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Abstract

Desde hace algunos afios el Taping Neuro
Muscular-TNM es una técnica utilizada por
médicos Yy fisioterapeutas como complemento
de todo tipo de dolencias musculares,
lesiones ligamentarias,fibrosis cicatrices vy
edema.®

Las bases de TNM fueron sentados en los
afios setenta en Asia , sobre todo en Corea y
Japon; con principios de la quiropraxia y de la
kinesiologia.

Basados en que el movimiento y la actividad
muscular son imprescindibles para mantener
o recuperar la salud y que la musculatura es
necesaria para el movimiento, se desarroll6
este nuevo método que también influye en la
circulacion sanguinea y linfatica .

Basandose en estos conceptos se desarrolld
un vendaje elastico de algoddén, que se
adhiere a la piel, sin limitar los movimientos
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de ondulaciones en la piel (ilustracion N1),
que generan un espacio subcutaneo donde
se encuentran los capilares linfaticos,
sanguineo, y receptores nerviosos se
produce una analgesia por disminucién de la
presién, ayudando asi no solo a la funcion
muscular sino también a la circulacion
venosa y linfatica con eliminacion del exceso
de liquido del intersticio® y en el caso de los
hematomas ayuda a que se reabsorban en
la tercera parte del tiempo habitual.

llustracién 1 : La elasticidad de la venda elevali  ge-
ramente la piel .Se forman asi "ondulaciones"”

Consideraciones Previas
Caracteristicas del Vendaje (Tape)

En el Taping Neuro Muscular utiliza un
vendaje elastico de algodén con una capa de
pegamento anti-alérgica. La capa de
pegamento es aplicada segin un patron
especial, de modo que el material puede
ventilar y la piel transpirar naturalmente.
Utilizandolo  cuidadosamente raramente
aparecen irritaciones de la piel.®’

El vendaje es elastico hasta un 140%
igualando a la elasticidad de la piel. También
el grosor y el peso son comparables con el
de la piel. EL tape no se despega con el
agua. Estas caracteristicas hacen posible
formar una especie de “segunda piel” con el
vendaje.

El material viene adherido al papel con un
10% de pre-estiramiento.®




El vendaje es elastico en direccién longitudinal y por ello
se utiliza siempre en esa direccién.(ilustracion N2) La
capa de pegamento adquiere la temperatura corporal y
se adhiere mejor a la piel a medida que se calienta. Al
aplicarlo el fisioterapeuta lo frota ligeramente y asi se
adhiere . Una vez fijado no se puede quitar y ser aplica-
do de nuevo; solo se pega una vez.

Las fibras elasticas del vendaje tienen la caracteristica
de retraerse en la direccion del punto que se pega pri-
mero (base del tape)®"

Se puede llevar durante varios dias , incluso una
semana.

llustracién 2 : el tape se estira en una sola direc  cién

El tape es resistente al agua , es decir el paciente se
puede duchar y se le recomienda lo seque cuidando de
no levantar los extremos del mismo.

Efectos

Para la mayoria de las aplicaciones de este vendaje se
hace uso de la elasticidad del mismo respecto a la
elasticidad de la piel. La piel de la zona a tratar se estira
poniendo en posicidn estirada la musculatura y la piel
(ilustracién N3) y seguidamente se pega la venda.

llustracion 3: se aplica en flexion de rodilla

De esta forma se crea un espacio entre epiderme y
dermis, zona donde se producen los cambios
microcirculatorios.

Utilizando diferentes técnicas de taping se pueden
conseguir diversos efectos.®® Uno de los mas
importantes efectos es la analgesia por disminucion de
la presion y la mejoria de la circulacién .©

Después de un trauma por ejemplo, el tejido reacciona
con un proceso inflamatorio; se forma edema local lo
cual presiona sobre los tejidos adyacentes. Este
aumento de presion trastorna la circulacién sanguinea
e impide la evacuacion linfatica, de modo que aumenta
la presién en los nociceptores. El cuerpo entiende esto
como dolor.®

La accion de movilizar la epidermis sobre la dermis
generando un espacio disminuye inmediatamente la
presion,(ilustracion N4) restableciendo la circulacion
sanguinea y la funcion de evacuacion de exceso de
liquidos }/ macromoléculas por parte del sistema
linfatico.“

llustracion 4: al extender la rodilla se desplazal a piel

Esto disminuye la presion sobre los noniceptores y asi
disminuye el dolor percibido.

Automaticamente posibilita un patrén de movimiento
mas fisiolégico, lo cual beneficia la recuperacion del
tejido.®

Al aplicar el vendaje sobre la piel con diferentes
técnicas, se puede influir sobre diversos tejidos de
manera distinta.

Concluyendo los efectos se pueden catalogar de la
siguiente manera®”

1-Analgesia.

2-Mejora de la funcién muscular por regulacion del
tono muscular.

