable en el
numero total de aplicaciones de VNM y medicamentos;
donde al inicio del estudio hay un numero mayor; pero
debido a la regulacién intestinal.
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Total Coste Total Coste
Eh Aplicac. | Aplicac. Aplicac. Aplicac.
VNM/ enel Medicam./ | Medicam./
Mes Mes (€) Mes 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
ST 0 0 10 12,20
bre
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 & 3,66
Febrero 5 5,07 2 2,44
Marzo 0 0 2 2,44
Media
antes 5.75 9,7175 8 9,76
VNM
Media
durante 7.25 12,2525 10.75 13,11
VNM
Media
después 1.20 1,69 5.20 6,34
VNM
TOTAL UN ANO 64 104,78 127 151,72

*En Colaboracion con la Asociacion Espaiiola de Vendaje Neuromuscular (AEVNM) www.aevhm.com A
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Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de
Madrid - www.cfisiomad.org

)

Curso Basico 28

Febrero 15y 16

Junio 28 y 29 Curso en Afecciones Neurolégicas
Curso Drenaje Linfatico Noviembre 15 a 17

Abril 26 y 27

Contacto: Tel: 91 504 55 85/ Soraya Calvo

llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Regiéon de Murcia -
www.cfisiomurcia.com

Curso Basico liustre Colegio Oficial de Fisicterapeutas de la Regidn de Murcia ’\/
Mayo 11y 12

Contacto: secretaria@cfisiomurcia.com / Teresa Lépez

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

Curso Basico
Mayo 18 y 19

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

RUDGT < M i

Colegio de Fisioterapeutes de Asturias

www.cofispa.org :.7:

Curso Basico

Abril 20 y 21 Curso Avanzado en el Deporte
Junio 29y 30 Octubre 5y 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: informacion@cofext.org
Tel. 92 426 28 34

Clinica de Fisioterapia Xixona
https://www.facebook.com/clinicadefisioterapiaxixona

Curso Avanzado @ ceaeen
Marzo 01 y 02 - Alicante L

U

Fisioformacién

http://www.fisioformacion.com @Fisiufurmacian

Curso Avanzado

Abril 13 y 14 - Canarias Curso Afecciones Neurolégicas
Curso en Pediatria Marzo 15 a 17 - Canarias

Junio 28 a 30 - Euskadi Mayo 17 a 19 - Euskadi

Asfif
Curso Basico

Mayo 10 y 11 - Ciudad Real alE

Contacto: www.asfif.es

)}

{AEVNM




Jornadas de Actualizacion en Vendaje Neuromuscualar
Pagina 14 Técnicas en Fisioterapia: Presente y Futuro - 06 Abril de 2013

PROGRAMA

el chih o Inscripeion y acreditaciones

cLilhocHS T Inauguracion Oficial. Mensaje de Bienvenida del Presidente

9:15 - 9:45

Influencia del Vendaje Neuromuscular en la fascia y su
implicacion para el uso terapéutico.

Fisioterapeuta y Osteépata. Coordinador del drea de fisioterapia de la Seleccién Nacional
Absoluta de Futbol. Profesor de formacién de postgrado en la Universidad Europea de
Madrid (UEM), co-director del Curso de Terapia Fascia. Director del Centro de
Fisioterapia y Osteopatia “Tensegrity”. Ponente en el 3er Congreso Internacional de
Raul Martinez  Investigacién sobre la Fascia (Vancouver 2012).

9:45 - 10:15 Evolucién y Experiencia de la aplicacién del VNM en la Real

Federacion Espafiola de Atletismo.
Fisioterapeuta, Responsable area de Fisioterapia Real Federacion Espafiola de Atletismo,

Master en Investigacion Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, Especialista en
Terapia Manual Osteopatica.

Angel Basas

La importancia de la piel en la aplicacion del vendaje
neuromuscular.

10:15 -10:45

“Fisioterapeuta miembro del KNGF 14709, Licenciado en Fsioterapia por la
Hogeschool vam Utrecht Paises Bajos en 1977, Experta en terapia Manual Ortopédica
. (Paises Bajos e Inglaterra), 1982, Experta en Fisioterapia Pediatrica por la Hogeschool

: van Utrecht Paises Bajos, 1996, Diplomada en método Bobath/NDT(pediatria) y en
Esther de Ru método Vojta, Docente de Vendaje Neuromuscular en Pediatria acreditado de AEVNM,
Holanda”.

(s il Mesa debate - Ponencias

(N BN {1l Descanso - Café

11:30 -11:55 El uso del VNM en pacientes mastectomizadas.

Fisioterapeuta Col. 29-520(ICPA), Especialista en Drenaje Linfatico Manual por la
Universidad de Castilla la Mancha, Diplomada en DLM por la DR. Vodder Schule, Docente
de VNM Linfatico acreditado por AEVNM.

