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Por: Marc van Zuilen
Presidente y docente AEVNM
Asociacion Espafiola de Vendaje
Neuromuscular
Www.aevnm.com

Tiene delante otra edicion de nuestro Boletin de
Vendaje Neuromuscular. Desde aqui seguimos
trabajando para actualizar y ampliar sus conocimientos
sobre esta técnica.

En esta edicion encontrara articulos sobre diferentes
aplicaciones del vendaje neuromuscular, como por
ejemplo en el tratamiento orofacial en nifios, celulitis
postraumatica y un resumen de los ultimos afios de
aplicacion del “S-tape” para la sialorrea.

El vendaje neuromuscular es un método vivo y en
desarrollo continuo, como se ha demostrado también
recientemente en el “Congreso Internacional sobre
Taping Neuromuscular’, organizado por nuestros
compaferos el pasado 19 de Octubre en Roma. En el
Congreso se pudieron ver los avances a nivel del
tratamiento de Esclerosis Mdltiple, Parkinson,
Ehlers-Danlos, cicatrices, hombro doloroso hemipléjico,
ELA, siringomielia, linfedema, reflujo gastroesofagico,
etc.

Nuestro compariero Javier Merino realizé en el mismo
Congreso de manera excelente una presentacion
sobre los avances en la aplicacion e investigacion de la
aplicacion para el estrefiimiento en nifios con PCI,
tratamiento que ya justific6 mediante dos articulos en
anteriores Boletines.

Me gustaria animar a todos los alumnos de nuestros
cursos y otras profesionales interesados a publicar
articulos, casos clinicos opiniones y novedades.

Frecuentemente son los propios profesionales (y no
solo los que nos dedicamos a la formacién) que en la
practica diaria solucionan problemas con inventos
nuevos o técnicas que aun no existen, aportando asi
mucho al desarrollo del método en general.

Si compartimos estos conocimientos, por ejemplo
mediante este Boletin, se podran contrastar con la
experiencia de otros profesionales y quizas convertirse
en técnicas habituales. jOs animo a todos a participar!

El VNM como Complemento
de la Terapia Orofacial en Ninos

Por: Isabel Jiménez Mata
Fisioterapeuta del CPEE
Miguel de Unamuno
(Méstoles, Madrid)

email: Isabelfisio_2hotmail.com

1. Aspectos Fisiolégicos del Control del
Babeo y la Deglucion

El babeo es una actividad normal durante el primer afio
de vida y que se corresponde con la aparicion de la
denticion. La saliva actia protegiendo las encias del
roce de los nuevos dientes.

El control del babeo se establece en torno a los dos
afos, incrementandose su gravedad a medida que se
incrementa la edad del nifio/a y suele asociarse a
trastornos del desarrollo (sindromes genéticos, PCI,
autismo,...)

Hay muchos factores que influyen en el control del
babeo y la deglucion:
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El control cefalico y postural son prerrequisitos basicos
para deglutir. Una buena alineacion de la pelvis y la
cabeza es fundamental para que el nifio pueda realizar
adecuadamente todas las actividades fono
articulatorias.

BABEO Y LA
DEGLUCION

La falta de sensibilidad en la fase oral de la deglucion
puede condicionar que el nifio no sienta la necesidad
de tragar porque no nota que la cavidad bucal esta
llena de saliva. También es muy comun que aparezcan
disfunciones orales motrices con movimientos
desorganizados de la lengua (por ejemplo la protrusion
de la lengua al deglutir) e incoordinacion de los
musculos que alteran la secuencia de los movimientos
al tragar (disfagia) que pueden llegar a provocar
neumonias por aspiracion.
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El acto normal de tragar, implica que los labios estén
cerrados y la mandibula permanezca estable. El cierre
de la boca es necesario para evitar que el babeo
aparezca en determinadas posiciones: al agachar la
cabeza, boca abajo... es importante valorar si esta
condicionado por hipotonia muscular o por falta de
estabilidad mandibular, mala oclusién maxilar,
macroglosia, respiracion bucal...

