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Nuevos materiales y aplicaciones del
Vendaje Neuromuscular

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

No siempre los fabricantes de los materiales que
usamos para nuestros tratamientos hacen caso a las
necesidades de los profesionales o intentan facilitarnos
el trabajo diario.

Con la presentacion del Punch tape, en mi opinion si
se ha logrado dar un paso adelante en este aspecto.
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El concepto es facil pero a su vez revolucionario;
donde antes teniamos que cortar este técnica de
vendaje a mano, perdiendo un tiempo valioso, ahora el
vendaje ya viene agujereado de fabrica.

El objetivo de agujerear el vendaje es crear lineas de
diferente tensién en una misma tira (parecido a la
técnica linfatica con sus tiras finas y sueltas),
aumentando asi la manipulacién de la dermis y por
consiguiente a la fascia superficial. A través de las
conexiones fasciales y mediante la mecanotransduc-
cion, este estimulo llegara a la fascia profunda u otros
tejidos.

Para explicar y justificar los mdultiples efectos del
Vendaje Neuromuscular sobre la fascia, hay que
mencionar el trabajo de la Dra. Helen Langevin, quien
demostrd por ejemplo que el estiramiento del tejido
conjuntivo por mas de 30 minutos, provoca una
"reorganizacion" de esta estructura, modificando la
forma de sus fibroblastos y el reparto intra- y extra
celular del ATP, llevando asi a la analgesia y la
relajacion del tejido (H.M. Langevin et al., "dynamic
fibroblast cytoskeletal response to subcutaneous tissue
stretch ex vivo and in vivo", Am J Cell Physiol
288:C747-56, 2005).

Aun queda mucho por investigar, pero la justificacion
del Vendaje Neuromuscular, y mas especificamente
del Punch tape, que en la practica parece estimular
mucho mas la fascia, seguramente se encuentre en
esta estructura tan fascinante.

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.

Produtos Farmacéuticos,

Cure Tape Punch estd registrado, de acuerdo con las normas
de la Comunidad Europea, como producto sanitario Clase |
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Control de la Evolucién del Linfedema
Tratado con Punch Tape

<l

Por: Carlos Villaron
Fisioterapeuta Col N° 0013
Profesor de la UCV
(Universidad Catolica de Valencia)

e.mail: cvillaron@gmail.com

1. Introduccioén

El linfedema postmastectomia es considerado como
una de las secuelas mas graves producidas por el
cancer de mama, afectando a la actividad fisica,
laboral y social', ademas de influir negativamente en el
aspecto psicolégico de las personas afectadas debido
a la alteracion del aspecto fisico que conlleva® ® en
ocasiones existe un auto aislamiento social para no
hacer visible la secuela que continuamente recuerda el
padecimiento de la enfermedad inicial®.

Segun afirma la AECC (Asociacion Espafiola Contra el
Cancer) una de cada cuatro mujeres con cancer de
mama en Espafa desarrollan linfedema y hasta un
1,5% de todas ellas podrian desarrollarlo en los
proximos afos."

Entre el 25-28% de las pacientes tratadas por cancer
de mama, sometidas a diseccidon ganglionar y/o
radioterapia, presentaron linfedema en el miembro
superior, aunque en la actualidad no exista un
tratamiento curativo para el linfedema si se utilizan
distintas terapias que tienen como objetivo prevenir su
progresion y minimizarlo, en la medida de lo posibles,
entre los tratamientos mas utilizados se encuentran el
drenaje linfatico manual, el vendaje multicapa, la
presoterapia y las prendas de contencion elasticas®.

Como complemento a estas técnicas han surgido otras
como el vendaje neuromuscular, que consta de unas
tiras, cuatro o cinco, de venda de un centimetro
aproximadamente de ancho colocadas en sentido
proximal conforme a la anatomia del sistema linfatico,
mas recientemente se utiliza un material de
caracteristicas muy similares al anterior pero
conformado por agujeros dispuestos de forma
asimétrica denominado Punch tape’.