3-Ayuda a la funcién articular, por medio de:
-Estimulacion de la propiocepcion
-Correccion de la posicion articular:
-Correccion de la direccién del movimiento
-Aumento de la estabilidad

4-Mejora
linfatica.

la circulacion sanguinea y evacuacion

5-Mecanismo neuroreflejo.

Pautas Generales

Existen algunas pautas generales, independientemente
de la técnica utilizada®

La piel debe estar limpia, seca y libre de grasa.
Cuando hay demasiado vello en la zona lo
recomendable es depilar la zona.
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La base y el ancla del esparadrapo son siempre
pegadas sin estirar.

La base y las anclas son siempre cortadas en
redonda, asi el tape dura mas.(ilustracion N5)

Al colocarlo hay que evitar pliegues en el tape, ya que
puede irritarse la piel.

Después de aplicarlo, frotar intensamente para una
mayor adherencia.

A veces pueden aparecer brevemente ( de 10 a 20
minutos) picores debajo del tape.

forma

llustracion 5: se fija la base. Se coloca segun la
direccion deseada

Esto no es mas que el aumento repentino de la
circulacion. Si el picor o la irritacién persisten mas de
media hora, el tape debera ser quitado.

Terminado los dias de tratamiento el tape debe ser
quitado con cuidado. Es preferible mojarlo bien antes,
tensar la piel y quitar el tape desde arriba hacia abajo.

Solo se puede utilizar el tape longitudinalmente. Si se
necesita un tape menos ancho (por ejemplo para
nifios),se debera cortar el tape a lo ancho.

Contraindicaciones ©®

El Taping Neuro Muscular es una terapia joven todavia en
desarrollo. Sin embargo podemos nombrar algunas
contraindicaciones :

*Paciente con trombosis : al igual que el drenaje linfatico
manual el tape esté contraindicado en estos pacientes ya
gue el tape mejora la circulacion sanguinea pudiendo
provocar que se suelte un trombo.

*Heridas

El esparadrapo no es estéril, asi que se desaconseja
aplicarlo directamente sobre una herida abierta en la piel.
Cuando el tape es aplicado alrededor del defecto o de la
herida en la piel, la estimulacion de la circulacion acelera
la curacion del tejido.

*Traumas severos
El tratamiento con tape en pacientes politraumatizados no
se debe iniciar antes del diagnostico completo.

*Embarazo

A través de las relaciones segméntales se puede influir en
el Gtero. Ya que de momento no se sabe si esto puede
influir en el embarazo, parece légico tener cuidado en la
aplicacién en zonas de la piel con relacién segmental.

*Alteraciones de la piel
Sobre todo en el caso de una piel muy fina se debe
retirar el tape con sumo cuidado.

4Diabetes

Diabetes en principio no es una contraindicacion
relativa o absoluta. Sin embargo en la practica se ha
visto que el tratamiento con el esparadrapo puede
producir un cambio bastante grande en la necesidad
de insulina, sobre todo cuando el tape es aplicado
sobre la parte del cuerpo donde se inyecta
normalmente el paciente la insulina. Se recomienda
tener esto en cuenta.

El uso del Taping Neuro Muscular en el
Tratamiento del Linfedema

Para lograr un concepto racional sobre la fisiologia y
fisiopatologia linfatica, metodologia de estudio vy
posibilidades terapéuticas en el linfedema, es
necesario tener un conocimiento completo de los
componentes que conforman el sistema linfatico.®

La principal funcién del sistema linfatico es
reabsorber, evacuar, y devolver a la circulacion
sanguinea, aquellos cuerpos plasmaticos que en
forma continua abandonan los capilares sanguineos.
Secundariamente en los individuos normales, otra de
las funciones es el transporte de liquidos, funcién que
pasa a tener relevante importancia en los estados
patolégicos, ya que este sistema actia como valvula
de seguridad evacuando el exceso de liquidos que
ingresan al intersticio.®

Con la ayuda de la técnica de taping linfatico se
puede estimular la funcién del sistema linfatico y ayu-
dar a la eliminacion del exceso de liquidos del
intersticio hacia la direccion de la estacion ganglionar
mas cercana.®

Asi como el drenaje linfatico manual actila sobre el
sistema linfatico superficial a través de maniobras
especificas que movilizan la epidermis sobre la
dermis, el vendaje elastico adherente también
genera este pequefo desplazamiento de la piel .

El capilar vascular, el linfatico y el medio intersticial
se conciben como un todo al servicio de la nutricién
de los tejidos. Es en el ambito microcirculatorio donde
tienen lugar los intercambios que permiten a los
tejidos recibir sus nutrientes garantizando asi su
metabolismo. Asi mismo, se desechan los productos
del catabolismo.®

Los elementos mas pequefios de este sistema, son
los linfaticos iniciales; estos se encuentran inmersos
en el espacio intersticial.

