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1.- RESUMEN

- Introduccién.- En la primera década del siglo XXI se ha popularizado en el
mundo del deporte una nueva técnica de vendaje que se conoce como vendaje
neuromuscular (VNM).

Poco a poco no sélo en el &mbito deportivo, vemos personas tratadas con VNM
y los pacientes que acuden a la consulta de Podologia se interesan cada vez mas
por éste tratamiento.

Cada vez veo més necesario ver las bases tedricas y practicas de los VNM para
que el poddlogo pueda desarrollar esta nueva competencia profesional como
complemento a los principales tratamientos de la regién anterior del pie que
constituyen la base de mi préctica clinica diaria.

- Objetivo.- Conocer en base a la evidencia cientifica disponible las técnicas y la
efectividad del VNM en las patologias més frecuentes de la regién anterior del

pie.

- Material y métodos.- Consiste en una revisién bibliografica de las principales

fuentes cientificas y bases de datos médicas, utilizando las palabras claves. Se ha
hecho un andlisis de las citas bibliograficas aceptando los articulos mas
relevantes publicados en los tltimos afios sobre este tema y excluyendo aquellos
estudios que no ofrezcan informacién precisa sobre la metodologia empleada y
los resultados obtenidos, asi como aquellos que no describan aplicaciones a
patologias de la regién anterior del pie.

- Resultados.- El VNM muestra efectos beneficiosos en la sintomatologia en
pacientes con patologias en la regién anterior del pie. Se encontraron 47
estudios sobre el tema del trabajo, de los cuales 20 se excluyeron por no cumplir
los criterios de inclusién y se analizaron 27 articulos.

- Conclusiones.- E1 VNM tiene un efecto terapéutico positivo, sobre todo en la

disminucién del dolor, aumenta la capacidad funcional y mejora la movilidad
de las estructuras tratadas; aunque seria conveniente realizar estudios
significativos para ampliar la evidencia cientifica.

- Palabras Claves.- Vendaje Neuromuscular, Kinesiotape, Taping Neuro-

muscular, Tape muscular, Kinesiology, Kinesiotaping, Patologias Antepie.
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1.- ABSTRACT

- Introduction.- In the first decade of the century XXI became popular in the
sports world a new bandage technique known as Kinesio Taping (KT).

Little by little and not only in sports, we are seeing people treated with KT and
patients attending the consultations podiatry increasingly interested by this
treatment.

Increasingly I feel more necessary for the theoretical and practical bases of the
KT for the podiatrist to develop this new professional competence in addition to
the main treatment of the anterior region of the foot which form the basis of my
daily clinical practice.

- Objective.- Explore scientific evidence associated with the techniques and
effectiveness of KT in the most common complaints of the anterior foot.

- Material and methods.- Consists of review of major scientific and medical
databases sources using keywords. It has made an analysis of the citations
accepting the most relevant articles published in recent years on this issue and
excluding those studies that do not provide accurate information on the
methodology and results, as well as those that do not describe pathological
applications to the anterior region of the foot.

- Findings.- KT shows beneficial effects on symptoms in patients with
pathologies in the anterior region of the foot. 47 studies on the subject of work
this were found, of which 20 were excluded for not meeting the inclusion
criteria, 27 articles were studied.

- Conclusions.- KT has a positive therapeutic effect, especially in alleviating
pain, increased functional capacity and improving mobility of the treated areas;
although significant studies would be needed in order to expand scientific
evidence.

- Key Words.- Neuromuscular Bandages, Kinesiotape, Neuromuscular Taping,
Muscular Tape, Kinesiology, Kinesiotaping, Forefoot pathologies.
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2.- INTRODUCION

El vendaje neuromuscular (VNM), es una técnica de tratamiento de aparicién
relativamente moderna, constituyendo un enfoque totalmente distinto a lo
conocido tradicionalmente en el mundo de los vendajes.