Los objetivos de este estudio son:

a) Comprobar la eficacia del tratamiento con Punch
tape en los linfedemas, tanto en la fase de
desarrollo de la patologia como en la fase de
mantenimiento.

b) Demostrar que este nuevo método puede ser de
utilidad, por sus resultados, por el grado de
aceptacion por parte de los pacientes y por la
facilidad de aplicaciéon lo que puede crear un alto
grado de fidelidad al tratamiento.

¢) Comparar los resultados obtenidos en el lado afecto
con los del lado sano.
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2. Material y Métodos

Se realizé6 un estudio de los perimetros en: dedo
medio, mano, mufieca, a 5cm de la mufeca, ante
brazo medio y tres en el brazo, a 10, 15 y 20 cm desde
el olecranon, tanto en el lado afecto como en el lado
sano, de una mujer de 62 afios con un linfedema
postmastectomia en el brazo derecho.

Puntos medicion

32 falange proximal

¥ Antebrazo

Tabla 1: Puntos en los que se han realizado
las mediciones

El material utilizado para el tratamiento del linfedema
es Punch tape, un tipo de Tape con agujeros reparti-
dos de forma asimétrica que tiene la capacidad de cre-
ar lineas de diferente tensién dentro de la misma tira,
lo que provoca un efecto mayor sobre la fascia
superficial, sistema neurolinfatico y analgésico
(endorfinas), produciendo un efecto drenante local de
hematomas.

Fig 1: Detalle del Punch Tape
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Se le aplicé Punch tape una vez por semana, como
sustitutivo de cualquier otro tratamiento que estuviera
realizando, es decir durante el tratamiento con Punch
Tape las pacientes no estaban sometidas a ninguna
otra terapia, debiendo retirarse el vendaje la noche an-
tes de la siguiente colocacién, cada vez que acudia a la
consulta para la colocaciéon del vendaje se media el
lado afecto y cada cuatro semanas ademas se media el
lado sano, se ha realizado un seguimiento durante 7
meses.

La aplicacion del Punch tape consistia en tres tiras, una
tira se colocaba desde la zona subdeltoidea hasta la
mufieca a lo largo del brazo afecto en forma espiral,
otra desde la zona subclavia hasta la zona deltoidea,
proximal a la anterior y la tercera desde la zona
toracica posterior hasta la zona deltoidea, junto a la
anterior.

Fig 2: Colocacion del Punch Tape

La comodidad de la colocacion del Punch tape nos
permite cada vez colocar la venda encima de la zona
que queremos drenar y que hemos encontrado con
mas edema durante la medicién y la exploracién previa
al tratamiento.

Fig 3: Detalle de la mediciéon del Punch Tape

Resultados

Los resultados los hemos enfocado desde dos puntos
de vista, por un lado comparando los perimetros inicial y
final del miembro afecto, en cada una de sus
mediciones y el sumatorio total, para constatar la
evolucién por zonas, por si hubiera diferencias entre las
mas edematizadas y en las menos.

Por otro lado, dado que las pacientes son todas de larga
evoluciéon y no presentaban edemas en fases muy
avanzadas, hemos realizado un estudio comparativo
entre el miembro afecto y el miembro sano, al inicio y al
final del tratamiento, para comprobar si el miembro
afecto se acercaba a los parametros del miembro no
afecto.

Tabla 2: Mediciones inicial y final del lado afecto

MEDICIONES INICIO  FINAL EVOLUCION

32 Falange 55 54 -0,1
oo Jwes [ 7 [ s |
Mufeca 15,3 14,7 -0,6
pom desdomteca | 165 | 10 [ 05 |
10cm desde olécranon 27,8 26 -1,8
rsemdesd oscraren | 283 | 20 [ 23 |
20cm desde olécranon 29 27 -2
prictrezomeso | 208 | 214 | 24 |
> Perimetros 164,7 153,5 -11,2

Tabla 3: Comparacién miembro afecto con lado
sano al inicio del tratamiento

MEDICIONES AFECTO SANO DIFERENCIA

3?2 Falange 55 54 -0,1

Murieca 15,3 15 -0,3

10cm desde olécranon 27,8 26,3 -1,5

20cm desde olécranon 29 27,5 -1,5

> Perimetros 164,7 153,4 -11,3
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Tabla 4: Comparacion miembro afecto con lado
sano al final del tratamiento

