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En esta Edición 

La innovación en el vendaje neuromuscular requiere una reconfirmación constante de 

lo racional para su uso como una práctica complementaria en la fisioterapia. 
 

En este Boletín encontramos un artículo magnífico de la Dra. Elena Martínez Gómez, 

Doctoranda por la Universidad Complutense de Madrid donde demuestra la evidencia 

científica del uso de vendaje neuromuscular en animales pequeños. 
  

Además un artículo que desde el punto de vista teórico, el Dr. y Profesor Jorge Rodrigo 

Rodríguez de la Universidad Castilla de la Mancha (UCLM) se refiere a cómo el              

vendaje neuromuscular está afectando la capa subcutánea de la piel, proporcionando 

así una evidencia científica para el uso del vendaje neuromuscular.  
 

Por ultimo, la traducción al español de un artículo de la revista británica “Aesthetic 

Medicine Magazine”, en el que se esboza un método racional para el uso del vendaje 

neuromuscular en la recuperación de post-cirugía (vendaje dermatofuncional).  

Por: Marc van Zuilen 
Presidente y Docente AEVNM 

TNM Internacional 
 Email: presidencia@aevnm.com 



 
 

Vendaje Neuromuscular en Animales: Evidencia Científica  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
El Vendaje Neuromuscular recibe múltiples términos: 
 

• Vendaje neuromuscular 

• Kinesiotape 

• Kinesiology Tape 

• Medical Taping Concept 

• Vendas elásticas 
 
Todos estos términos se usan para hablar de lo mismo: 
 
Una venda de algodón elástica, que lleva aplicada una base adhesiva hecha de cianocrilato (polímero elástico) 
médico distribuida en forma de “S” y que le confiere unas propiedades específicas, relacionadas con la tensión 
que trasmite sobre la piel del paciente. 

La creación de este tipo de venda data del año 1970 y su responsable es Joseph C. Komp, que la describió como: 

“La venda ligera, elástica, adhesiva con pegamento acrílico dispuesto en bandas semicirculares” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La patente está titulada “Adhesive Tape Products". (PatenteUSPTO n.º 3523859 Fecha de presentación: 8 Mar 1965 Fecha de 

emisión: 11 Ago 1970). 

El desarrollo del concepto de “las aplicaciones” neuromusculares, nace de la idea del quiropráctico Kenzo Kase, 
de qué, si su mano pudiera seguir actuando sobre la musculatura del paciente después del tratamiento, éste sería  
más eficaz. 
 
 

En un principio la teoría se desarrolla para una aplicación estrictamente muscular, con posterioridad se han  
desarrollado el resto de aplicaciones, a nivel ligamentario, tendinoso, linfático y todas las técnicas de corrección, 
ya sea postural mecánica, fascial, etc. 
 
Los primeros estudios registrados para valorar la eficiencia del vendaje neuromuscular surgen en el año 2001             
posteriormente observamos un incremento importante de estudios en los últimos años, siendo el año de mayor  
publicación 2010. 
 
Las revisiones bibliográficas (1,2) consultadas coinciden en que la literatura científica centra su interés en los 
efectos terapéuticos sobre el sistema músculo esquelético, representando aproximadamente el 80% de los artícu-
los analizados. 
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 Gráficos de los estudios 1 y 2 de  
      la bibliografía consultado

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En ambos estudios, se llega a los mismos resultados y conclusiones: 

1. En la práctica clínica, se han obtenido efectos beneficiosos, pero desde el punto de vista de la evidencia 
científica, no existen estudios de revisión concluyentes, considerando necesario definir criterios estandariza-
dos que puedan demostrar los efectos otorgados al vendaje neuromuscular. (1) 

2. El vendaje neuromuscular se ha convertido en una alternativa terapéutica novedosa en el ámbito mundial, con-
siderando sus principios fisiológicos de actuación que aún no han sido establecidos científicamente.(2) 

3. Vale la pena destacar que ningún estudio pone en duda los efectos terapéuticos del vendaje neuromuscular, 
como también que su uso se extiende más allá de las lesiones osteomusculares mostrando beneficios en trata-
mientos de pacientes con patologías neurológicas y linfáticas, aunque es necesario expresar que sus beneficios 
en estos campos de intervención no están demostrados científicamente.(2) 

 

 

Tras las conclusiones de ambos estudios, los autores de los mismos sugieren realizar investigaciones que concluyan  
efectos fisiológicos para ampliar la evidencia científica en diferentes ámbitos. 
 