Sus origenes deben ser ubicados en Asia, concretamente en Corea y Japon, en
los afios setenta, cuando un quiropractico japonés, Kenzo Kase, (figura. 1), ide6
un esparadrapo o cinta adhesiva, tratando de imitar la piel humana, y consigui6
una técnica que permitia la movilizacién indolora del musculo o articulacién
vendados por dicha técnica.

:\é %
Dr. Kenzo Kase Q4

Lo

Figura 1,- Dr. Kenzo Kase

Kenzo Kase viaja en los ochenta a Estados Unidos y desarrolla toda su labor
profesional en este pais, desarrollando esta técnica de VNM bajo el nombre de
kinesiotaping.

En Europa la introduccién de esta técnica viene de la mano de un futbolista
holandés, Alfred Nijhuis, que tras jugar a mediados de los noventa en un
equipo japonés, y experimentar esta técnica como ayuda a la recuperacion de
sus lesiones, regresa a Europa y forma a fisioterapeutas holandeses y alemanes
en esta técnica. (Luque Suérez A., 2011).

En los dltimos afios, el concepto de kinesiotaping o VNM ha llegado a
incrementarse de manera popular, siendo disefiado para imitar las cualidades
elasticas de la piel del ser humano (igual peso y grosor). Las cintas de VNM no
tienen latex, son adhesivas, y se activan con el aumento de la temperatura.
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El creador de esta técnica ha propuesto desde sus inicios importantes efectos
terapéuticos, que dependerdn tanto de la cantidad de estiramiento a la que se
someta la cinta como de la direccién en la cual sea aplicada. Cuatro son las
funciones mas importantes sefialadas por Kase: disminucién del dolor, mejora
del drenaje linfatico y venoso bajo la piel, soporte de musculos debilitados y
correcciéon de desalineamientos articulares, mejorando la amplitud articular.
Dada la posibilidad de aplicarlo a cualquier musculo o articulacién del cuerpo,
y conociendo las posibles influencias en la regulacién del tono muscular; la
aplicacion de este vendaje estd siendo muy empleada para mejorar el
rendimiento deportivo y prevenir lesiones, resultando ser 1til en multitud de
deportes (Espejo L., 2011).

2.01- ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA PIEL Y FASCIAS

2.01.1 - LA PIEL.-
La piel es el 6rgano vital mas grande de cuerpo, cubre toda nuestra superficie

corporal y presenta diferentes grosores en diversas regiones del cuerpo; por
ejemplo, en las palmas de las manos y plantas de los pies, es mucho mds gruesa.
A su vez, la piel posee diferentes grados de sensibilidad de acuerdo con la
densidad y distribucién topografica de los receptores cutaneos.

Este 6rgano vital estd formado por tres capas, la epidermis, la dermis y la
hipodermis. (figura 2)

Epidermis

Dermis

Hipodermis

Figura 2: Capas de la piel

La dermis es mucho mas gruesa que la epidermis y en ella se encuentran los
vasos arteriales, venosos y linfaticos, los nervios, los musculos erectores del pelo
y los foliculos pilocebaceos-apocrinos, asi como las glandulas ecrinas.

En la piel hay mecanoceptores denominados corpiisculos de Pacini que se
localizan en la dermis profunda y que reaccionan a cambios mecanicos rapidos,
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los corpiisculos de Meissner, ubicados en la dermis en las regiones palmo-
plantares captan la sensibilidad téctil fina; los corpiisculos de Ruffini, localizados
en la dermis y en las articulaciones, se activan por deformaciones mecénicas; el
corpiisculo de Merkel es abundante en regiones de alta capacidad de percepcion
tactil; las terminaciones nerviosas libres son las mds abundantes y son los
receptores cutdneos de mayor importancia, estas contribuyen a la sensacién
tactil, se encuentran en la dermis y en la epidermis; en esta dltima discurren
como axones desnudos entre las células epidérmicas, se cree que detectan los
estimulos que generan las sensaciones de dolor y térmicas aunque también
muchas son capaces de responder a estimulos mecénicos.