MEDICIONES AFECTO SANO DIFERENCIA

32 Falange 54 54 0

Muneca 14,7 14,7 0

10cm desde olécranon 26 26 0

20cm desde olécranon 27 27,5 0,5

> Perimetros 153,5 | 153,5 0

4. Discusion

Una de las preocupaciones mayores a la hora de
enfocar un tratamiento para el linfedema es que no
haya un empeoramiento progresivo en el volumen del
edema, Johansson en 2005% y posteriormente en
2007° comprobd que pacientes con linfedema no
tratado aumentaba considerablemente el edema en el
miembro afecto, los mismos resultados obtuvo Vignes
en 2007 concluyendo que no realizar un tratamiento
adecuado para el linfedema era un factor de riesgo
importante para el aumento del mismo™.

El primer resultado no s6lo muestra que existe una
reduccion importante del linfedema con la aplicaciéon
de punch tape"’ sino que ademas es mas evidente en
las zonas en las que el edema es de mayor
consideracion. '

Los otros dos resultados muestran una comparativa
entre el miembro afecto y el sano, al principio del
estudio y al final del mismo, demostrando que en el
trascurso del tratamiento la evolucion ha sido muy
positiva, ya que la diferencia entre ambos miembros
era de 11,3 cm y al final del mismo sea visto reducida
a 0, en algunas de las zonas aun existen diferencias
minimas como ocurre en antebrazo y a 5 cm de la
mufieca.

La zona proximal es la que mas evolucién favorable ha
experimentado, llegando casi a normalizarse en lo que
respecta al lado sano.

5. Conclusién

1) A la vista de los resultados el tratamiento con Punch
tape para el linfedema en un tratamiento efectivo
aunque se trate de un linfedema en fase no aguda.
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2) El tratamiento con Punch tape ademas de ser util
como tratamiento ha demostrado un alto grado de
fidelidad por parte de las pacientes durante los
meses que ha durado el estudio.

3) La comparativa del lado afecto con el lado sano ha
demostrado puede servir como biofeeback en las
fases finales del tratamiento y cuando no existan
grandes linfedemas.
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PUNCH TAPE: UNA NUEVA FORMA DE TRATAR EL LINFEDEMA

AEVNM

Asociacion Espaiiola
Vendaje Neuromuscular

AUTOR: CARLOS VILLARON CASALES

Universidad Catélica de Valencia. Fisioterapeuta de la AEVNM (Asociacion Espafiola de Vendaje Neuromuscular)

Introduccion:

El Punch-Tape es un tipo de vendaje con agujeros dispuestos en un
patrén asimétrico, que crea diferentes lineas de tensién dentro de la
misma tira de vendaje. Esto tiene un gran efecto sobre la fascia superfi-
cial, el sistema neurolinfitico y la respuesta analgésica (endorfinas),
drenaje de hematomas y en edemas *.

La hipétesis de este estudio es que el tratamiento con Punch-Tape re-
sulta eficaz en casos de linfedema, tanto en fase de desarrollo como en
la de mantenimiento de la patologia .

El objetivo es demostrar que este nuevo método puede ser muy Util,
por su eficacia, por la elevada aceptacion del paciente, y por su facil
aplicaciéon, por lo que puede complementar los tratamientos
tradicionales.

Resultados:

Se realizaron mediciones semanales durante 8 semanas, apreciando
cambios significativos en el volumen medido.

(2 circunferencia pre-tratamiento - £ circunferencia post-tratamiento x
100 / 2 circunferencia pre-tratamiento) o el control volumétrico.

Markowski rate
(1-8 weeks)
35
3 i —
25
2 |
15 32179 32786
1 |
. [
0
> Volumetry
166
164,7
_ 165 g
5 168 163
H 163 . 162 162
E 162 2 v 1614
K 161 160,5 & 160,5
150 v P 1594 1503
~
159 *
Medici6 | Medicio | Medicié | Medicié | Medicio | Medicio | Medicié | Medicié | Medicio
n1 | n2 | n3 | n4 | a5 | n6 | n7 | n8 | n9
+=Volumetria 1647 | 163 | 162 | 162 | 160,5 | 1614 | 160,5 | 1594 | 1593

Material y Métodos:

El paciente de este estudio ha sido una mujer de 61 afios de edad, a la que se habia
practicado una mastectomia del pecho derecho.

