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La innovacion en el vendaje neuromuscular requiere una reconfirmacion constante de
lo racional para su uso como una practica complementaria en la fisioterapia.

En este Boletin encontramos un articulo magnifico de la Dra. Elena Martinez Gémez,
Doctoranda por la Universidad Complutense de Madrid donde demuestra la evidencia
cientifica del uso de vendaje neuromuscular en animales pequenos.

Ademas un articulo que desde el punto de vista tedrico, el Dr. y Profesor Jorge Rodrigo
Rodriguez de la Universidad Castilla de la Mancha (UCLM) se refiere a cémo el
vendaje neuromuscular esta afectando la capa subcutanea de la piel, proporcionando
asi una evidencia cientifica para el uso del vendaje neuromuscular.

Por ultimo, la traduccion al espafiol de un articulo de la revista britanica “Aesthetic
Medicine Magazine”, en el que se esboza un método racional para el uso del vendaje
neuromuscular en la recuperacion de post-cirugia (vendaje dermatofuncional).
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Vendaje Neuromuscular en Animales: Evidencia Cientifica

Por: Dra. Elena Martinez Gémez
Diplomada en fisioterapia, Doctora por la
Universidad Complutense de Madrid
Directora del curso aplicacion tedrica-practica
de fisioterapia en animales para el Cuerpo
Nacional de Policia.

Email: elena013@hotmail.com

El Vendaje Neuromuscular recibe multiples términos:
e Vendaje neuromuscular

¢ Kinesiotape

e Kinesiology Tape

e Medical Taping Concept

¢ Vendas elasticas

Todos estos términos se usan para hablar de lo mismo:

Una venda de algodén elastica, que lleva aplicada una base adhesiva hecha de cianocrilato (polimero elastico)
médico distribuida en forma de “S” y que le confiere unas propiedades especificas, relacionadas con la tension
que trasmite sobre la piel del paciente.

La creacion de este tipo de venda data del afio 1970 y su responsable es Joseph C. Komp, que la describié como:

“La venda ligera, elastica, adhesiva con pegamento acrilico dispuesto en bandas semicirculares”

Method of making adhesive tape products Némero de publicacién  US3544409 A
US 3544409 A Tipo de publicacién Concesién
Fecha de publicacién 1 Die 1970
Fecha de presentacion 14 Oct 1968

RESUMEN disponible en Fecha de prioridad () 14 Oct 1968
Inventores Komp Joseph C
Cesianario original Kendall & Co
IMAGENES @ Exportar cita BiBTeX, EndNote, ReiMan

Citas de patentes (2), Citada por (1), Clasificaciones (11)
Enl:m externos: USPTO, Cesidn de USPTO, Espacenst

DESCRIPCION (Eltexto procesado por OCR puede contener errores) RECLAMACIONES disponible en
Dec, 1, 1970 J. c. KbMP 3,544,499

7 METHOD OF MAKING ADHESIVE TAPE PRODUCTS Original Filed March a. 1365 2 Sheets-Sheet 1 jig Dec. 1, 1970 J.
¢. KolQP METHOD OF MAKING ADHESIVE TAPE PRODUCT 3 Original Filed March a, 1965 2Sfieets-Shei; 2

La patente estd titulada “Adhesive Tape Products”. (PatenteUSPTO n.° 3523859 Fecha de presentacién: 8 Mar 1965 Fecha de
emisién: 11 Ago 1970).

El desarrollo del concepto de “las aplicaciones” neuromusculares, nace de la idea del quiropractico Kenzo Kase,
de qué, si sumano pudiera seguir actuando sobre la musculatura del paciente después del tratamiento, éste seria
mas eficaz.

En un principio la teoria se desarrolla para una aplicacién estrictamente muscular, con posterioridad se han
desarrollado el resto de aplicaciones, a nivel ligamentario, tendinoso, linfatico y todas las técnicas de correccion,
ya sea postural mecanica, fascial, etc.