La hipersecrecion salivar también es frecuente en
nifos, normalmente asociada a trastornos madurativos
o de la regulacion neuroldgica.

Hay otros factores que influyen en el control del babeo,
como el estado emocional o grado de concentracion
del nifo.

2. Aplicaciones con Vendaje Neuromuscular
en la Terapia Orofacial

En el control del babeo, existen otras alternativas
terapéuticas, como las farmacoldgicas, quirlrgicas,
incluso aparatos anti-babeo, pero todas ellas poseen
efectos secundarios importantes, que hacen que se
utilicen siempre en segunda instancia. Inicialmente, el
tratamiento de eleccion es la terapia oro facial, siendo
necesario buscar pautas comunes de actuacion entre el
fisioterapeuta y el logopeda.

La intervencién terapéutica multidisciplinar asi como la
implicacion familiar es imprescindible en este tipo de
tratamientos. Los resultados suelen producirse a largo
plazo y es necesario ser muy constante.

Como los mayores inconvenientes que tenemos para
realizar la terapia oro-facial en nifios son el escaso
control muscular, la posible pérdida de sensibilidad y la
falta de motivacion, el vendaje neuromuscular puede
ser de gran ayuda, ya que mejoramos el tono muscular,
la sensibilidad y la propiocepcion. El soporte que
realiza el vendaje ayuda al nifio a mejorar las praxias,
el porcentaje de éxito en los ejercicios mejora y con ello
la motivacion, disminuyendo la frustracion y el rechazo
a la actividad.

Las aplicaciones oro faciales del VNM tienen el incon-
veniente de que se realizan en la cara y el cuello. Esto
ocasiona rechazo estético en muchas ocasiones, por
parte del nifio o de la familia. Este es un aspecto que
hay que tener en cuenta intentando en la medida de lo
posible minimizar la aplicacion, usar colores neutros del
vendaje, o incluso, disminuir el tiempo de permanencia
del vendaje. Asi mismo, es muy comun que aparezcan
alteraciones cutaneas por aplicaciones continuadas o
por una mala retirada del vendaje.

Antes de actuar sobre la musculatura oro facial,
debemos valorar el control cefalico del nifio. La
aplicacién sobre los musculos paraespinales ayuda a
mantener la cabeza erguida.

Por ejemplo, el nifio con PCI, normalmente no es capaz
de ajustar los labios para evitar que se derrame la
saliva y no puede cerrar las mandibulas y/o coordinar
la lengua para tragar.

Por ello, es prioritario establecer la técnica de vendaje
en base al objetivo de tratamiento.

Hay vendajes que actuan sobre diferentes estructuras,
como el S-Tape (fig 1), que ademas de disminuir la
sialorrea, actua sobre el plexo cervical superficial y
sobre musculos como el digastrico y el milohiohideo. Es
una técnica sencilla de aplicar y muy eficaz, siendo de
los mas utilizados en pediatria, aunque también hay
otras aplicaciones que actuan sobre la musculatura
supra o infrahiohidea , de gran utilidad en disartrias y
disfagias. (fig 2)

Fig. 1

Fig. 2

El vendaje del orbicular de los labios mejora el cierre de
la boca y al estar en una zona muy inervada, aporta
mucha informacion sensorial. En este caso, se limita el
tiempo de aplicacion y se utiliza soélo durante la terapia.
(Fig.3)




Segun la necesidad del nifio, podemos recurrir a otras
técnicas que mejoren el tono del masetero o la
estabilidad de la mandibula.(Figs. 4 y 5)

Fig. 4

Fig. 5

3. Conclusiones

+ El vendaje neuromuscular puede ser de gran ayuda
como complemento en la terapia oro facial.

+ El abordaje multidisciplinar y la implicaciéon familiar
sonimprescindibles.