Se ha utilizado como material Unico para el estudio “Punch-Tape" (Cure Tape®), un
vendaje neuromuscular registrado como producto sanitario Clase I, segin las normas
de la Comunidad Europea.

Punch-tape

Actualmente, solo se utiliza Punch-Tape en su tratamiento.

Durante el estudio, el tratamiento con Punch-Tape se aplicé cada 7 dias, y antes de cada
aplicacién se evaluaba al paciente en el dedo corazén, la mano, la mufieca, 5 cm. por
encima de la mufieca, antebrazo, y 10, 15 y 20 cm. por encima del olécranon 3

El tratamiento en cada aplicacion consistia en 3 vendajes colocadas a lo largo en el
brazo afectado en forma de espiral. La primera se colocaba desde el tridngulo
subclavicular, la segunda desde el hombro y la dltima desde la parte posterior del drea
tordcica hasta acabar alrededor de la mufieca.

o)

¥

Conclusion:

El Punch-Tape es un tratamiento completamente nuevo para el linfedema, por lo que a
pesar de los buenos resultados obtenidos en este estudio, se deberian abrir nuevas
lineas de investigacion para mejorar y optimizar el método, no sélo en el caso de
linfedemas, sino en otras patologias relacionadas con edemas y en problemas con la
circulacion de retorno.

Bibliografia:
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24th Congress of ISL — Rome — 16 to 20 September 2013

Effectiveness of Neuro-Muscular Taping (NMT) Application in a Case
of Lymphedema Associated with Rheumatoid Arthritis.
Author: Joaquim Coutinho

Specialist in Neuromuscular Taping, Physiotherapist of the Hospital and University Center of Coimbra,
Lecturer in Physiotherapy at the University of Aveiro, Portugal
joaquimcoutinho@netcabo.pt

Introduction and aims of the work

Extra articular features are wusually found in
rheumatological diseases. Lymphedema is one of them.
Because it is an unusual finding, the physiopatological
explanation of this feature is still difficult to
understand.

A case using Punch Tape and Cure Tape to treat a
lymphedema on the upper limb, that had persisted for 3
months, in a patient with systemic rheumatoid arthritis,
with no identified cause and no associated systemic signs
or symptoms.

Both (Punch Tape* and Cure
Tape*) are a special tape with
an elasticity similar to that of
the skin, and the same weight
of the epidermis which
stimulates  the  superficial
fascia, neuro-lymphatic system, draining haematoma and
edema.

Objective:
To assess the effectiveness of neuromuscular taping
(NMT) treatment in lymphedema associated with
rheumatoid arthritis.

Materials and Methods

A 42 years old woman, with
lymphedema on the right upper limb.
Perimetry measurement of both upper
limbs before starting taping, after 2
hours and after 4, 8, 12, 16 and 20 days
from the first application. We used 1,5
meters of Punch Tape and 0,2 m of
Cure Tape and we needed less than 10
minutes to apply them. The Tape was
replaced every 4 days and the |
application was for a period of 3 weeks
in total.

Placement of the Tape
Punch Tape, from the axillary node zone to the elbow.
Punch Tape, from the elbow to the hand. Cure Tape, in a
fan shape in the hand.

Results
Eight data points were )
measured over a 20 day > Perimeters
period. We observed a 1687y o
19% decrease of the “T58,2
swelling of the limb in 538 150.7150, 3
the first 2 hours. After
one month, there was no '&0 é‘gf‘ @0@0 :190 &
difference in size S A A

. N & Y
between both superior | ¥V 4% Vv ¥ ©
limbs. When applied

properly the Tapes allow for 24 hours a day of support to
the lymphatic drainage system.