La estructura de los termoceptores no se ha determinado aunque los hay para
frio y calor, se cree que los corptisculos de Ruffini también participan en la
percepcién del calor, los corptsculos de Krause se localizan en la dermis y
aunque su funcién no se sabe con certeza se cree que responden a estimulacién
mecénica de la piel como también a estimulos de frio. (figura 3)

Dermis

Corptisculo
de Meissner

@ -

Corptisculo de Pacini Organo de Ruffini Discos de Merkel Terminaciones
nerviosas libres

Figura 3: Receptores sensoriales de la piel

Algo que parece estar claro en el sistema sensorial cutdneo es que algunos
receptores pueden captar varios tipos de sensaciones, esta alta sensibilidad
cutdnea permite comprender la gran aferencia sensorial con la que se puede

influir al sistema nervioso central a través de la estimulacion de la piel. (figura
4).
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l Sensory cells

Ubicadas a lo largo v ancho de la piel, las células sensoriales cumplen funciones
especificas de percepaon de estimulos y emision de senales al cerebro.

Located all over the skin, sensory cells carry out specific functions of perception of
stimuli and emission of signals to the brain.

Dalor Presian Callor Frio o » Tacto
Fain Pressure Heat Culc!“-?.r "~ Touch
‘T-ﬁ% Ru
\/ ! !

| Corpisculos de : |

| Terminaciones Pa cir?mi Corpusculos de | Corpdsculos de Corpusculos de

|__Iibres g |_ Ruffini |_Krause' | Meissner :

Free terminals : Ruffini corpuscles Krause's corpuscles Meissner's Corpuscles

corpuscles

Figura 4: Estimulos que perciben los receptores sensoriales
2.01.2 - LAS FASCIAS.-
De otra parte, para poder comprender los efectos del VNM es muy importante

resaltar le estrecha interrelaciéon que existe entre la piel y las fascias y de estas
altimas con todos los tejidos corporales principalmente los del aparato
musculo-esquelético. Las fascias son una serie ininterrumpida de tejidos
conectivos resistentes pero retractiles que se encuentran desde la cabeza a los
pies y desde el exterior al interior del cuerpo, un tejido continuo que envuelve
todo el organismo y todas las estructuras en él contenidas; teniendo en cuenta
que la porcion més profunda de la piel, la hipodermis, se une a la fascia
superficial, los estimulos y efectos mecédnicos generados en la piel se trasmiten a
las fascias superficiales y de estas a las profundas.

Los estudios anatémicos e histolégicos han comprobado que las fascias se
encuentran en todas las regiones del cuerpo y que, a su vez, estdn formadas por
diferentes capas, de direccién oblicua, transversal o circular por lo que el
aspecto general de las fascias es de espiral.

El sistema fascial superficial estd formado por una red que se extiende desde el
plano subdérmico hasta la fascia muscular. Se compone de numerosas mem-
branas horizontales, muy finas, separadas por cantidades variables de grasa y
conectadas entre si a través de los septos fibrosos del recorrido vertical u
oblicuo. La fascia profunda, de modo similar, se conecta con el sistema
miofascial, formando junto con este una unidad funcional. Por tanto, los es-
timulos y acciones mecdnicas producidas por el VNM sobre la piel, son trans-
mitidos a las fascias y de estas a los musculos.

Las funciones de las fascias son mdltiples e importantes. Entre las principales

funciones de la fascia superficial, a parte de su funcién nutritiva, se destacan el
soporte y la definicion de los depdsitos de la grasa del tronco y de las
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extremidades, asi como también el sostén de la piel con referencia a los tejidos
subyacentes. Es un aspecto importante, el sistema fascial superficial controla el
contorno corporal estatico y dindmico, por tanto, los cambios favorables y
desfavorables en el comportamiento funcional estatico y dindmico del sistema
fascial superficial influyen directamente en la mecénica del sistema miofascial y
musculo-esquelético donde cada una de sus partes se encuentra influida por la
otra. Este aspecto resulta relevante para explicar como las tensiones ejercidas
por el VNM sobre la fascia superficial, a través de la piel, pueden finalmente
influir en la mecdnica del masculo.