+ La técnica del vendaje debe elegirse en base a los
objetivos de tratamiento, tras valorar las dificultades
individuales de cada nifio.

+ Es necesario valorar la integridad de la piel y evitar
lesiones por aplicaciones continuadas o mala
retirada del vendaje.

Vendaje Neuromuscular en
Celulitis Postraumatica

A Propésito de Dos Casos

Autores:

Jesus Torres Malpartida
Fisioterapeuta
Hospital FREMAP Seuvillla

email: jesus_torres@fremap.es

Maria Jesus Pérez Parede
Fisioterapeuta
Hospital FREMAP Sevilla

email: mjesus_perez@fremap.es

Introduccioén

La inquietud de los fisioterapeutas por influir en la
mejoria de un paciente lleva a la pregunta de por qué
no intentarlo en casos en los que nunca se ha
planteado.

Respetando la logica de las leyes de la fisiopatologia,
surge la duda sobre las infiltraciones en el tejido celular
subcutaneo de origen infeccioso, y si éstas, una vez
resuelta la infeccion, pudiera responder positivamente
al tratamiento que habitualmente se realiza en
hematomas.

Este es el motivo que nos llevan a llevarlo a la practica,
y pese a ser una muestra minima, es digno de
mencionar en su resultado.

Definicién
La celulitis es una infeccion que involucra a las capas
mas profundas de la piel: la dermis y tejido

subcutaneo. Las principales bacterias responsables de
la celulitis son Streptococcus y Staphylococcus.
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Causas comunes:

+ Traumatismos o Lesion previa
+ Cirugia
+ Lesion cutanea subyacente

Consecuencias clinicas:

+ Eritema , calor, hinchazén, dolor local e
induracion local

+ No hay bordes levantados , extensa, progresa
rapidamente

«+ Linfangitis y linfoadenopatia regional

Hipétesis
¢ Los efectos antialgicos y estéticos tan apreciables en
los hematomas son reproducibles en las celulitis pos-
traumaticas en fase no infecciosa?
+ Resultados busqueda: “Vnm en patologia del tejido

celular subcutaneo” en portales de revistas médicas:
Pubmed, Medline, Gerion, obtuvo: ningun resultado.

Técnica
+ Misma técnica de hematomas
+ Tension 50-75%
+ Extremos sin tensién.
+ En la aplicacion superamos la extension de la zona
diagnosticada mediante ecografia, RMN o TAC.

Celulitis postraumatica: Caso 1

+ Varén, 34 anos, atrapamiento tercio medio externo de
la pierna izquierda, dolor 7/10. Diagnosticado
mediante ecografia. 2 Meses de evolucion.
Aplicamos Cure-Tape®.

+ 3 Aplicaciones de 4 dias en los que tras la aplicacion
del VNM el dolor se situa en valores segun escala
EVA 0-1/10, 2 dias de descanso sin VNM en los que
el dolor aumenta levemente y el paciente los valora
en 3/10.

+ Resultado final: El paciente no presenta ningun dolor,
0/10. Cursa alta por curacion, por lo que no precisa
seguimiento.

Celulitis postraumatica: Caso 2

+ Mujer, 59 Afos de edad con antecedentes de AVC
(1992) portadora de férula antiequino rancho de los
amigos. Sufre caida y traumatismo directo en tercio
superior de la cara interna de la pierna izquierda en
zona de insercion del tendén de la pata de ganso.
Diagnosticada mediante RMN. 2 Meses de evolucion.
Aplicamos Cure-Tape®.

«+ Dolor inicial 8/10.

+ 3 Aplicaciones de 4 dias en los que tras la aplicacion
del VNM el dolor se situa en valores de escala EVA
de 4/10, 2 dias de descanso sin VNM en los que el
dolor se situa en valores de 3-4/10.

+ Resultado final: El paciente clasifica su dolor entre
0-1/10, algunos dias es imperceptible (0/10), por lo
que se hace seguimiento semanal.