Discussion and Conclusions

In a case of chronic lymphedema in rheumatoid arthritis
that had persisted for three months, the application of
Cure Tape and Punch Tape was effective in the reduction
of the lymphedema within four weeks. Probably by the
stimulation of the lymphatic system, good results were
achieved on the decrease of the lymphedema, with the
proper positioning of the Tape in a proximal to distal
direction.
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*A registered EU Class | Medical Device
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CURSOS DE LA TECNICA DE VENDAJE
NEUROMUSCULAR - ESPANA / 2014

Atena SL-Madrid - www.atenasl.com

Curso Basico*

Marzo 15y 16 — Madrid

Junio 7 y 8 - Madrid

Junio 27 y 28 - Sevilla

Octubre 3 y 4 — Cdérdoba

Octubre 4 y 5 - Madrid

Curso Avanzado*

Noviembre 22 y 23 - Madrid
Noviembre 28 y 29 - Sevilla
Curso Avanzado en el Deporte*
Julio 5y 6 — Madrid

Curso en Afecciones Neurolégicas
Mayo 17 y 18 - Madrid

Curso Linfatico*

Octubre 18 y 19 - Madrid

Curso en Pediatria®

Abril 5y 6 - Madrid

Curso de Punch Tape

Abril 12 — Madrid

Septiembre 27 — Madrid

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

AVTENA

Productos Farmacéuticos, S.L.

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

Abril 25 y 26 - Madrid

Octubre 24 y 25 - Madrid

Contacto: Tel: 91 504 55 85/ Soraya Calvo

Colegio Profesional de

[
» gy FISIOTERAPEUTAS
28

Colegio de Fisioterapeutes de Asturias - www.cofispa.org

Curso Basico*
Febrero 1y 2 oW »
Mayo 24 y 25 ._. y‘ S B A Ad e s eropevtos
Contacto: admin@cofispa.org
Tel. 98 522 80 59 / Maria

llustre Colegio de Fisioterapeutas de Galicia
www.cofiga.org
Curso Basico*
Abril 5y 6

Curso Pediatrico*
Septiembre 20 y 21

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

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

Curso Avanzado*
Febrero 15y 16 - Murcia
Curso Basico*

Octubre 4 y 5 - Murcia

Contacto: secretaria@cfisiomurcia.com
Teresa Lopez

lustre Colagio Oficial de Fisiotarapautas da La Region de Murcia i“]

Colegio de Fisioterapeutas da Extremadura
www.cofext.org

Curso Basico*

Mayo 10y 11 - Badajoz
Octubre 25 y 26 - Badajoz

Contacto: informacion@cofext.org

. Colegio Oficial de
/7% FISIOTERAPEUTAS
- de EXTREMADURA

Centro Salut 26 I~
Curso en el Deporte* | i/
Marzo 29 y 30 Saiuu

Local: Berga - Barcelona
Contacto: mariacervantesreamos@yahoo.es

UPACE
Curso Pediatrico* u
Marzo 29y 30

UPACE-JEREZ

Local: Jerez - Cadiz

Hotel EXE
Curso Linfatico* o
Mayo 17 y 18 eHa'TE"Lse

Local: Jerez - Cadiz

Centro Aris .
Curso Basico* ? ' 198 A
Abril 26 y 27 - Madrid Ww

Contacto: info@grupo-aris.es

Centro Comatrona

Curso Basico*
Mayo 2 y 3 - Cérdoba

Contacto: formacion@comatrona.es

COMJATRONA

Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de Castilla
y Ledn
Curso Pediatrico* Cc;‘u

Abril 26 y 27 - Soria

Contacto: informacion@iecscyl.com

Clymaion du Lo lesleed

*En Colaboracién con la Asociacion
Espanola de Vendaje Neuromuscular (AEVNM)
www.aevnm.com

NUTRICION Y FISIOTERAPIA

Instituto Fyos Salud SL

Curso Nutricion y Deporte: Importancia de la Nutricion
en la Patologia Osteomuscular

Marzo 14, 15y 16 - Madrid

Curso Alimentaciéon y Salud en la Fisioterapia de los
Trastornos Hormonales, Embarazo, Lactancia Materna y
Primera Infancia

Abril 11, 12 y 13 - Madrid

Contacto: info@fyossalud.es