La fascia profunda estd constituida por un material més fuerte y denso que el
que constituye la fascia superficial. Su grosor y densidad dependen de la
ubicacién y la funcién especifica que desempefia. A medida que aumenta la
exigencia de las necesidades mecdanicas se densifica la estructura del coldgeno,
su principal componente. (Mancuso P. 2008). Basandose en la densidad del teji-
do colageno, la fascia se puede dividir segtin su funcién, en el tejido de unién,
de revestimiento, de sostén y de transmision. (figura 5)

Hair shaft

Squamous epithelium

Sweat pores
Melanocytes

Epidermis |

Demis —

Subcutaneous
tissue (fat) —

Connective
tissue

Muscle

Figura 5: Fascia superficial y profunda

El sistema fascial profundo soporta, rodea y asegura la estructura e integridad
de los sistemas muscular, visceral, articular, 6seo, nervioso y vascular. La fascia
profunda cubre las &reas corporales como si fueran enormes envolturas,
protegiéndolas y dandoles forma. Como ya se habia dicho anteriormente la
fascia superficial y la profunda se encuentran intimamente unidas a través de
conexiones fibrosas, por ende las tensiones mecdnicas que afectan a una,
también afectan a la otra. (Martin E. 2006)
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Sin embargo, el interés particular aqui es resaltar la estrecha conexién de las
fascias con los musculos a los cuales envuelve a través de los perimisios; de su
asociacion con los vasos sanguineos y linfaticos los cuales perforan las fascias
para poder entregar el aporte vasculo-nervioso a los diferentes 6rganos y
tejidos, y de la indisolubilidad de las fascias con los ligamentos, cartilagos y
huesos que se adaptan intimamente con ellas y que, a su vez, son
prolongaciones o densificaciones de las mismas; porque esto permite entender
como acttia el VNM sobre todos los tejidos bajo la piel, ya que los efectos
mecanicos generados por el vendaje sobre la misma, se trasmiten hacia los
demas tejidos que se interconectan con ella, como las fascias, tanto superficiales
como profundas que se encargan de trasmitir estos efectos a los tejidos
musculares, ligamentosos y articulares. La fascia, entonces, es el elemento que
nos proporciona la nocién de ‘globalidad” del aparato locomotor, al conectar los
musculos entre si formando grupos funcionales, y que también une esos grupos
funcionales con otros anatémicamente muy separados entre si; por ello, cuando
se realiza un movimiento en un segmento determinado de nuestro cuerpo, este
responde como un todo; se realizan reacciones en cadena, inclusive en los
lugares mas remotos cruzando la linea media del cuerpo y estableciendo las
conexiones menos esperadas, siendo la fascia el tnico tejido que tiene la
capacidad de realizarlas.

Esta estrecha integridad entre la piel y las fascias que conectan los musculos, los
ligamentos, los tendones y articulaciones, sugiere el papel comunicador que
tienen las fascias de los estimulos generados por el VNM, sobre todos los
elementos del aparato esqueleto-motor. (Aguirre T., 2010)

2.02- CARACTERISTICAS DEL TAPE DEL VNM

e Esparadrapo eléstico, adhesivo y de algodén muy poroso.

¢ Transpirable.

¢ Propiedades elasticas similares a la piel.

* El esparadrapo estd adherido al papel con un 10% de pre-estiramiento.

¢ Adhesivo en forma de S, bandas alternas y de forma ondulada. (Sijmonsma
J., 2010). (Figura 6)
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Figura. 6: Ondulaciones del VNM

¢ Elasticidad longitudinal de 130% - 140%.
¢ Se adhiere mejor frotdndolo suavemente con la mano y a medida que se
calienta en contacto con la piel. (Figura 7)

Figura. 7: El VNM e adhiere mejor con el calor.

e Hipoalérgico. Rara vez produce alergias o irritaciones.

¢ Puede llevarse durante varios dias.

® Se recomienda renovarlo a los 3-4 dias.

* Resistente al agua, al estar compuestas por un 100% de algodén, permiten la
evaporacion y el secado rapido.

® Solo se pega una vez.