Los primeros estudios registrados para valorar la eficiencia del vendaje neuromuscular surgen en el afio 2001
posteriormente observamos un incremento importante de estudios en los Ultimos afios, siendo el afio de mayor
publicacién 2010.

Las revisiones bibliograficas (1,2) consultadas coinciden en que la literatura cientifica centra su interés en los
efectos terapéuticos sobre el sistema musculo esquelético, representando aproximadamente el 80% de los articu-
los analizados.
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En ambos estudios, se llega a los mismos resultados y conclusiones:

1. En la practica clinica, se han obtenido efectos beneficiosos, pero desde el punto de vista de la evidencia
cientifica, no existen estudios de revision 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 ambito mundial, con-
siderando sus principios fisiolégicos de actuacion que aun no han sido establecidos cientificamente.(2)

3. Vale la pena destacar que ningun estudio pone en duda los efectos terapéuticos del vendaje neuromuscular,
como también que su uso se extiende mas alla de las lesiones osteomusculares mostrando beneficios en trata-
mientos de pacientes con patologias neuroldgicas y linfaticas, aunque es necesario expresar que sus beneficios
en estos campos de intervencion no estan demostrados cientificamente.(2)

Tras las conclusiones de ambos estudios, los autores de los mismos sugieren realizar investigaciones que concluyan
efectos fisiolégicos para ampliar la evidencia cientifica en diferentes ambitos.

Dado el éxito de las aplicaciones de los vendajes neuromusculares en deportistas de élite en las Olimpiadas y en
grandes eventos deportivos, se comenzo 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 comentd en una entrevista que comenzé a aplicarlo en animales por un problema de cicatrizacion que
sufria su chihuahua tras una agresion:

“In 1987, my dog, a chihuahua, was attacked by a much bigger dog. It was really horrible, but | 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. | 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 comparandolo con la aplicacion
del vendaje convencional en el flujo sanguineo periférico(4). Conclusiones: el vendaje neuromuscular demuestra
su efecto beneficioso en el tratamiento del edema y especialmente cuando existe alteracion del flujo sanguineo
por tratarse de un vendaje elastico.

o Estudio realizado en 6 yeguas de competicion, para valorar los efectos de la aplicacion del vendaje neuromuscu-
lar en la articulacion femorpatelar tras realizar artroscopia. Conclusidn: la aplicacion del vendaje neuromuscu-
lar en la articulacion afecta reduce la formacion de edema local y hematoma.

Aplicacion del vendaje neuromuscular de
los estudios mencionados




Figures: a) Side view of the application with initial anchor in the
| negion of the popliteal lymph node. b) cranial view of the application
demonsirating its anchor end. () Measurement of joint swelling by
perimetry at 12 hours post surgery, 69¢m. d) Measurement of joint
swelling by perimetry at 48 hours after arthroscopy, 63cm.

Aunque en la literatura cientifica veterinaria no existan tantos estudios realizados como en humana respecto a los
efectos del vendaje neuromuscular en pequefios animales, no debemos olvidar que tanto el ser humano, como el
caballo, como el perro o el gato son animales vertebrados y mamiferos. Evolutivamente proceden del mismo ser
(célula eucarionte) y sus tejidos presentan caracteristicas comunes.

Evolutivamente el perro y el humano comparten las siguientes caracteristicas:

TAXONOMIA CARACTERISTICA DESCRIPCION
BIOLOGICA

Dominio Eucariontes Organismos formados por células con nucleos verdaderos.
Células mas grandes y compartimentadas. Poseen citoesquele-
to y gran variedad de membranas y organulos

Animalia Capacidad de locomocién.
Organizacidn celular. Eucariota y pluricelular. Nutricidn.
Heterdtrofa por ingestion. Metabolismo Aerobio (consumen
oxigeno). Reproduccidn.
Todas las especies animales se reproducen sexualmente.
Desarrollo. Mediante embrién y hojas embrionarias.