El liquido y las proteinas filtradas al mismo llega a
ellos a través de los canales prelinfaticos.
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Los linfaticos iniciales son muy similares al sector
venoso de la microcirculacién sanguinea, esencialmente
la Unica diferencia real entre los linfaticos iniciales y los
capilares venosos, es que los primeros tiene uniones
disponibles para ser abiertas.®

La especial disposicién de las células planas favorece el
llenado o vaciamiento a través de la uniones
intercelulares y este mecanismo se encuentra facilitado
por la contraccion de las bandas de fijacion

(llustracion N6) las que reaccionan a los cambios
histicos de presién(presion tisular total) y a los cambios
endolinfaticos.®

llustracion 6: vendaje de Fijacion de los
capilares linfaticos

Efectos del vendaje en el edema de origen
linfatico

En la técnica de taping linfatico se estira la piel de la
zona a tratar mediante una postura adecuada y
seguidamente se aplica el vendaje. Al volver a la
posicion original de reposo la elasticidad del vendaje
produce unan ondulaciones que permiten que que se
levante la piel®, disminuyendo la presién sobre la der-
mis, al mismo tiempo que desplaza la epidermis en
direccion a la base del tape, influenciando sobre las
bandas de fijacion que permiten la apertura de las
uniones intercelulares de los capilares linfaticos iniciales
y la entrada de macromoléculas, células y agua.?
(ilustracion N7)

llustracién 7: aplicacién en modalidad de tiras uni
base

das por una

La disminucion de la presion provocada por esta
elevacion de la piel mejora el flujo linfatico. Teniendo
en cuenta que la apertura y el cierre de las uniones
que forman el capilar inicial estan influidos por la
presion tisular total y los cambios de pH producidos en
el intersticio.?

Este efecto del vendaje corresponde exactamente con
el objetivo del drenaje linfatico manual, de modo que el
tape sea un complemento ideal y una ayuda en el
tratamiento del edema linfatico.®

La Técnica Linfatica

Hay diferentes posibilidades para que la aplicacion
del vendaje sea efectiva en problemas linfaticos, pero
hay algunas pautas que siempre son validas®.

La base y el ancla, ambas de mas o menos 3cm. de
longitud, son aplicadas sin estirar. Preferiblemente se
estira la piel de la zona a tratar y seguidamente se
aplica el vendaje sin estirar sobre la zona.

La elasticidad del tape hace que se produzcan
ondulaciones en la piel y el vendaje tire hacia el punto
gue es pegado primero. Es decir que si queremos que
drene hacia un determinado grupo ganglionar la base
debe estar cercana a dicha estacion ganglionar.

Las experiencias actuales en cuanto a la aplicacién de
las tiras de tape no necesariamente son sobre los
colectores linfaticos. La experiencia de los
profesionales en Europa ha demostrado que la
aplicacién del tape en tiras largas en forma de espiral
sobre los brazos o las piernas dan los mejores
resultados. Probablemente este efecto es provocado
por las diferencias de presion que son originados
debajo del tape y en el espacio entre las tiras largas
del tape.®

Normalmente se utilizan tiras finas de tape, se corta el
vendaje de 5cm de ancho en 4 o 5 tiras o el tape de
7,5cm de ancho en 6 tiras.

Las tiras siguen unidas a la base de modo que obtenga
la forma de pulpo. (ilustracion N8)

Las tiras siguen unidas a la base de modo que obtenga
la forma de pulpo. (ilustracién N8)

Si se tiene que tratar todo el brazo o toda la pierna,
existen dos posibilidades. La primera es aplicar el tape
a partir de una estacion de ganglios hasta la siguiente,
y después a partir de esa estacion hacia la zona del
edema. La segunda manera es medir las tiras sobre la
longitud completa del miembro y aplicar el tape desde
la estacion ganglionar méas proximal sobre todo el
miembro de una vez.

En el caso de ganglios linfaticos funcionales e intactos
se aplica la base del esparadrapo justo después de la
estacion de ganglios mas proxima y las tiras
funcionales son aplicadas seguidamente hacia la zona
del edema




Si existe un bloqueo en el flujo linfatico, se aplica el
vendaje desde la estacion de ganglios funcional mas
préxima. Asi se construye una anastomosis artificial. Aqui
también la base es aplicada justo después de la
estacion de ganglios, de modo que las tiras funcionales
empiezan desde esa estacion.

llustracién 8: vendaje en direccion a la estacion g anglionar inguinal
Depende de la gravedad del edema se pueden usar mas
tiras. La anchura de las tiras y el estiramiento aplicado
pueden variar. Normalmente se utilizan tiras de 1,25 cm.
de ancho, pero si es deseable se pueden aplicar tiras algo
mas anchas.® Las ventajas de las tiras mas anchas es
que son menos vulnerables, y asi aguantan mas tiempo en
la piel.

Sobre todo en el caso de edemas mas duros con fibrosis
del tejido es recomendable aplicar el tape con algo mas de
estiramiento. Sin embargo nunca se utiliza el estiramiento
comp(lst)ato del esparadrapo, pero un maximo de 50% a
75%.