Dado el éxito de las aplicaciones de los vendajes neuromusculares en deportistas de élite en las Olimpiadas y en  
grandes eventos deportivos, se comenzó a extrapolar esta técnica en animales, principalmente en perros y caballos  
de deporte. Y poco a poco se aplica como complemento en el tratamiento de nuestras mascotas. Incluso el propio Dr. 
Kenzo Kase comentó en una entrevista que comenzó a aplicarlo en animales por un problema de cicatrización que 
sufría su chihuahua tras una agresión: 
 
“In 1987, my dog, a chihuahua, was attacked by a much bigger dog. It was really horrible, but I put the tape on and, 
after three or four days, he started jumping around again. We have also used the tape on dachshunds. As they get 
older, their abdominal muscles become weaker because they have such a long body and their backbones are  
separated very easily. I use the tape to reconstruct the abdominal area and make sure they do not overstretch” (3). 
 
Podemos encontrar diferentes estudios realizados en animales valorando los efectos del vendaje neuromuscular: 
 

• Estudio realizado en 21 conejos para valorar el efecto del vendaje neuromuscular comparándolo con la aplicación 

del vendaje convencional en el flujo sanguíneo periférico(4). Conclusiones: el vendaje neuromuscular demuestra 

su efecto beneficioso en el tratamiento del edema y especialmente cuando existe alteración del flujo sanguíneo 

por tratarse de un vendaje elástico. 

• Estudio realizado en 6 yeguas de competición, para valorar los efectos de la aplicación del vendaje neuromuscu-

lar en la articulación femorpatelar tras realizar artroscopia. Conclusión: la aplicación del vendaje neuromuscu-

lar en la articulación afecta reduce la formación de edema local y hematoma. 
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Aplicación del vendaje neuromuscular de 

los estudios mencionados 



 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aunque en la literatura científica veterinaria no existan tantos estudios realizados como en humana respecto a los 

efectos del vendaje neuromuscular en pequeños animales, no debemos olvidar que tanto el ser humano, como el 

caballo, como el perro o el gato son animales vertebrados y mamíferos. Evolutivamente proceden del mismo ser 

(célula eucarionte) y sus tejidos presentan características comunes. 
 

Evolutivamente el perro y el humano comparten las siguientes características: 
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TAXONOMIA 
BIOLOGICA 

CARACTERISTICA DESCRIPCION 

      

Dominio Eucariontes Organismos formados por células con núcleos verdaderos. 
Células más grandes y compartimentadas. Poseen citoesquele-
to y gran variedad de membranas y orgánulos 

Reino Animalia Capacidad de locomoción. 
Organización celular. Eucariota y pluricelular. Nutrición. 
Heterótrofa por ingestion.  Metabolismo Aerobio (consumen 
oxígeno). Reproducción.  
Todas las especies animales se reproducen sexualmente. 
Desarrollo. Mediante embrión y hojas embrionarias. 

Reino Eumetazoa Poseen tejidos y órganos. 

Phylum Cordados Cuerda dorsal o Notocorda  
Función de sostén 

Subphylum Vertebrados Columna vertebral ósea o cartilaginosa 

Superclase Tetrapoda- gna-
thostomata 

Cuatro extremidades Homotermia 
Respiran con pulmones  
Mandíbulas articuladaslas 
Vainas de mielina alrededor de las neuronas 

Clase Mamífero Poseer Glánd. Mamarias 
Mandíbula formada por el hueso  
Dentario Huesos en el oído medio 
Con pelo presente en casi todas las etapas de su vida 

Subclase Theria 
placentarios 

Mamíferos que se desarrollan dentro del cuerpo materno 
Mamíferos que son retenidos en el interior del cuerpo materno  
para su alimentación primaria 



 
 

Evolutivamente, llega un momento en que nuestros caminos se separan y aparecen diferencias entre nuestras es-

pecies. 