Conclusiones

1. Los pacientes refieren menor percepcién de dolor al
tacto y la presion.

2. Aplicacién sencilla que permite o no interfiere en la

realizacion de la pauta de ejercicios propioceptivos y
fortalecimiento.

3. Intuimos una resolucion mas temprana por los

efectos fisioldgicos del VNM.

Discusion
+ Se trata de una muestra pequena con las limitaciones
que ello conlleva.

+ Hay una gran evidencia empirica en el tratamiento de
hematomas, no asi en el tratamiento de las celulitis
postraumaticas en fase no infecciosa.

¢ Dada la escasez de estudios y publicaciones
contemplamos la necesidad de ampliar las
investigaciones en patologias del tejido celular
subcutaneo.
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S-Tape para Sialorrea:
Cuatro Anos Después.....

Por: Esther de Ru
FT, docente de Pediatria y
Miembro de Honor de la AEVNM
email: estherderu@gmail.com

Nifio de 4 afios con sindrome de Down
Agradecimientos a los padres por
autorizar publicar esta foto

El interés por la aplicacién S-tape crecié después de la
publicacion del articulo “Sialorrea: Un posible nuevo
método de tratamiento para ayudar a reducir la
sialorrea” en el Boletin de Noticias de VNM - Volumen 3
-20009.

El Primer Estudio y el Nombre

Se decidio llamar esta aplicacion: S-tape.

Nieves Estrada N.A."" (México) realizd un estudio
comparando los efectos del S-tape con la aplicacion de
NMES (electro-estimulacion neuromuscular).

En este estudio se comparé la frecuencia y severidad
del babeo en 18 nifios. Se vio que ambos métodos
funcionaban igual de bien en nifios con paresia cerebral
minima a leve.

En Arabia Saudi se presentaron los resultados de la
investigacion de Amayreh M. & Rada F."" en Ia
Conferencia CP de 11-13 diciembre 2012.

En mas del 50 % de los 34 nifios la aplicacién S-tape
tuvo efectos positivos.

De hecho los autores recomiendan la aplicacién como
método efectivo para disminuir el babeo excesivo.
Ambos investigadores esperan poder publicar algo al
respecto en breve.

En el afio 2012 Lopez-Tello, C. et alrepitieron esta
investigacion con 10 nifios.

Que Sabemos Hasta Ahora?

Al usar la aplicacién S-tape en la practica diaria puede:

+ disminuir la severidad y la frecuencia del babeo
excesivo

+ disminuir el toser y las arcadas

+ disminuir o hacer desaparecer la irritacion cutanea a
rededor de la boca

«+ disminuir olores desagradables

+ disminuir el uso de baberos

+ mejorar los movimientos de la lengua

+ ayudar a cerrar la boca y los labios

+ disminuir los problemas para comer

Las conclusiones de los autores indican que:

« la aplicacion S-tape es efectivo en mas o menos el
25% de todos los casos

+ es efectivo en nifios y adultos con afecciones
genéticas y de origen neurolégico central

+ es efectivo en adultos con afecciones y handicaps
multiples

+ el tamafio y la frecuencia de aplicacion son
diferentes para cada persona

Aun no sabemos

+ para qué patologias funciona mejor

+ durante cuanto tiempo hay que seguir la aplicacion

+ qué tiempo de aplicacién y/o frecuencia de
tratamiento es mejor

+ los efectos a largo plazo

¢ por qué en algunos casos la aplicacion empeora el
babeo. Posiblemente en estos casos se sobre-
estimule el sistema nervioso central

La aplicacion S-tape es una técnica “a medida”. No se
sabe aun cual es el mecanismo de accién exacto del
VNM. En algunos casos tiene un efecto “adaptador” y
en otros casos ninguno. En la practica significa que
algunos pacientes necesiten esta aplicacién a diario y
otros no.