Taping Linfatico en Miembro Superior

Las corrientes linfaticas superficiales se inician a partir de
una red superficial que cubre la cara palmar de los dedos y
de otra red que cubre la cara dorsal de los mismos, las
cuales se anastomosan en la mano. Se pueden distinguir
%Jrrientes linfaticas superficiales de antebrazo y de brazo.

Las corrientes Linfaticas superficiales del brazo estan
representadas por corrientes anteriores o0 bicipitales
(media interna y externa) y por corrientes posteriores o
tricipitales (media, interna y externa)®.

La eleccion del método de aplicacién dependera de la
localizacién del edema.®

Ejemplo N1:

Vendaje en direccién al terminus™ en el brazo:

Vendaje utilizado:®

*en forma de abanico

*anchura 5cm.,en cuatro tiras de 1,25cm, mide en
posicién estirada desde el terminus” hasta donde desea
aplicar el vendaje

12 paso: en posicidn neutral poner la base del esparadrapo
en el terminus sin estirar.

22 paso: tensar la piel poniendo el brazo en rotacion
externa/abeduccion o rotacion interna /aduccion,
dependiendo de que tira sea aplicada. Poner las
tiras una por una de forma circular sobre el humero.

32 paso: en forma neutral fijar las cuatro diferentes
anclas.

- Ejemplo N 2:

Taping linfatico desde el terminus® al codo

Si queremos tratar el brazo completo, se puede
aumentar el nimero de tiras linfaticas utilizadas.
Aqui se utiliza un méximo de ocho (8) tiras.

- Ejemplo N.3:
taping linfatico desde el terminus® al codo y desde
el codo a la mufeca.

- Ejemplo 4 : (ilustracion N9)
el tape se aplica desde el terminus™ a la mufieca.

llustracién 9: vendaje de todo el miembro superior

Anastomosis desde la espalda

Cuando por alguna patologia la linfa no puede ser
drenada hacia la regién ganglionar homolateral,
existe la posibilidad de llevar la linfa hacia las vias
contralaterales con un taping de anastomosis, por
ejemplo hacia las vias de evacuacion
paravertebrales contralaterales.™” (ilustracién N10)

llustracion 10: anastomosis en espalda

Taping Linfatico en Miembro Inferior

Las Corrientes Linfaticas de los miembros inferiores
se dividen en superficiales y profundas, las
Corrientes linfaticas superficiales se dividen a su vez
en Corrientes Linfaticas Inferiores o del pie y de la
pierna, y Corrientes Linfaticas Superiores o del
muslo.®



Anastomosis desde la ingle

Es un taping de anastomosis desde la parte caudal del
esternon hasta la parte superior del muslo. En posicion
neutral se coloca la base del primer vendaje justo
debajo del esternén, sin sobrepasar la linea media.®

Taping linfatico en el muslo y la pierna

Al igual que en los miembros superiores se puede
colocar de ingle a tobillo o teniendo en cuenta cada
estacién ganglionar.®

Técnica de fibrosis cicatrices y hematomas

En tejido fibrético y cicatrices (adheridas) se aplica el
vendaje en forma de enrejado encima de la cicatriz o la
zona fibrética utilizando tiras finas de esparadrapo. Se
aplica el esparadrapo con un 25% de estiramiento, pero
la base y el ancla son fijadas sin estirar para evitar que
la piel sea dafiada con la traccion.®

Debajo del vendaje se crea mas espacio de modo que
se optimicen las posibilidades del drenaje todavia
intactas.

Los hematomas pueden ser tratados de la misma
manera pero con un maximo del 50% de estiramiento
del esparadrapo. El hematoma sera absorbido en méas o
menos una tercera parte del tiempo normal, evitando asi
la fibrosis del tejido.(ilustracién N11)

llustracién 11:al retirar
la venda se palpa la
disminucion de la
fibrosis

Conclusién

Siendo la técnica nueva en el pais, estara por verse los
beneficios a largo plazo que manifiestan los pacientes
atendidos con esta técnica. En principio lo mas
relevante son la disminucion de la fibrosis en los
edemas(ilustracion N12) y la disminucién del dolor
muscular, articular en los hombros en el caso de
linfedemas de miembro superior o0 espalda en los
linfedemas de ambos miembros a partir de las 24hs. de
su aplicacion.

llustracién 12:aplicacién en
cicatrices en cancer
de mama

Figura | — Disposicién del Intestino Grueso & Tomad

a de la Enciclopedia llustrada de Salud (Health Il
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Introduccién

El estrefliimiento crénico es uno de los sintomas que
nos encontramos con mayor frecuencia entre las
personas afectadas con pardlisis cerebral infantil (PCI),
debido a distintos factores como el gran sedentarismo
que presentan (suelen ser usuarios de sillas de
ruedas), la poca movilidad activa que realizan (poca
actividad muscular activa e incluso pocas posiciones
antigravitatorias),  influencia  neurolégica  supra
segmentaria anémala (1) y menor motilidad intestinal
en el intestino grueso (coldn izquierdo y recto 56.2%)
(Figura 1) (2) (6) (7).