Reino Eumetazoa Poseen tejidos y érganos.

Phylum Cordados Cuerda dorsal o Notocorda
Funcion de sostén

Subphylum Vertebrados Columna vertebral dsea o cartilaginosa

Superclase Tetrapoda- gna- Cuatro extremidades Homotermia
thostomata Respiran con pulmones

Mandibulas articuladaslas

Vainas de mielina alrededor de las neuronas

Mamifero Poseer Gland. Mamarias

Mandibula formada por el hueso

Dentario Huesos en el oido medio

Con pelo presente en casi todas las etapas de su vida
Subclase Theria Mamiferos que se desarrollan dentro del cuerpo materno

placentarios Mamiferos que son retenidos en el interior del cuerpo materno
para su alimentacién primaria




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

Las unicas diferencias existentes, ademas del tipo de alimentacién que condiciona la morfologia del sistema digesti-
VO, son:

TAXONOMIA BIOLOGICA PERRO HUMANO

Carnivoro: Sus molares estan Primate: Mamifero con 5 dedos
adaptados para el consumo de  Patrén dental comin Extremidades
carne prensiles

Familia y Subfamilia Canidae-caninae: Carnivoros Hominidae- homininae: Primates capaces
u omnivoros de caminar en dos patas
Digitigrado Capacidad bipeda

Forma antropomorfica Plantigrado

El vendaje neuromuscular se aplica sobre la piel o Sistema Tegumentario. En los mamiferos la piel esta formada por
la epidermis, la dermis y la hipodermis.

Vendaje Neuromuscular realizado en region
dorsal del perro. Obsérvese la traccion que
realiza el vendaje sobre el pelo

La Piel
Canina

Los carnivoros al igual que el ser humano presentan glandulas cutaneas, que se pueden dividir en Glandulas Seba-
ceas y Glandulas Sudoriparas, y aunque en ambos tienen la misma funcion, su distribucion es diferente:

TIPO DE FUNCION LOCALIZACION EN HUMANO LOCALIZACION EN PERRO

GLANDULA

Glandulas Son glandu- Estdn en involucién o poco im- El tipo mas frecuente de glan-

Sudoriparas las odo- portantes en el ser humano, son dula sudoripara en los

apocrinas riferas. poco numerosas y se localizan en mamiferos domésticos.
Determinan el axila, periné, pubis, conducto au-  Asociados con cada foliculo
olor de cada ditivo externoy en el parpado (6) del pelo en su cuerpo.(7)
individuo

Glandulas Producen sudor Existen unas 600 glandulas por Poca cantidad, principalmente

Sudoriparas centimetro cuadrado de piel, con  en sitios cutaneos sin pelo o

ecrinas mayor concentracidon en palmas con poco pelo: almohadillas y

de las manos, plantas de los piesy  nariz.(8)
region frontal de la cara (6)




Tras esta revisiéon y teniendo en cuenta las similitudes fisicas existentes entre el perro y el ser humano, mas con-
cretamente las semejanzas en las caracteristicas de la piel, podemos llegar a la conclusién de que los resultados
observados tras la aplicacion del vendaje neuromuscular en el ser humano pueden repetirse en la aplicacion de esta
técnica en los perros y en general en los mamiferos.

Dados los estudios existentes es necesario profundizar en esta materia, ya que aunque los efectos beneficiosos del
vendaje neuromuscular se evidencian en multiples investigaciones no esta descrito claramente su mecanismo de
accion a nivel fisioldgico.
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Estudio de la aplicacion del VNM y sus efectos difusivos
a nivel subcutaneo en un modelo de tejidos humanos

Por: Dr. Jorge Rodrigo Rodriguez
Profesor Titular (EUE y Fisioterapia de Toledo —UCLM)
Fisioterapeuta y Biofisico (PT, MsC, PhD)
Docente acreditado de la AEVNM
Email: jorge.rodrigo@uclm.es

Se ha realizado un estudio sobre la aplicacién de VNM en un modelo de tejidos humanos (fantoma bioldgico) como
el descrito en el anterior nUmero de esta publicacién (1), si bien el VNM se coloca sobre la piel del sujeto, se piensa
que el efecto neuromecanico incide sobre capas mas profundas de tejido. La piel es un érgano extenso y pesado
(5% del peso corporal), su espesor varia entre los 0,5 mm en los parpados y los 4 mm en el talon (2).