 

Las únicas diferencias existentes, además del tipo de alimentación que condiciona la morfología del sistema digesti-

vo, son: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El vendaje neuromuscular se aplica sobre la piel o Sistema Tegumentario. En los mamíferos la piel está formada por  

la epidermis, la dermis y la hipodermis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los carnívoros al igual que el ser humano presentan glándulas cutáneas, que se pueden dividir en Glándulas Sebá- 

ceas y Glándulas Sudoríparas, y aunque en ambos tienen la misma función, su distribución es diferente: 
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TAXONOMIA BIOLOGICA PERRO HUMANO 
      

Orden Carnívoro: Sus molares están 
adaptados para el consumo de 
carne 

Primate: Mamífero con 5 dedos 
Patrón dental común Extremidades 
prensiles 

Familia y Subfamilia Canidae-caninae: Carnívoros 
u omnívoros 
Digitígrado 

Hominidae- homininae: Primates capaces 
de caminar en dos patas 
Capacidad bípeda  
Forma antropomórfica Plantígrado 

Vendaje Neuromuscular realizado en región 

dorsal del perro. Obsérvese la tracción que 

realiza el vendaje sobre el pelo 

TIPO DE  
GLANDULA 

FUNCION LOCALIZACION EN HUMANO LOCALIZACION EN PERRO 

        

Glándulas  
Sudoríparas 
apocrinas 

Son glándu-
las odo-
ríferas. 
Determinan el 
olor de cada 
individuo 

Están en involución o poco im-
portantes en el ser humano, son 
poco numerosas y se localizan en 
axila, periné, pubis, conducto au-
ditivo externo y en el párpado (6) 

El tipo más frecuente de glán-
dula sudorípara en los 
mamíferos domésticos. 
Asociados con cada folículo 
del pelo en su cuerpo.(7) 

Glándulas  
Sudoríparas 
ecrinas 

Producen sudor Existen unas 600 glándulas por 
centímetro cuadrado de piel, con 
mayor concentración en palmas 
de las manos, plantas de los pies y 
región frontal de la cara (6) 

Poca cantidad, principalmente 
en sitios cutáneos sin pelo o 
con poco pelo: almohadillas y 
nariz.(8) 



Tras esta revisión y teniendo en cuenta las similitudes físicas existentes entre el perro y el ser humano, más con-

cretamente las semejanzas en las características de la piel, podemos llegar a la conclusión de que los resultados 

observados tras la aplicación del vendaje neuromuscular en el ser humano pueden repetirse en la aplicación de esta 

técnica en los perros y en general en los mamíferos. 

Dados los estudios existentes es necesario profundizar en esta materia, ya que aunque los efectos beneficiosos del 

vendaje neuromuscular se evidencian en múltiples investigaciones no está descrito claramente su mecanismo de 

acción a nivel fisiológico. 
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Estudio de la aplicación del VNM y sus efectos difusivos                                                             

a nivel subcutáneo en un modelo de tejidos humanos 

 

 

 

 

Se ha realizado un estudio sobre la aplicación de VNM en un modelo de tejidos humanos (fantoma biológico) como 

el descrito en el anterior número de esta publicación (1), si bien el VNM se coloca sobre la piel del sujeto, se piensa 

que el efecto neuromecánico incide sobre capas más profundas de tejido. La piel es un órgano extenso y pesado 

(5% del peso corporal), su espesor varía entre los 0,5 mm en los párpados y los 4 mm en el talón (2).  