Asi, el estrefliimiento crénico acarrea ciertos problemas
como trastornos asociados a la conducta (malestar e
irascibilidad), hemorroides, fisura anal y fecalomas.

Figura | — Disposicion del Intestino Grueso

ustrated Encyclopedia) de A.D.A.M.
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Para hablar de estrefiimiento crénico se tendria que dar
alguno de los siguientes criterios acordados en la
Reunion de Roma Il (3):

Dos o0 menos defecaciones semanales.

Al menos un episodio de incontinencia fecal a la
semana.

Historia de posturas retentivas con las que el usuario
evita defecar o expresa la voluntad de no hacerlo.

Historia de defecaciones con heces duras que
producen dolor.

Presencia de una masa fecal grande (fecaloma) en
el recto.

Historia de deposiciones de gran volumen que
obstruyen el WC.

Desde la medicina y la fisioterapia se han dado distintas
soluciones al problema como el cambio de la dieta
(mayor aporte de fibras y dieta equilibrada), laxantes,
aumento del ejercicio fisico, habitos en la defecacion,
masajes abdominales, posiciones antigravitatorias
(como la bipedestacién), etc. Muchas veces estas
soluciones solo llegan a dar resultados a corto plazo y
de manera pasajera, por lo que siempre se vuelve a la
situacion primaria; e incluso pueden provocar
problemas asociados. (4) (8)

Asi, podemos afirmar que el estreflimiento crénico
puede llevar a disminuir la calidad de vida de las
personas; por lo que seria un avance el poder mejorar
esta situacion, por medio de devolver un ritmo regular
en los habitos de defecacion.

Por medio del Vendaje Neuromuscular buscamos la
regulacion del sistema digestivo, en su region intestinal,
por medio de la estimulacion de los dermatomas
T6 — T12; para influir sobre el Sistema Nervioso
Simpético. (Figura Il)

Figura Il - Inervacién del Sistema Nervioso Autbnhom o

Figura Il - Inervacién del Sistema Nervioso Autébnom

0 a Tomada del Atlas de Anatomia Humana. Netter, F.

Descripcién Caso Clinico

Usuario diagnosticado de Paralisis Cerebral Infantil y
discapacidad intelectual, (diparesia espastica), de doce
aflos de edad. Usuario de sillas de ruedas, movilidad
activa muy reducida. GMFCS Nivel 5. GMFM-88 a
25,80%

Diagnostica de estrefiimiento crénico por su pediatra, y
derivada al servicio de Gastrologia; donde se corrobora
el diagnostico de estreflimiento crénico y se le
diagnostica de fisura rectal. Pautandose enemas recta-
les y orales, y dieta equilibrada.

Método

El primer paso que se realizé antes de la utilizacion del
Vendaje Neuromuscular fue la elaboracién de un test
para ver si el usuario es alérgico al material que vamos
a utilizar (por medio de la colocacibn de un trozo
pequefio del Vendaje en la espalda del usuario).
Ademas se realiz6 un cuestionario a sus cuidadores
para valorar ciertos aspectos como: si el abdomen se
encuentra hinchado y con dolor, ver la medicacién que
se toma con respecto al estrefiimiento, ver su estado de
animo y si se realiza alguna dieta especial para paliar el
estreflimiento; (viendo como resultados que hay dolor y
rigidez en el abdomen; y que se toma mucha
medicacion, como laxantes, sin mucho efecto).

Registramos la tabla de deposiciones del usuario para
tomar un mes sin intervencion como mes control, y asi
poder valorar los efectos del Vendaje Neuromuscular:

Dias con deposicion 15
Dias sin deposicion 15
Tipo deposicion Dias totales
Poco 10
Normal 4
Mucho
Media de deposiciones al mes 1.7
Uso de laxantes rectales al mes 7

Tabla | — Tabla Deposiciones Mes control

En resumen, las deposiciones se hacian cada dos dias
de media, (gracias a la ayuda de laxantes por via
rectal), y con varias deposiciones en el mismo dia;
ademas eran de poco volumen. Hay que destacar que
a pesar de que se hacia una deposicion cada dos dias
de media, se dan registros de mas de una semana sin
realizar deposiciones.

El uso de los laxantes era de cada dos dias al mes,
pero también se da la situacion de usar varios laxantes
en el mismo dia.

H. 2007




Ademas, durante los meses previos a la primera
utilizacion del Vendaje Neuromuscular, una de las
medidas que se realizaba por parte del Servicio de
Fisioterapia era la aplicacion de masaje abdominal
durante 10 minutos con distintas técnicas como

frotaciones, fricciones, amasamientos y presiones,
(siempre en el sentido de la agujas del reloj).