A proposito de las reacciones y experiencias se de-
sarrollé un nuevo “Protocolo S-tape 2013.1” que inclui-
mos aqui.

O N.A. Nieves Estrada, A.C. Echevarria GonzalezEfecto de la
electroestimulacion neuromuscular y el Kinesio taping® en la
sialorrea en pacientes con pardlisis cerebral leve y moderada
in Fisioiterapia Volume 35, Issue 6, November—December 2013,
Pages 272-276

™ Detalles de contacto via email autora

| opez Tello C et al (2012) Eficacia del kinesiotaping en la
sialorrea en ninos con necesidades educativas especiales : un
asayo clinico abierto. Fisioterapiedoi.org/10.1016/j.ft.2012.05.002
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Instrucciones para S-tape 2013.1

Modo de aplicacion de la cinta S-tape para
padres*, cuidadores y/o pacientes

Antes de poner el vendaje:

1. Empezar siempre con un trocito de vendaje de
prueba, y mantenerlo durante al menos un dia, para
comprobar que el paciente no tiene alergia por
contacto.

2. Ensefar a los padres* como cortar el vendaje, quitar
el papel protector y aplicar la venda sin tocar el
pegamento. Hay que asegurarse de que la venda
no sea demasiado larga. En nifios pequefios, el
tamafio maximo es 2 cm x 1 cm., en nifios mas
mayores se necesitara un tamafo mayor, para
adultos el maximo seria 4-5 cm x 1'5-2 cm.

3. Aplicar vendaje en la mano de los padres y debajo
de la barbilla. Con esto podran percibir lo que su
hijo va a sentir y cual es la sensacion al retirarla.

4. Ensefnar a los padres a sentir los musculos que se
ven influenciados por el vendaje, haciéndoles
conscientes de la sensacién que se tiene al tragar
en los musculos que estan detras de la mandibula.

5. Explicarles que el adhesivo es sensible al calor, por
lo que deben frotar o mantener unos minutos el
vendaje entre las manos, para asegurar que se va a
adherir adecuadamente. Permitir que los padres
pongan el vendaje al fisioterapeuta. Ensefarles a
retirar el vendaje de forma segura (ver punto 9).

Aplicacién al nifio o paciente:

6. Aplicar la venda a la mitad de la barbilla del nifio,
manteniendo los extremos del vendaje con el papel
doblado hacia atras. Estirar el vendaje un 10-15%
mientras se aplica en la piel (técnica de ligamento),
y pegar los dos extremos sin tensioén. El vendaje no
deberia ser visible.

7. Hay tres diferentes formas de aplicacion, que son:

a)Ponerlo por la mafana y retirarlo antes de
acostarse (los varones deben afeitarse).

b)Ponerlo y mantenerlo durante 2-4 dias, en este
caso se debe dejar un dia libre entre aplicaciones.

c)Ponerlo y dejarlo todo el tiempo que el vendaje
permanezca bien colocado en la piel, retirarlo,
permitir un intervalo de tiempo sin la venda y
después repetir. En este caso se puede aplicar en
barbas con pelo corto (menos de 4 mm.).

8. Asegurarse que no se aplica la venda en la zona de
la piel inervada sensitivamente por el nervio mandi-
bular dermatoma). Aplicar el vendaje Unicamente en
la region submentoniana (debajo de la barbilla).

9. Retirada segura del vendaje: Mostrar a los padres
cémo retirar el vendaje de prueba de su mano, y
dejarles que retiren la que tienen debajo de su
propia barbilla. Dejarles que tiren de forma
horizontal o permitir que el padre o el nifio maneje
la cinta para retirarla. Decir a los padres que lo
hagan siempre despacio y con cuidado.

Color del vendaje:

Utilizar el natural, al ser el color menos visible. Se
aconseja probar esta aplicacion durante 4 semanas.

En el caso excepcional de que se produjera un
aumento del babeo, es aconsejable interrumpir la
aplicacién inmediatamente o0 como maximo después de
2 semanas si el problema persiste.