 

Aún siendo la epidermis más rígida que la dermis, la contribución de la primera  a las propiedades mecánicas de la 

piel es despreciable; las propiedades biomecánicas determinadas a partir de pruebas realizadas a la piel en conjunto 

son debidas  fundamentalmente al colágeno dérmico, siendo los resultados muy similares a los obtenidos a partir de 

ensayos sólo con colágeno (3).  

 

Se ha optado por la modelización por, entre otros motivos, la falta de correspondencia entre las propiedades mecáni-

cas de los tejidos vivos respecto de los muertos (4).  

Se ha estudiado el posible papel del VNM en la mejora de la difusión al modificar la cinética tisular y de la difusión, 

por cambios en la tensión mecánica en los tejidos sometidos a vendaje.  

 

Como hipótesis  se ha manejado que la aplicación del VNM sobre la simulación de tejidos sometidos a movilización y 

tensión mecánica, favorece el incremento de flujos difusivos y de convección a nivel intersticial, lo que redunda en un 

mejor intercambio de sustancias (metabolitos) en el tejido con aplicación del vendaje respecto de aquel en el que no 

se ha aplicado el  vendaje. 

 

 

Página 6 Noticias de Vendaje Neuromuscular Nº 19 / 2017 

Por: Dr. Jorge Rodrigo Rodríguez 

  Profesor Titular  (EUE y Fisioterapia de Toledo –UCLM) 

Fisioterapeuta y Biofísico (PT, MsC, PhD)  

Docente acreditado de la AEVNM 

Email: jorge.rodrigo@uclm.es 

https://www.theguardian.com/technology/2011/jul/03/kenzo-kase-kinesio-tape-sport-injury
https://www.theguardian.com/technology/2011/jul/03/kenzo-kase-kinesio-tape-sport-injury


 
 

Como objetivo del estudio se ha tratado de verificar si el VNM aplicado a este modelo biofísico que reproduce tejidos 

del aparato locomotor (piel, fascia, músculo, hueso), puede incrementar los fenómenos difusivos a nivel intersticial,  

lo que puede suponer una mayor eliminación de sustancias de desecho y una mejora del aporte nutricional a estos 

tejidos. 
 

Se ha realizado una modelización de tejidos, imitando el conjunto piel, fascia, aponeurosis, músculo y hueso, así 

como intersticio; para ello se han utilizado materiales validados científicamente en laboratorios de balística por pre-

sentar propiedades mecánicas similares a los tejidos humanos (5) y que permiten reproducir los efectos mecánicos 

de fuerzas ejercidas sobre tejidos vivos.  

 

En todas las modelizaciones se han aplicado tinciones específicas para valorar su difusibilidad en función de las in-

tervenciones realizadas. Se han encontrado en la literatura (6)  ensayos de difusión de tinciones por movilización 

que se habían realizado en cadáver, pero las características mecánicas de los tejidos muertos pueden diferir de las 

de los tejidos vivos, fundamentalmente por falta de riego  sanguíneo, la coagulación de la sangre y la diferencia de 

temperatura, lo que provocaría  diferencias significativas de elasticidad respecto a los tejidos vivos, con lo que estas 

medidas obtenidas en tejidos muertos son poco fiables (7). Además, no han sido validados en cuanto a sus propie-

dades los tejidos muertos respecto de los vivos, por lo que se ha optado por sustancias con características mecáni-

cas validadas similares a los tejidos vivos. 

 

Se han realizado dos modelizaciones para cada una de las posibilidades: 

 Sin VNM-sin movilización. 

 Sin VNM-con movilización. 

 Con VNM-sin movilización. 

 Con VNM-con movilización. 

 

Obteniéndose un total de 4x2=8 modelizaciones; en cada una de ellas se han colocado, sobre tiras de celulosa de 

6x11,5 cm, dos puntos de difusión a nivel superficial, formados por un círculo de celulosa de 3 mm de diámetro em-

bebido en la sustancia colorante y cuya difusión era medida con un calibre óptico de microscopía. 
 