¢ Se comercializa en rollos de 5 m de largo y de 5 a 7,5 cms de ancho y estdn
disponibles en distintos colores.

e Existe una importante variabilidad en las respuestas mecanicas de las
vendas de diferentes fabricantes ante esfuerzos de traccion. Para ello, habra
que buscar vendas con parecidas respuestas mecanicas. S6lo asi se podra
estandarizar de forma fiable el método de colocacién, asegurdndonos de
obtener la tensién 6ptima. (Jiménez Mata I., 2011).

2.03- NOMENCLATURA DEL VNM

EL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN PATOLOGIAS DE LA REGION ANTERIOR DEL PIE 10



e ANCLAJES.- Se aplican en posiciéon anatémica o neutral y sin tensién.
Sobrepasar unos 5 cms el origen o inserciéon del musculo. (Mena Sanchez
E]J.,2010)

- BASE: Zona de aplicacién inicial de la tira. (Figura 8).

Figura 8: Base del VNM

- ANCLA: Zona de aplicacion final de la tira. (Figura 9)

-~
=

Figura. 9: Ancla del VNM

e ZONA ACTIVA.- Zona central de la tira, con o sin estiramiento en funcién
de la técnica que realicemos. (Figura 10).

Figura. 10: Zona activa del VNM.

2.04- EFECTOS NEUROFISIOLOGICOS DEL VNM

2.04.1 - EFECTO ANALGESICO .-
Cuando el aparato osteomuscular es sometido a estiramientos, contracciones

musculares por sobresolicitacién, sobrecargas articulares y descompensaciones
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a lo largo del dia, aparecen las contracturas, las restricciones del flujo sanguineo
y linfatico, inflamaciones que en definitiva aumentan la presién intersticial, este
aumento activa el estimulo sobre los nociceptores los cuales envian aferencias
sensoriales dolorosas. Cuando se produce dafio al tejido, se liberan o se
sintetizan sustancias algogénicas en el mismo tejido lesionado, cuando estas se
acumulan en cantidad suficiente, activan los nociceptores o mantienen la
excitacién; unas activan directamente el nociceptor (bradiquinina, histamina,
serotonina), otras no producen dolor por ellas mismas sino que disminuyen el
umbral de excitacion del nociceptor (prostaglandinas PGE2 y PGI29) y otras
alteran la microcirculacién local.

Recordemos que la bradiquinina es un poderoso vasodilatador de las arteriolas
y que también produce aumento de la permeabilidad capilar lo cual propicia la
extravasacion de fluidos intracapilares al espacio intersticial lo que produce
edema e inflamacién.

BEFORE AFTER

— e
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Figura. 11: Efecto analgésico del VNM
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El efecto analgésico del vendaje se da gracias a varios efectos sobre los tejidos
afectados; en primer lugar, porque, al aplicar el vendaje, este forma elevaciones
sobre la piel llamadas convoluciones lo cual disminuye la presién intersticial y,
por ende, la estimulacién de los nociceptores; (figura 11) pero este efecto
también se debe a la activacion del sistema de analgesia natural del organismo a
través de las endorfinas y encefalinas que son los analgésicos mds potentes que
se conocen y sus propiedades se deben a que acttian como neuromoduladores
inhibidores, al disminuir la produccién de impulsos nerviosos que ascienden
por las vias del dolor. El efecto de los nociceptores también se ve disminuido
gracias a la normalizacién de la circulacién sanguinea, en primer lugar, y su
evacuacion linfatica posterior, porque los sintomas dolorosos e inflamatorios
disminuyen al drenar la acumulacién de mediadores inflamatorios de la region
afectada como, la bradiquinina, histamina y prostaglandinas, mencionados
anteriormente, que sensibilizan los mecanoreceptores y nociceptores
haciéndolos hiperexcitables condicién en la cual la minima compresién de los

EL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN PATOLOGIAS DE LA REGION ANTERIOR DEL PIE 12



tejidos estimula su imput aferente lo que genera sensaciones dolorosas. (Aguirre
T.,2010).