Aun siendo la epidermis mas rigida que la dermis, la contribucion de la primera a las propiedades mecanicas de la
piel es despreciable; las propiedades biomecanicas determinadas a partir de pruebas realizadas a la piel en conjunto
son debidas fundamentalmente al colageno dérmico, siendo los resultados muy similares a los obtenidos a partir de
ensayos solo con colageno (3).

Se ha optado por la modelizacion por, entre otros motivos, la falta de correspondencia entre las propiedades mecani-
cas de los tejidos vivos respecto de los muertos (4).

Se ha estudiado el posible papel del VNM en la mejora de la difusion al modificar la cinética tisular y de la difusién,
por cambios en la tensidbn mecdénica en los tejidos sometidos a vendaje.

Como hipétesis se ha manejado que la aplicacion del VNM sobre la simulacién de tejidos sometidos a movilizacion y
tension mecanica, favorece el incremento de flujos difusivos y de conveccioén a nivel intersticial, lo que redunda en un
mejor intercambio de sustancias (metabolitos) en el tejido con aplicaciéon del vendaje respecto de aquel en el que no
se ha aplicado el vendaje.
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Como objetivo del estudio se ha tratado de verificar si el VNM aplicado a este modelo biofisico que reproduce tejidos
del aparato locomotor (piel, fascia, musculo, hueso), puede incrementar los fenédmenos difusivos a nivel intersticial,

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

Se ha realizado una modelizacién de tejidos, imitando el conjunto piel, fascia, aponeurosis, musculo y hueso, asi
como intersticio; para ello se han utilizado materiales validados cientificamente en laboratorios de balistica por pre-
sentar propiedades mecanicas similares a los tejidos humanos (5) y que permiten reproducir los efectos mecanicos
de fuerzas ejercidas sobre tejidos vivos.

En todas las modelizaciones se han aplicado tinciones especificas para valorar su difusibilidad en funcién de las in-
tervenciones realizadas. Se han encontrado en la literatura (6) ensayos de difusion de tinciones por movilizacién
que se habian realizado en cadaver, pero las caracteristicas mecanicas de los tejidos muertos pueden diferir de las
de los tejidos vivos, fundamentalmente por falta de riego sanguineo, la coagulaciéon de la sangre y la diferencia de
temperatura, lo que provocaria diferencias significativas de elasticidad respecto a los tejidos vivos, con lo que estas
medidas obtenidas en tejidos muertos son poco fiables (7). Ademas, 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 caracteristicas mecani-
cas validadas similares a los tejidos vivos.

Se han realizado dos modelizaciones para cada una de las posibilidades:
1) Sin VNM-sin movilizacion.

2) Sin VNM-con movilizacion.

3) Con VNM-sin movilizacion.

4) Con VNM-con movilizacion.

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 difusién a nivel superficial, formados por un circulo de celulosa de 3 mm de diametro em-
bebido en la sustancia colorante y cuya difusién era medida con un calibre 6ptico de microscopia.

En la elaboracion de la modelizacion se han mantenido unas rigurosas condiciones de contorno: temperatura (a 4°C,
oscilando de 4° a 6°C al finalizar los experimentos), hidratacion, tension mecanica de la banda de caucho (pretension
del 10% en longitud) con aplicacién 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, colocacion del ven-
daje y vuelta a la posicion de pretension del 10%) ya que la técnica muscular en la aplicacion del VNM es la inter-
vencion mas utilizada en al ambito deportivo; tras aplicar el vendaje, y sin realizar movilizacion, se han realizado pre-

paraciones de piezas macroscopicas y de microscopia.