 
 
 

 

 

 

 

En la elaboración de la modelización se han mantenido unas rigurosas condiciones de contorno: temperatura (a 4ºC, 

oscilando de 4º a 6ºC al finalizar los experimentos), hidratación, tensión mecánica de la banda de caucho (pretensión 

del 10% en longitud) con aplicación de vendaje neuromuscular (marca Cure Tape
®
, Fysiotape B.V. Holanda)  de co-

lor rojo, con técnica muscular (estiramiento de la banda de caucho hasta un 45% de su longitud, colocación del ven-

daje y vuelta a la posición de pretensión del 10%)  ya que la técnica muscular en la aplicación del VNM es la inter-

vención más utilizada en al ámbito deportivo; tras aplicar el vendaje, y sin realizar movilización, se han realizado pre-

paraciones de piezas macroscópicas y de microscopía. 
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En la modelización realizada encontramos que el mayor efecto a nivel superficial (equivalente al tejido celular subcu-

táneo) se obtiene con la movilización, pero sin el VNM; y que éste tiene un efecto mecánico a nivel medio 

(equivalente al interior del músculo) y a nivel profundo (equivalente a la interfase músculo/hueso); en estos dos nive-

les es a nivel intermedio donde el efecto es menor. 

 

Así, el efecto del vendaje en la modelización disminuye la difusión a nivel superficial, probablemente porque el hecho 

de llevar VNM frena y enlentece la movilidad de la piel, disminuyendo así las fuerzas mecánicas que favorecerían la 

difusión.  

 

Este efecto del vendaje es dependiente del hecho de que haya movimiento. Se observa la escasa diferencia en la 

difusión si no hay movilización, lo que denota la importancia del movimiento para conseguir el efecto del vendaje (la 

sola aplicación del vendaje no tiene efecto).  

 

La mejor difusión a nivel superficial se da en el modelo 2 (sinVNM-conMOV), debido a que el movimiento mejora la 

difusión y al no tener VNM no es frenado a nivel superficial como en el modelo 4 (conVNM-conMOV).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Para la mejora de la difusión a nivel superficial (reabsorción de hematomas, efecto antiedematoso y otras aplicacio-

nes clínicas) se ha descrito la aplicación del vendaje con la denominada “técnica linfática” (8), en la que el vendaje 

es cortado en finas tiras de 1,2 cm dejando un espacio al menos igual entre tira y tira, con lo que cubre así una gran 

superficie y se establece un gradiente de presión entre la piel cubierta/piel no cubierta por la venda, lo que permite 

entender  su gran efecto en la reabsorción de líquidos. 

 

En la modelización se ha aplicado el VNM en una sola tira de 5 cm de anchura cubriendo los vientres musculares. 

Esta técnica empeora los flujos difusivos a nivel superficial.   
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Procedimiento de Post Recuperación con Vendaje Neuromuscular  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Este artículo fue publicado por primera vez en la ”Aesthetic Medicine Magazine” en marzo de 2016. Aneid Press             
obtuvo la autorización para publicarlo en español en las Noticias de Vendaje Neuromuscular).* 
 
Vendaje Neuromuscular fue originalmente inventado en la década de 1970 por el quiropráctico japonés, Kenzo Kase. 
Es más conocido en Reino Unido para su uso en la medicina deportiva, donde este tipo de vendajes son usados por 
los atletas para la corrección musculoesquelética (1).  
 
"Vendaje Lymphascial" es un método de aplicación que se ha desarrollado específicamente para mejorar las mejores 
prácticas actuales para la recuperación post-quirúrgica. Se usa en conjunto a la fisioterapia, drenaje linfático manual y 
liberación miofascial para acelerar los resultados, o como un tratamiento independiente. Una vez aplicados los venda-
jes se pueden usar cómodamente durante 3-7 días, donde la terapia de 24 horas proporciona un acercamiento simple 
y económico del tratamiento, que está libre de reacciones adversas sistémicas. La mayoría de las reacciones         
cutáneas adversas resultan del uso del vendaje de poca calidad o de un conocimiento inadecuado de las técnicas de 
aplicación (2).  
 