Agradeceria que se utilizara el cuestionario QETED
para mantenerme informada de los progresos y
resultados.

Esther de Ru

iy

*Se habla de padres en genérico, este término
incluye a cuidadores o pacientes adultos




CURSOS DE LA TECNICA DE VENDAJE
NEUROMUSCULAR - ESPANA / 2013*

Atena SL-Madrid - www.atenasl.com

Curso Basico
Noviembre 30 y Diciembre 1
Clinica Aquiles - Madrid

"SYTENA

Productos Farmacéuticos, S.L.

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

Colegio Profesionale de Fisioterapeutas de Castilla la
Mancha - http://lwww.colegiofisio-clm.org/cursos.php?&pag=0

Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad
de Madrid - www.cfisiomad.org

Curso Basico
Diciembre 13y 14 -Toledo

Contacto: cursos@colegiofisio-clm.org
Fax: 967 218 599

Curso Basico
Diciembre 13y 14

Contacto: Tel: 91 504 55 85/ Soraya Calvo
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llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
Andalucia - www.colfisio.org

Curso Pediatrico
Diciembre 20 y 21 - Sevilla

Contacto: cursos@colfisio.org
Tel: 95 498 88 50

*En Colaboracién con la Asociacion
Espariola de Vendaje Neuromuscular
(AEVNM) - www.aevnm.com
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CURSO DE NUTRICION EN FISIOTERAPIA

Fyos Salud Fisioterapia y r

Osteopatia - Méstoles (QY/OS

www.fyossalud.es

Abordaje Integral en la Fisioterapia Visceral

Objetivos:

+Capacitar al fisioterapeuta para estabelecer una anamnesis correcta
y estabelecer un diagnéstico en base a la bioquimica del
organismo

+Dotar al fisioterapeuta de los conocimientos necesarios sobre los
diferentes tipos de alimentos y su influencia a nivel sistémico

«Dar a conocer las nociones basicas del tratamento dietético en
funcién de diferentes patologias

Profesorado: ITZIAR GONZALEZ DE ARRIBA
«+ Fisioterapeuta

+ Osteopata C.O.

+ Experto en Terapia Regenerativa

+ Master en Nutricién Fisioterapeuta

Contenido: (60 horas)
Fechas: Primer Seminario: LA DIETA SANA

13-15 Diciembre 2013 (20 horas)

Segundo Seminario: LA PATOLOGIA VISCERAL
17-19 Enero 2014 (20 horas)

Tercer Seminario: LA INDIVIDUALIDAD
14-16 Febrero 2014 (20 horas)

Lugar de Realizacion: MADRID (por determinar)

Informacién: info@fyossalud.es
Tel: 91 613 47 62

e CUANDO LA CALIDAD IMPORTA

ape’

Productos Farmacéuticos, S.L.

C / Antonio Arias, 12 - Bajo B - 28009 MADRID
Tel.: 91 573 86 15 * Fax: 91 409 55 07
e-mail: info@atenasl.com @ www.atenasl.com

Vendaje Neuromuscular - Solo para Profesionales

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

- En colaboracién con la AEVNM, Atena imparte los
siguientes cursos de Vendaje Neuromuscular dirigidos a
fisioterapeutas:

Basico Avanzado .R/
Drenaje Linfatico Pediatrico e
Deporte Neuroldgico

www.atenasl.com/cursos

- Atena comercializa Cure Tape en Espafia a través de una
amplia red de distribucion.

Cure Tape es un Producto Sanitario Clase |
notificado a las Autoridades Sanitarias de Espaina

Socios en Europa

ANEID, Lda. - Portugal Tel. +351 21 484 96 20 @ info@aneid.pt
ANEID ltalia, S.L. - Italia Tel. +39 06 90 46 0113 e info.aneid@tiscali.it
ANEID, Ltd. - England Tel. +44 158 248 52 09 e info@aneid.com
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