En la modelizacion realizada encontramos que el mayor efecto a nivel superficial (equivalente al tejido celular subcu-
taneo) se obtiene con la movilizacién, pero sin el VNM; y que éste tiene un efecto mecanico a nivel medio
(equivalente al interior del musculo) y a nivel profundo (equivalente a la interfase musculo/hueso); en estos dos nive-
les es a nivel intermedio donde el efecto es menor.

Asi, el efecto del vendaje en la modelizacion disminuye la difusién a nivel superficial, probablemente porque el hecho
de llevar VNM frena y enlentece la movilidad de la piel, disminuyendo asi las fuerzas mecanicas que favorecerian la
difusion.

Este efecto del vendaje es dependiente del hecho de que haya movimiento. Se observa la escasa diferencia en la
difusion si no hay movilizacion, lo que denota la importancia del movimiento para conseguir el efecto del vendaje (la
sola aplicacion del vendaje no tiene efecto).

La mejor difusion a nivel superficial se da en el modelo 2 (sinVNM-conMQOV), debido a que el movimiento mejora la
difusién y al no tener VNM no es frenado a nivel superficial como en el modelo 4 (conVNM-conMOV).
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Para la mejora de la difusién a nivel superficial (reabsorcion de hematomas, efecto antiedematoso y otras aplicacio-
nes clinicas) se ha descrito la aplicacion del vendaje con la denominada “técnica linfatica” (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 asi una gran
superficie y se establece un gradiente de presion entre la piel cubierta/piel no cubierta por la venda, lo que permite
entender su gran efecto en la reabsorcion de liquidos.

En la modelizacion 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 Recuperacion con Vendaje Neuromuscular

Por: Clare Anvar
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condiciones complejas de dolor

Email: clareanvar@hotmail.co.uk

(Este articulo fue publicado por primera vez en la "Aesthetic Medicine Magazine” en marzo de 2016. Aneid Press
obtuvo la autorizacion para publicarlo en espariol en las Noticias de Vendaje Neuromuscular).*

Vendaje Neuromuscular fue originalmente inventado en la década de 1970 por el quiropractico japonés, Kenzo Kase.
Es mas conocido en Reino Unido para su uso en la medicina deportiva, donde este tipo de vendajes son usados por
los atletas para la correccion musculoesquelética (1).

"Vendaje Lymphascial" es un método de aplicacion que se ha desarrollado especificamente para mejorar las mejores
practicas actuales para la recuperacion post-quirdrgica. Se usa en conjunto a la fisioterapia, drenaje linfatico manual y
liberacion miofascial para acelerar los resultados, 0 como un tratamiento independiente. Una vez aplicados los venda-
jes se pueden usar comodamente durante 3-7 dias, donde la terapia de 24 horas proporciona un acercamiento simple
y econdémico del tratamiento, que esta libre de reacciones adversas sistémicas. La mayoria de las reacciones
cutaneas adversas resultan del uso del vendaje de poca calidad o de un conocimiento inadecuado de las técnicas de
aplicacion (2).

¢Qué vendaje?

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

e coreano, registrado segun las normas de la UE

e 100% algodon con fibras elasticas no latex, con pegamento acrilico hipo alergénico en patrones de onda para
minimizar la sensibilizacion y permitir que la piel respire

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

e Resistente al agua para soportar la ducha diaria / bafio / natacion.

¢ Como funciona?

Como su nombre indica, el "Vendaje Lymphascial" se aplica para influenciar los sistemas linfaticos y miofasciales
interrelacionados. La miofascia es una continua red de tejido conectivo, que da estructura y soporte de traccion a
todo el cuerpo (3). La fascia superficial alberga los nervios intersticiales, los vasos vasculares y los vasos linfaticos. La
miofascia es tixotropica, lo que significa que puede cambiar la consistencia, alterar la tensiéon o contraer en respuesta
a una lesion, mensajes nerviosos o estimulos externos (masaje o vendaje).