¿Qué vendaje? 
 

Hay muchos rollos de 5 cm x 5 m de vendaje neuromuscular en el mercado, para obtener resultados óptimos, el  
vendaje debe ser: 
 

• coreano, registrado según las normas de la UE 
 

• 100% algodón con fibras elásticas no látex, con pegamento acrílico hipo alergénico en patrones de onda para   
minimizar la sensibilización y permitir que la piel respire 

 

• Similar el grosor, peso y elasticidad de la piel, 130-140% de estiramiento longitudinal 
 

• Resistente al agua para soportar la ducha diaria / baño / natación. 
 
¿Cómo funciona? 
 

Como su nombre indica, el "Vendaje Lymphascial" se aplica para influenciar los sistemas linfáticos y miofasciales          
interrelacionados. La miofascia es una continua red de tejido conectivo, que da estructura y soporte de      tracción a 
todo el cuerpo (3). La fascia superficial alberga los nervios intersticiales, los vasos vasculares y los vasos linfáticos. La 
miofascia es tixotrópica, lo que significa que puede cambiar la consistencia, alterar la tensión o contraer en respuesta 
a una lesión, mensajes nerviosos o estímulos externos (masaje o vendaje). 
 
Las deformaciones no sólo afectan a los tejidos locales, sino que los cambios de consistencia y tensión afectan a      
estructuras más profundas y distantes y al cuerpo en su conjunto (4). Estas hipótesis se explican utilizando teorías de 
bio-tensegridad (3), plasticidad fascial (4) y una mecano-regulación (5), recientemente verificada por MRI (6) y sonoe-
lasteografía (7). 
 
La técnica de "Vendaje Lymphascial" trabaja manipulando dinámicamente presiones del tejido debajo de la piel. Esto 
afecta el drenaje linfático local y sistémico, a la vez que suaviza la consistencia miofascial y la tensión. Se puede                
utilizar en cualquier etapa de la recuperación de acelerar la cicatrización inicial de heridas y la formación de cicatrices      
para ayudar a la remodelación de tejido sin restricciones a largo plazo para obtener resultados óptimos (2). 
 
Indicaciones   
 

Los efectos del vendaje difieren según las técnicas utilizadas y el grado de estiramiento aplicado al rollo. Cada              
tratamiento puede ser específicamente adaptado para satisfacer las necesidades individuales, necesidades del        
paciente a medida que su recuperación progresa. 

 

Para las etapas iniciales de curación, los vendajes se cortan en cuatro o cinco tiras individuales, fan o telas. Cuando 
se aplica, el vendaje levanta la piel para crear distancia entre las capas epidérmica y dérmica, donde se localizan los 
linfáticos y los receptores nerviosos iniciales (1).  

* Para más información de la revista “Aesthetic Medicine Magazine” en www.aestheticmed.co.uk 
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Durante la inflamación, la alta presión localizada tiende a cerrar los linfáticos iniciales, exacerbando la estasis intersti-
cial. El vendaje alivia la presión y permite que los filamentos de anclaje miofasciales abran los linfáticos iniciales.               
Debido a que la presión debajo del vendaje es inferior a las áreas de la piel sin vendaje, el fluido intersticial es atraído 
hacia el área del vendaje, luego hacia los linfáticos iniciales, donde la presión es aún más baja (2). 
 
Los vendajes se pueden aplicar para disminuir el edema mediante la reorientación de las vías linfáticas o para propor-
cionar varias presiones diferentes dentro de un área de tratamiento para enfocar la intensidad del drenaje. Para un 
efecto de dibujo más fuerte, los vendajes pueden estirarse y / o cruzarse para formar rejillas para disipar los hemato-
mas o seromas con moratones. El ambiente de presión más baja también disminuye la estimulación del nociceptor, 
reduciendo así el dolor (1). 
 