Inmaculada Conejo

11:55 -12:20 Efectividad del vendaje neuromuscular en la correccién a corto
plazo del pie pronado y supinado.

Doctor en fisioterapia por la Universidad de Mélaga, Profesor del Area de Fisioterapia de
la Universidad de Malaga.

Alejandro Luque

12:20- 12:45 a VNM como compls

o
-

- Fisioterapeuta del C.P.E guel de Unamuno, Experta en pediatria y en Vendaje
‘ Neuromuscular, Profesora Acreditada por la AEVNM.

Isabel Jiménez Organizado por:
(i el Mesa debate - Ponencias }P

ento a la fisioterapia respiratoria pediatrica.

sociacion Espanola

(el =il Comunicaciones Orales idaigped Sl
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13:30 -15:00 sa para comida

15:00 - 15:30) == ~ VNM como tratamiento fisioterapéutico eficaz tras cirugia
: plastica {abdominoplastia).

Fisioterapeuta en el “Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Portugal, Osteopata
(EOM), Profesor en la Universidad de Aveiro (Portugal): Grado en Fisioterapia
(fisioterapia neurologica y linfatica), Especialsta en Método Leduc y Vodder,
ConceptoBobath (adultos) y Terapias Manuales, Docente de YNM acreditado por la

Joaquim Coutinho APBNM.

15:30 -16:00 Vendaje Neuromuscular en la neuro-rehabilitacion {(Parkinson,

Esclerosis Multiple y Esclerosis Lateral Amiotroéfica).

Fisioterapeuta en IRCCS San Camillo Lido di Venezia, Experto en Neuro-Rehabilitacién,
Tutor en la Universidad de Medicina de Padua, Docente TNM-Italia

Carmine Berlingeri

16:00 - 16:30 - Variacion del tono y de la postura en el paciente neuroldgico
»  tras aplicacion del VNM.

Profesor de Facultad de Fisioterapia y Podologia de la Univ. Catolica de Valencia,
Responsable de la Comisiobn de Fisioterapia Neurologica y Geriatrica del ICOFC,
Fisioterapeuta responsable de los planes de tecnificacion deportiva /Deporte de élite de
la CV), Experto en fisioterapia deportiva y neurolégica, Docente de Vendaje
Neuromuscular acreditado por la AEVNM.

Carlos Villaron

(Loeelel i il Comunicaciones Orales

(il i icli ) Mesa Debate Ponencias y Comunicaciones

(i Ba il Clausura, Entrega de Premios y Sorteo

ido) para inscripciones antes del 8 de Marzo 2013
ido) para inscripciones después del 8 de Marzo 2013

Atena Productos Farmacéuticos S.L.:
5508057 indicando nombres y apellidos del assistente

@
ada acreditacioén a ‘"’
7=t

n: Hotel Holiday Inn - Salol
Plaza Carlos Trias Bertran - 4,
(metro: Santiago Bernabéu)

Las inscripciones estan limitadas a 300 personas
Para inscribirse contactar con: -A
info@atenasl.com /Tel: 91 573 8615 / www.atenasl.com
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Fisioterapeutas Espanoles Presentan un Tratamiento para
Mejorar el Linfedema en un Congreso Internacional

Se trata de un método econémico y eficaz para reducir
el edema que con frecuencia se produce en las
mujeres supervivientes de cancer de mama

Inmaculada Conejo Carlos Villaron

Fisioterapeutas espafioles han presentado, en primicia, un nuevo tratamiento para mejorar el edema linfatico (acumulo de
liquido de alto contenido proteico por la disminucién de la capacidad del transporte del sistema) que se produce en las
mujeres que han sufrido una cirugia y tratamientos complementarios como consecuencia de un cancer de mama.

Sobre este tratamiento, Inmaculada Conejo, Fisioterapeuta y especialista en drenaje linfatico manual y Carlos Villardn,
fisioterapeuta profesor de la Universidad Catélica 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 aplicacion de
Punch Tape para el tratamiento del linfedema, siendo ademas una terapia que cuenta con un alto grado de aceptacion por
parte de las pacientes.

Segun el Profesor Carlos Villarén, “se trata de un método econémico y eficaz para eliminar el edema de origen linfatico que
se produce en las mujeres que han sufrido la extirpacién radical de su mama a consecuencia del cancer en la misma, pues,
dado que en la intervencion quirdrgica deben eliminarse los vasos linfaticos, se genera a continuacién un gran edema como
efecto secundario de la operacion”.

El Punch-Tape (venda perforada) es un tipo de vendaje neuromuscular, con orificios repartidos de forma asimétrica, que
tiene la capacidad de crear lineas de diferente tension 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. Ademas, tiene un
efecto analgésico porque induce la produccién de endorfinas (sustancias naturales que produce nuestro cerebro cuya accion
es similar a la morfina).

Para obtener una copia del péster, contacte al info@atenasl.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. FA TENA

Produtos Farmacéuticos, S.L.

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