Figura lll - Vendaje Neuromuscular Intestino Grueso

Tras comprobar que el usuario no era alérgico al
material, empezamos a aplicar el Vendaje
Neuromuscular por medio de la técnica visceral para el
Intestino Grueso (Figura Ill) . Esta aplicacion se empez6
a realizar diariamente durante dos meses, (explicando a
los cuidadores la forma de aplicacién del Vendaje
Neuromuscular). Para después pasar a tres
aplicaciones semanales, (en dias alternos).

Ademas, durante la aplicacion del Vendaje
Neuromuscular se realizé masaje abdominal, a razén de
tres aplicaciones a la semana. Durante los cuatros
meses se continuo con el tratamiento médico que tenia
pautado, pero con menor dosificacion, (véase el
apartado de Resultados).

Durante la aplicacion del Vendaje Neuromuscular para
Intestino Grueso, también se realiz6 una prueba con el
mismo Vendaje pero para el Intestino Delgado, viendo
que la estimulacion era menor. (Véase el apartado de
Resultados).

Resultados

Tras cuatro meses de aplicacion del Vendaje
Neuromuscular, los resultados que se han obtenido han
sido satisfactorios, a pesar de que en un inicio parecia
haber un empeoramiento de la sintomatologia (periodos
en las que no se realizd la aplicacion del Vendaje
Neuromuscular de forma regular debido a periodos
vacacionales).

Los habitos en las deposiciones han variado
notablemente, ya que se ha conseguido que se realice
al menos una deposicion diaria e incluso que cada dos
dias se realice una deposicion méas por la mafiana.
Ademas, el volumen ha aumentado, por lo que el
intestino se encuentra con menos volumen de heces.

Las dosis de medicamentos se han modificado
notablemente, ya que se han eliminado los laxantes por
via rectal. Actualmente, sélo se administra un sobre de
laxante por via oral al dia.

Figura Il - Vendaje Neuromuscular Intestino Grueso

a Foto reproducida con autorizacién de la AEVNM, m

1° 2° 3° 42 MES
MES MES MES MES

CONTROL

Media Deposicién
Diaria

Dias sin deposicién

Uso laxante rectal

Tabla Il — Tabla Resultados Finales

En cuanto al estado de &nimo del usuario ha mejorado,
disminuyendo el estado irascible del usuario durante
todo el dia.

En cuanto al uso del Vendaje Neuromuscular para
Intestino Delgado, cabe decir que utilizamos dicho
Vendaje durante quince dias, viendo los resultados en
comparaciéon con el Vendaje para Intestino Grueso.
Dicha comparacion se realiz6 con los parametros de
los habitos en la defecacion y en la cantidad de heces
expulsadas, (habia menos frecuencia de deposiciones
y menos cantidad); viendo que ambos parametros se
reducian con la estimulaciéon exclusiva del Intestino
Delgado.

Tras cuatro meses de aplicacién, se volvio a realizar un
cuestionario a los cuidadores del usuario, donde se vio
que el dolor y el hinchazén habia disminuido al 100%,
la dosificacion de los medicamentos habian sido
reducidos y mejorando los habitos en las deposiciones
y el estado animico del usuario. También se nos ha
comentado que el usuario realiza mejor la toma de
alimentos.

Conclusién y Discusion

La aplicacion del Vendaje Neuromuscular para
combatir el estrefiimiento cronico en usuarios o0
personas con afectacion motoérica sedentarios nos
demuestra el efecto positivo del mismo. Ya que alivia
las dolencias de este sintoma, y da una estimulacion al
Sistema Nervioso Auténomo para mejorar la motilidad
del Intestino Delgado y Grueso, para asi favorecer la
expulsién de las heces del mismo.

Ademas su uso debe de hacerse de forma regular y
continua para generar una estabilizacion en el sistema
digestivo, ya que si no lo realizamos asi podriamos
llegar a empeorar la situaciéon. Por lo que podemos
afirmar que en poco tiempo, conseguiremos grandes
resultados.

aterial didactico curso avanzado
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No obstante, seria muy interesante realizar esta
aplicacién con una muestra mayor, e incluso con distin-
tos usuarios con distintas afectaciones y/o discapacida-
des.

Actualmente, se sigue trabajando en este caso para ver
los efectos a largo plazo del Vendaje Neuromuscular y
asi poder suprimir toda la medicacion que toma nuestro
usuario; ademas de eliminar los masajes abdominales,
e incluso disminuir la dosificacion del Vendaje Neuro-
muscular.

Tras comparar el efecto de ambos Vendajes Neuromus-
culares, (Intestino Grueso e Intestino Delgado), tenemos
que reafirmar los resultados obtenidos por diversos au-
tores, sobre la menor motilidad del Intestino Grueso en
la Pardlisis Cerebral. (2) (6) (7).