Al igual que con la compresión, el movimiento muscular mejora el drenaje. Para maximizar este efecto, el paciente 
está posicionado para estirar la piel, pero el vendaje se aplica sin estiramiento, de modo que cuando la piel vuelve a 
su posición de reposo, el vendaje retrocede para formar ondulaciones que se mueven cuando la piel se mueve (2). En 
consecuencia, cada vez que el paciente se mueve, se crea naturalmente un efecto de bomba o micro-masaje en el 
intersticio, intensificando cualquier contracción muscular más profunda. 
 
Para facilitar la cicatrización a largo plazo, el vendaje se puede aplicar con mayor estiramiento y tirón direccional para 
liberar y suavizar el tejido cicatricial. También se puede aplicar para apoyar e integrar cambios posturales miofasciales 
resultantes de procedimientos correctivos (1). 
 
¿Cómo se compara el Vendaje con la Compresión? 
 

La técnica de “Vendaje Lymphascial" se puede utilizar conjuntamente con, o en vez de, compresión.  
 
Las recomendaciones para el uso de compresión post-quirúrgica varían enormemente entre los cirujanos y los                  
procedimientos. Tradicionalmente, la compresión se aplica para aumentar las presiones de tejido intestinal por debajo 
de la prenda. La presión más alta reduce la filtración capilar y el fluido intersticial es atraído hacia los vasos linfáticos 
iniciales de presión inferior, donde es propulsado proximalmente, asistido por movimiento muscular (2). Aunque las 
prendas de compresión son eficaces, tienen numerosas limitaciones. Las prendas mal ajustadas del pecho y del             
tronco pueden restringir los tejidos con efecto torniquete y causar fibrosis (8). Además, debido a que las prendas          
pueden ser incómodas e inhibir el libre movimiento de cumplimiento a menudo es un problema. 
 
Como el vendaje tiene el mecanismo opuesto de acción a la compresión, el concepto de vendaje puede inicialmente 
parecer contra intuitivo. Sin embargo, los estudios comparativos encontraron que el vendaje era igualmente eficaz     
para reducir el edema en pacientes con cáncer de mama (9) (10).  
 
Además, el vendaje tenía numerosas ventajas que incluían una mejor aceptación, menos dificultad de uso, alivio del 
dolor y mayor rango de movimiento, comodidad y conveniencia (9), (10). También puede aplicarse fácil y cómodamen-
te a la zona genital, la cara y el cuello, donde la compresión es impracticable. 
 
¿Cuál es la Evidencia? 
 

Aunque la evidencia para el vendaje está en su pediatría, hay muchos estudios positivos de otros campos post-
quirúrgicos, incluyendo oncología (11), ortopédica (12), laparoscópica (13) y maxilofacial (14), que se trasladan a la 
perfección a la medicina estética. 
 
En los procedimientos faciales traumáticos, se aplicó vendaje neuromuscular directamente después de la cirugía. Se 
aceleró significativamente la fase inflamatoria inicial, mejoró la calidad de vida y redujo la morbilidad general, hincha-
zón, dolor, trismo y la necesidad de analgesia (15). A medida que el vendaje estimulaba el flujo linfático inicial, el ede-
ma, los moratones y los hematomas fueron absorbidos más eficientemente (16).  
 
También proporcionó una estrategia libre de riesgos para la prevención y el tratamiento del seroma después de la ciru-
gía de cáncer de mama (17).  
 
El vendaje significativamente reduce el dolor post-operatorio abdominal después de la laparoscopia (18) y fue útil en el 
control de dolor miofascial (19]. Para la cicatrización, el vendaje representó un método no invasivo de bajo costo que 
dio resultados cosméticos positivos en el manejo de queloides hipertróficos y de asma de contractura a corto plazo 
(20). 
 