Las deformaciones no soélo afectan a los tejidos locales, sino que los cambios de consistencia y tension afectan a
estructuras mas profundas y distantes y al cuerpo en su conjunto (4). Estas hipotesis se explican utilizando teorias de
bio-tensegridad (3), plasticidad fascial (4) y una mecano-regulacién (5), recientemente verificada por MRI (6) y sonoe-
lasteografia (7).

La técnica de "Vendaje Lymphascial" trabaja manipulando dinamicamente presiones del tejido debajo de la piel. Esto
afecta el drenaje linfatico local y sistémico, a la vez que suaviza la consistencia miofascial y la tensiéon. Se puede
utilizar en cualquier etapa de la recuperacion de acelerar la cicatrizacion inicial de heridas y la formacion de cicatrices
para ayudar a la remodelacion de tejido sin restricciones a largo plazo para obtener resultados 6ptimos (2).

Indicaciones

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

Para las etapas iniciales de curacion, 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
linfaticos y los receptores nerviosos iniciales (1).

* Para mas informacion de la revista “Aesthetic Medicine Magazine” en www.aestheticmed.co.uk
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Durante la inflamacion, la alta presion localizada tiende a cerrar los linfaticos iniciales, exacerbando la estasis intersti-
cial. El vendaje alivia la presion y permite que los filamentos de anclaje miofasciales abran los linfaticos iniciales.
Debido a que la presién debajo del vendaje es inferior a las areas de la piel sin vendaje, el fluido intersticial es atraido
hacia el area del vendaje, luego hacia los linfaticos iniciales, donde la presion es ain mas baja (2).

Los vendajes se pueden aplicar para disminuir el edema mediante la reorientacién de las vias linfaticas o para propor-
cionar varias presiones diferentes dentro de un area de tratamiento para enfocar la intensidad del drenaje. Para un
efecto de dibujo mas fuerte, los vendajes pueden estirarse y / o cruzarse para formar rejillas para disipar los hemato-
mas o seromas con moratones. El ambiente de presion mas baja también disminuye la estimulacion del nociceptor,
reduciendo asi el dolor (1).

Al igual que con la compresion, el movimiento muscular mejora el drenaje. Para maximizar este efecto, el paciente
esta posicionado para estirar la piel, pero el vendaje se aplica sin estiramiento, de modo que cuando la piel vuelve a
Su posicion 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 contraccion muscular mas profunda.

Para facilitar la cicatrizacion a largo plazo, el vendaje se puede aplicar con mayor estiramiento y tirén direccional para
liberar y suavizar el tejido cicatricial. También se puede aplicar para apoyar e integrar cambios posturales miofasciales
resultantes de procedimientos correctivos (1).

¢ Coémo se compara el Vendaje con la Compresion?

La técnica de “Vendaje Lymphascial" se puede utilizar conjuntamente con, o en vez de, compresion.

Las recomendaciones para el uso de compresion post-quirdrgica varian enormemente entre los cirujanos y los
procedimientos. Tradicionalmente, la compresion se aplica para aumentar las presiones de tejido intestinal por debajo
de la prenda. La presion mas alta reduce la filtracion capilar y el fluido intersticial es atraido hacia los vasos linfaticos
iniciales de presion inferior, donde es propulsado proximalmente, asistido por movimiento muscular (2). Aunque las
prendas de compresion 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). Ademas, debido a que las prendas
pueden ser incomodas e inhibir el libre movimiento de cumplimiento a menudo es un problema.

Como el vendaje tiene el mecanismo opuesto de accién a la compresion, 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 cancer de mama (9) (10).

Ademas, el vendaje tenia numerosas ventajas que incluian una mejor aceptacion, menos dificultad de uso, alivio del
dolor y mayor rango de movimiento, comodidad y conveniencia (9), (10). También puede aplicarse facil y comodamen-
te a la zona genital, la cara y el cuello, donde la compresion es impracticable.