Por ultimo, también seria muy interesante valorar que
tipo de aplicacién seria mas efectivo en el tratamiento
para el estrefiimiento crénico; si el tratamiento por me-
dio de su aplicacion visceral (Intestino Grueso o Intesti-
no Delgado) o el tratamiento por medio de la aplicacion
del Vendaje Neuromuscular en la musculatura abdomi-
nal (musculo transverso y musculos abdominales obli-
cuos). (5)

Como hemos mencionado anteriormente, el Vendaje
Neuromuscular regula al Sistema Nervioso Auténomo
por medio de su aplicacion sobre los dermatomas
(Sistema Nervioso Auténomo Simpatico, fibras de los
ganglios celiaco, mesentérico superior y mesentérico
inferior); ademéas aplicando el masaje abdominal
(activacion del movimiento visceral) y de la medicacion
(efecto laxante); podemos afirmar que existe una forma
nueva de tratamiento para aquellos casos de
estrefiimiento crénico.

Ademas, tras el proceso de regulacién del intestino
podriamos realizar el mismo tratamiento disminuyendo
la dosificacion en la medicacion, y asi mejorar el transito
intestinal de las personas que son usuarios de sillas de
de ruedas y de personas sedentarias.

También afirmamos que es un avance en la calidad de
vida de las personas, ya que conseguimos unos habitos
en sus deposiciones mas regulares, eliminando ciertos
sintomas como dolor, estrés, irascibilidad, ansiedad,
angustia y pérdida de apetito; ademas de ir
disminuyendo la dosis de medicamentos.

Me gustaria agradecer el gran trabajo realizado por los
cuidadores del Centro Escolar y la Residencia Escolar
de la Fundacion Madre de la Esperanza de Talavera de
la Reina, ya que sin su ayuda no podria haber realizado
todo este trabajo.
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ESPANA

Psicopraxis _- www.psicopraxis.com

Curso Basico - Madrid

Abril 10y 11

Mayo 15y 16

Julio3y4

Curso Basico - Burgos

Mayo 22y 23

Curso Basico - Palma de Mallorca

Mayo 21y 22

Octubre 1y 2

Secretariado: psicopraxis@psicopraxis.com
Direccién Técnica: yemeon@telefonica.net

Tel. 91 573 86 15

Instituto Alcald de Ciencias y Especialidades de la salud
(IACES) - www.iaces.es

Y listtuty Aol e Concas y Expecialiades o Saed (.
[AcEs  Escoels oo i Frimtenga Cah

Curso Basico - Madrid

Julio9y 10

Octubre 1y 2

Secretariado: informacion@iaces.es
Tel. 91 713 02 67




Atena SL-Madrid - www.atenasl.com

Curso Deporte de Elite
Junio 25y 26

Julio 24y 25
Diciembre 11y 12
Curso Avanzado
Septiembre 18 y 19

Curso VNM Linfatico

Junio 26
Noviembre 20

ANTENA

Productos Farmacéuticos, S.L.

Curso Neurolégico

Mayo 14 y 15 - (Dias 1°y 2°)
Junio 18 y 19 - (Dias 3°y 4°)
Octubre 22y 23 - (Dias 1°y 2°)
Noviembre 19y 20 - (Dias 3°y 4°)

Curso Pediatrico
Julio3y4

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

Esc. Univ. De Fisioterapia Garbi - Cataluiia / Girona
www.atenasl.com

Curso Deporte de Elite

Junio 19y 20 arli

Diciembre 18y 19 ==
k- I

Curso Avanzado

Octubre 23y 24

Curso VNM Linfatico
Noviembre 13

Curso Pediatrico
Junio 12y 13

Contacto: folleto informativo en www.atenasl.com

Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunid ad

de Madrid - www.cfisiomad.org

Curso Basico

Mayo 28y 29
Junio 25y 26 g% ﬁlsfoerEfRAPlEdl.eITAS

OCtUbI’e 15y16 .' COMUNIDAD DE MADRID
Curso Avanzado

Noviembre 19y 20

Contacto: Tel: 91 504 55 85

llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
Andalucia - www.colfisio.org

Curso Basico

Abril 9y 10 - Malaga

Septiembre 24 y 25 - Cérdoba
Octubre 15y 16 - Almeria

Curso Avanzado

Junio 11y 12 - Granada
Noviembre 19 y 20 - Huelva

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

llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutes de la Co___munitat
Valenciana - www.colfisiocv.com

Curso Basico

Abril 23y 24
Junio4y5

Julio 23y 24
Septiembre 24 y 25
Noviembre 12y 13
Diciembre 17y 18
Curso Avanzado
Octubre 1y 2
Noviembre 19y 20
Curso Deporte de Elite
Octubre 15y 16
Diciembre 10y 11