Conclusión 
 

La técnica de "Vendaje Lymphascial" realza y apoya a cada sabio de la recuperación post-quirúrgica. Para los pacien-
tes estéticos, especialmente durante las etapas iniciales de curación, ofrece un método sencillo y económico para  
proporcionar comodidad al paciente, acelerar los resultados estéticos y ofrecer la mejor práctica disponible. 
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Técnicas de Aplicación de VNM España / 2017 
 

Atena SL - Madrid -  www.atenasl.com 
 
 

VNM Curso Básico* 
 

Octubre 20 y 21  
Lugar: Clínica Aquiles  
 

Profesor: Javier Merino Andrés        
                    
VNM en Pediatría*  
Noviembre 25 y 26  
Lugar: Clínica Aquiles 
 

Profesora: Isabel Jiménez Mata             
                 
 

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

Hospital Veterinario Virgen de las Nieves Fuente                     
El Saz -  Madrid  www.equidinamia.com 
                                             

VNM y su Aplicación al Caballo* 
Septiembre 30 - Madrid 
 

Profesores: 
 

Mar de Echevarría Ruiz Oriol  
Fisioterapeuta equino 
 
 

Marta García Piqueres  
Veterinaria especialista en  
rehabilitación equina 
Marc Van Zuilen                                                                              
Fisioterapeuta y Presidente de TNM Internacional 
 

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

Octubre 20 y 21  
Profesor: Carlos Villarón Casales 
       
VNM en Neurología 

Noviembre 10, 11 y 12         

Profesor: Carlos Villarón Casales 

 
Contacto: Tel. 91 504 55 85 
     Raquel Baonza 
 

Novophysio   
 
VNM en Aplicaciones Clínicas Avanzadas*     
 

Noviembre 4 y 5 - Sevilla                 
Profesor: Alejandro Rodríguez                 
Contacto: novophysio@gmail.com          

*En colaboración con TNM Internacional (TNM)  
www.tnminternacional.com 

http://www.johnsharkeyevents.com/blog/.March2015
http://dx.doi.org/10.1016/j
http://liguria.aifi.net/files/2014/08/kinesiotaping-e-protesi-ginocchio.pdf
http://liguria.aifi.net/files/2014/08/kinesiotaping-e-protesi-ginocchio.pdf
http://www.cfisiomad.org
http://www.tnminternacional.com
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CUANDO LA CALIDAD IMPORTA 

Vendaje Neuromuscular - Solo para Profesionales 

Los produtos CURE TAPE están disponibles en las farmacias a través de:  

  

 

- Atena, S.L. es pionera desde 1999 en la introducción en                         

España de la Técnica de Vendaje Neuromuscular,                     

también conocido como Taping Neuromuscular (TNM). 

- En colaboración con la TNM Internacional, Atena im-

parte los siguientes cursos de Vendaje Neuromuscular 

dirigidos a fisioterapeutas:                                                                                                                                   

Básico                  Avanzado 

Drenaje Linfático   Pediátrico                  

Deporte               Neurológico 
 

 

 

 

Cure Tape es un Producto Sanitario Clase I                        

notificado a las Autoridades Sanitarias de España 

Plaza de la Infancia 16-17, 08020 Barcelona 
          Tel. 932 660 300 / 902 201 205 

 

VENDAJE NEUROMUSCULAR PARA 

 USO VETERINARIO 

Vetkin Tape® es una marca registrada holandesa 

desarrollado por PhysioTape International BV, y 

otros colaboradores que están activos en la salud 

del animal. VetkinTape® fue posible gracias a la 

experiencia del personal interno en la medicina 

veterinaria y a la infraestructura de I+D.  

VetkinTape® es poroso, permite que la piel respi-

re, evitando la acumulación de humedad y ayuda a 

evitar las irritaciones en la piel. Especialmente  

diseñada para ajustarse a cualquier parte del cuer-

po del animal, sin que produzca restricción alguna 

en su movimiento.  

C / Antonio Arias, 12 - Bajo B - 28009 Madrid                                   

Tel.: 91 573 86 15 • Fax: 91 409 55 07                                                      

Socios en Europa 

ANEID, Lda. - Portugal  ● www.aneid.pt 

ANEID Itália, S.L. - Itália  ● www.aneiditalia.com                                    

ANEID UK, Ltd. - Inglaterra  ● www.aneid.com 