¢Cual es la Evidencia?

Aunque la evidencia para el vendaje esta en su pediatria, hay muchos estudios positivos de otros campos post-
quirargicos, incluyendo oncologia (11), ortopédica (12), laparoscépica (13) y maxilofacial (14), que se trasladan a la
perfeccion a la medicina estética.

En los procedimientos faciales traumaticos, se aplicé vendaje neuromuscular directamente después de la cirugia. Se
acelerd significativamente la fase inflamatoria inicial, mejord la calidad de vida y redujo la morbilidad general, hincha-
z6n, dolor, trismo y la necesidad de analgesia (15). A medida que el vendaje estimulaba el flujo linfatico inicial, el ede-
ma, los moratones y los hematomas fueron absorbidos mas eficientemente (16).

También proporciond una estrategia libre de riesgos para la prevencion y el tratamiento del seroma después de la ciru-
gia de cancer de mama (17).

El vendaje significativamente reduce el dolor post-operatorio abdominal después de la laparoscopia (18) y fue util en el
control de dolor miofascial (19]. Para la cicatrizacion, el vendaje representd un método no invasivo de bajo costo que
dio resultados cosméticos positivos en el manejo de queloides hipertroficos y de asma de contractura a corto plazo
(20).

Conclusioén

La técnica de "Vendaje Lymphascial" realza y apoya a cada sabio de la recuperacion post-quirirgica. Para los pacien-
tes estéticos, especialmente durante las etapas iniciales de curacion, ofrece un método sencillo y econémico para
proporcionar comodidad al paciente, acelerar los resultados estéticos y ofrecer la mejor practica disponible.
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Atena SL - Madrid - www.atenasl.com

VNM Curso Basico* IATEN A

Octubre 20 y 21 v
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Profesor: Javier Merino Andrés

VNM en Pediatria*
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Profesora: Isabel Jiménez Mata
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Octubre 20 y 21
Profesor: Carlos Villarén Casales

VNM en Neurologia
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Profesor: Carlos Villarén Casales

Contacto: Tel. 91 504 55 85
Raquel Baonza

Hospital Veterinario Virgen de las Nieves Fuente
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VNM y su Aplicacién al Caballo*
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*En colaboracion con TNM Internacional (TNM)
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Novophysio

VNM en Aplicaciones Clinicas Avanzadas*
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Profesor: Alejandro Rodriguez

Contacto: novophysio@gmail.com
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CUANDO LA CALIDAD IMPORTA

Vendaje Neuromuscular - Solo para Profesionales

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

Espana de la Técnica de Vendaje Neuromuscular,
también conocido como Taping Neuromuscular (TNM).

- En colaboracion con la TNM Internacional, Atena im-
parte los siguientes cursos de Vendaje Neuromuscular

dirigidos a fisioterapeutas:

Basico Avanzado
Drenaje Linfatico Pediatrico
Deporte Neurolégico

Cure Tape es un Producto Sanitario Clase |

notificado a las Autoridades Sanitarias de Espafia

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

=4 ACT' BIOS Plaza de la Infancia 16-17, 08020 Barcelona

). DISTRIBUCIONES Tel. 932 660 300 / 902 201 205

Vetkin Tape® es una marca registrada holandesa
desarrollado por PhysioTape International BV, y
otros colaboradores que estan 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 acumulacién de humedad y ayuda a
evitar las irritaciones en la piel. Especialmente
disefiada para ajustarse a cualquier parte del cuer-
po del animal, sin que produzca restriccidon alguna

en su movimiento.
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ANEID, Lda. - Portugal e www.aneid.pt

ANEID Italia, S.L. - Itdlia @ www.aneiditalia.com C/ Antonio Arias, 12 - Bajo B - 28009 Madrid
ANEID UK, Ltd. - Inglaterra ® www.aneid.com Tel.: 91 573 86 15 e Fax: 91 409 55 07