Curso Neurolégico
Julio 16y 17
Septiembre 17 y 18
Noviembre 26 y 27

Contacto: Tel: 96 353 39 68

lustre Colegio de Fisioterapeutas de Galicia
www.cofiga.org

Curso VNM Linfatico

Abril 26

Curso Avanzado

Mayo 8y 9

Contacto: Beatriz A. Nufiez - info@cofiga.org
Tel. 98 121 22 46

Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya
www.fisioterapeutes.cat

Curso Basico
Abril 10 y 11 - Lleida

Curso VNM Linfatico
Mayo 22 - Barcelona

Contacto: formacio@fisioterapeutas.cat
Tel. 93 207 50 29

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

Curso Avanzado
Abril 16 y 17

Contacto: secretaria@cfisiomurcia.com
Tel: 96 822 30 79

liustre Colegio Oficial de Fisiolsrapeutas de la Region de Murcia

Universidad de Murcia - www.fisioinfantilum.com

Curso Pediatrico
Mayo 22y 23

Contacto: anarosav@um.es
Tel: 646 539 725

*En Colaboracién con la Asociacién Espafiola de
Vendaje Neuromuscular (AEVNM)



Universidad de Castilla la Mancha (UCLM) - Toledo
www.uclm.es

Curso Basico

Junio 25y 26 -Toledo
Septiembre 17 y 18 -Toledo

Contacto: Jose Manuel Fernandez Rodriguez
josemanuel.fdez@uclm.es

Tel: 90 220 41 00

ARGENTINA

Organiza: TNM Argentina !!

Contacto: Facundo ARGENTINA
Romano

Delgado 853 of E 1 P.B. CP 1426

Tel: 4555 6787/6873

info@tnmargentina.com.ar
www.tnmargentina.com.ar

Buenos Aires - 22 y 23 de Mayo - Curso Basico

Buenos Aires - 29 y 30 de Mayo - Curso Avanzado
Buenos Aires - 28 Mayo. Congreso Cokiba. Taller
Buenos Aires -10 y 11 de Abril - Curso Estetico Linfatico
Buenos Aires - 3 de Septiembre. Congreso AKD. Taller
Buenos Aires - 4 y 5 de Septiembre - Curso Basico
Buenos Aires - 4y 5 de Septiembre - Curso Avanzado

PERU

Organiza: Physiotherpy and care
Contacto: Alex silva

Tel; 417 3722/ 417 3723
pandac@physiotherapyandcare.com

Lima - 21y 22 de Mayo - Curso Basico
Lima - 23 y 24 de Mayo - Curso Avanzado

CHILE

Organiza: TNM Chile
Avda Carrascal 4692. Quinta Normal. Santiago
Contacto: Percy Montafio
Tel: 5629342159

contacto@tnmchile.cl
www.tnmchile.cl

Santiago - 9 y 10 de Abril - Curso Basico
Antofagasta - 15y 16 de Mayo - Curso Basico
La serena - 11y 12 de Junio - Curso Bésico
Valparaiso - 6 y 7 de Agosto - Curso Basico

Bogota - Curso Béasico (fechas por designar)
Medellin - Curso Basico (fechas por designar)

COLOMBIA

Organiza: TNM Argentina
Contacto Facundo Romano
Delgado 853 of E 1 P.B. CP 1426
Tel: 4555 6787/6873

info@tnmargentina.com.ar
www.tnmargentina.com.ar

Cali - 7, 8 y 9 de Agosto - Curso Basico
Bogota - Curso Basico (fechas por designar)
Medellin - Curso Basico (fechas por designar)

MEXICO

Cursos Basicos

1) Sabado 17 y Domingo 18 de Abril de 2010

Organiza: Club de Futbol Santos Laguna

Lugar: Territério Santos Modelo. Auditorio Santos
Modelo - Torréon, Coahuila

2) Viernes 23 y Sabado 24 de Abril de 2010
Organiza: Hospital Materno Infantil
Lugar: Hospital Materno Infantil Issemym -  Toluca

3) Sabado 1 y Domingo 2 de Mayo de 2010

Organiza: Hospital Angel Lomas

Lugar: Hospital Angeles Lomas Servicio Terapia Fisica y
Rehabilitacién - Mexico City

4) Sabado 15 y Domingo 16 de Mayo de 2010
Organiza: Centro Médico Lic. Adolfo L6pez Mateos
Lugar: Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos - Toluca

Inscripciones: Contacto: Lic. Eduardo Brandenburg
edubrandenburg@yahoo.com.mx
Tel- 04455-1295 6330
www.tapingneuromuscular.es

Curso Avanzado 3° edicién

1) Sabado 08 y Domingo 09 de Mayo de 2010
Lugar: Hospital Angeles Lomas - Mexico

Inscripciones:  www.tapingneuromuscular.es

COSTARICA

Curso Basico VNM
COSTA RICA

Sabado 01 y Domingo 02 de Mayo de 2010 O

Lugar: Comité Olimpico de Costa Rica Q9
100 mtrs Este Clinica de Coronado \ > 2
San José de Costa Rica %

Martes 04, Miercoles 05 y Jueves 06 de Mayo de 2010
Lugar: Oficinas VMG Medical
Pavas del Restaurante Isla Verde 525 m Norte,
Edificio color verde a mano izquierda, frente a
Europrensa
San José de Costa Rica

Inscripciones: VMG Medical
Contacto: Mary Elid Carazo
asistente.ventas@vmg.co.cr
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Socios en Europa
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