De otra parte, debemos tener muy en cuenta que las nuevas condiciones
tisiolégicas que genera el vendaje sobre las regiones afectadas propician los
mecanismos curativos naturales del cuerpo, siendo este uno de los principios
fundamentales del VNM. Si miramos hacia los métodos tradicionales de
analgesia utilizados en fisioterapia e inclusive en los tratamientos
farmacolégicos esté relacionada a la estimulacién de las propiedades autégenas
segmentarias y suprasegmentarias de eliminacién del dolor o a la inhibicién
quimica de los mediadores del proceso inflamatorio y del dolor; pero el VNM
brinda una opcién mdas simple actuando en el origen de las aferencias
nociceptivas.

La técnica de “aumento de espacio’ es la indicada para el manejo del dolor, ya
que su finalidad es producir una elevacién de la piel junto con las fascias
superficiales para generar los efectos anteriormente explicados. Es muy
importante tener claro que cuando un paciente presenta dolor este sintoma
debe ser atendido en prelacién sobre otros, si el paciente presenta ademaés
edema, esta técnica de aumento de espacio se puede combinar con la técnica
linfatica de la que hablaremos maés adelante, ya que, como lo hemos dicho, las
condiciones de edema incrementan las aferencias nociceptivas por aumento de
la presién intersticial.

2.04.2 - EFECTO NEUROMECANICO .-

- Misculos .-

El sistema muscular no solamente es responsable del movimiento corporal, sino
que cumple un papel indispensable en el equilibro global del organismo como
promotor circulatorio tanto linfatico como sanguineo y al influir sobre la
temperatura corporal. Por lo tanto, cuando el funcionamiento muscular se
altera, muchos de los sistemas que reciben su influjo directo comienzan a
presentar deficiencias. Se han podido encontrar evidencias de mdltiples alte-
raciones organicas, 0seas, articulares, neuroldgicas y circulatorias en pacientes
con pérdida de la funcién muscular normal.

El sistema muscular es el motor de las articulaciones, pero, a su vez, es

coordinado por la mecénica fascial, el sistema muscular puede funcionar gracias
a las fascias, las articulaciones pueden mantener su estabilidad y funcién a
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través ellas, de hecho la relacién entre musculo y articulacién se establece a
través de tendones y aponeurosis que no son otra cosa que fascias, los
ligamentos que estabilizan y protegen las articulaciones son densificaciones de
las fascias. Las estrechas interconexiones entre el tejido celular subcutdneo con
la epidermis y con las fascias musculares profundas se da a través de las fibras
coldgenas perpendiculares y diagonales que intercomunican las diferentes
fascias entre si. (Williams S., 2012)

Todo el musculo estd rodeado por vainas o fascias de tejido conjuntivo, el
epimisio rodea el musculo y se extiende dentro del mismo formando el
perimisio que divide el musculo en una serie de fasciculos, cada uno de los
cuales contiene varias fibras musculares. Dentro del fasciculo, las fibras
musculares estdn separadas unas de otras por el endomisio. Todos estos ele-
mentos, con proporciones variables de coldgeno y fibras reticulares y elasticas,
constituyen el componente eldstico paralelo a las fibras musculares. El musculo
entonces puede ser considerado como una combinacién de sus elementos
elasticos y contractiles, el componente eldstico, por sus propiedades mecanicas,
es similar a los resortes, es decir, para distenderlos hay que aplicar una fuerza,
(Guede F.,2013) y el musculo entonces puede ser distendido; por lo que la
traccion que genera el VNM sobre la piel, al retraerse hacia la base, hace que se
produzca un deslizamiento entre las laminas cutdneas, especialmente entre la
parte superficial del subcutis y el tejido celular subcutaneo, asi se comunica esta
traccion al musculo a través de las fascias; este estiramiento dado en las fibras
diagonales y perpendiculares del tejido celular subcutdneo activard sus
mecanoreceptores los cuales inician un reflejo protector para evitar un
estiramiento excesivo entre los tejidos. (Figura 12).

Fig. 12: Convoluciones que forma el VNM

Este reflejo protector hace que todos los tejidos bajo el subcutis también
acomparfien el movimiento de la piel. Por tanto, estando la epidermis retraida
por el vendaje hacia el origen o inserciéon muscular, la posicién de reposo
neurogénico se logra cuando el tejido celular subcutdneo y la fascia muscular
también se mueven en direccién a la base del vendaje, y estén en el origen o en
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la insercién del musculo (figura 13). Este efecto neuromecénico estd mediado
por la inervacién conjunta de la epidermis, la ldmina subcutanea, la fascia y el
musculo. El estimulo en la parte deslizante profunda (entre el subcutis y la
fascia muscular) de deslizamiento en direccién a la base del esparadrapo,
provoca un estimulo sobre el musculo de acortamiento o relajacién. (Montafio
P.,2013).

< WEaod i
gangiios
linfafices

T vasos ¥
ganghios
Hrfaticas

Aervias

arferias

Figura. 13: Efecto del VNM en la piel

La capacidad de comunicacién neuromecdnica entre la piel y los musculos
permite proveerle al segundo un estado de alargamiento o acortamiento a través
del VNM cuando este se retrae hacia la insercién o el origen del mdusculo,
respectivamente. Este efecto se aplica para inhibir o facilitar un musculo y su
utilidad terapéutica es muy amplia, ya que, a través de esto, podemos influir
sobre el tono muscular, sobre los espasmos musculares, incrementar o
disminuir el imput del mtsculo durante un gesto motor lo cual puede mejorar
la fuerza muscular si el estimulo es facilitatorio (el vendaje se retrae hacia el
origen) o evitar la lesién de un musculo inhibiendo la sobredemanda del mismo
(cuando el vendaje se retrae hacia la insercién del musculo). (Calero P.A.,2012)

- Articulaciones .-

Existe una gran variedad de receptores sensoriales que cumplen la funcién de
informar al sistema nervioso central sobre estimulos mecédnicos y cambios
posturales producidos en el sistema musculo-esquelético. Este mecanismo
permite que el sistema nervioso central coordine los movimientos con base en la
informacién que recibe del exterior y, con la informacién que recibe de los
propios o6rganos. Toda esta informacién es decodificada y convertida en
patrones organizados que posteriormente responderdn a la demanda mecanica
inducida sobre los segmentos corporales, proporcionando asi una respuesta de
control y activacién muscular. (Mark D., 2008)

De acuerdo a la distribucién de los receptores, tenemos que en las capas
superficiales de la cdpsula articular, ligamentos cruzados, ligamentos colaterales
y cruzados son numerosos los corptusculos de Ruffini. En las capas profundas
de la capsula articular, los ligamentos cruzados y colaterales, almohadillas
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grasas intra y extrarticulares de la rodilla y en el menisco medial se encuentran
corpuisculos de Pacini. Los discos de Merkel responden a la presién vertical
pero no a desplazamientos laterales, los corptisculos de Meissner son sensibles
a los cambios rapidos de presion en areas pequefias de la piel, las terminaciones
de Ruffini responden a la deformacién de la piel y los corptisculos de Pacini
responden rdpidamente a la deformacién mecénica y la vibracién. (Falabella
R.,2005). Todos estos receptores pueden ser estimulados a través de las
diferentes técnicas del VNM, la técnica mecanica aprovecha el componente
osteo-ligamentoso por su importante papel transductor de informacion
propioceptiva que se utiliza para tratar de corregir una posicién articular
defectuosa o estimular una determinada postura; en esta técnica se aplica con
tensiéon entre 50%-75% realizando una presién hacia adentro y hacia donde
queremos reorientar el movimiento articular, tratando de estimular a los
propioceptores para desencadenar respuestas en el sistema nervioso central que
mejoren la posicién y el movimiento articular. (Figura 14).

Figura. 14: VNM en la art. del tobillo

La técnica de ligamento hace especial énfasis en que los ligamentos deben ser
considerados no solo como estructuras mecdanicas, sino también como activos
comunicadores de la informacion sensorial. En casos de lesiones, la aferencia de
las estructuras fasciales y ligamentosas a través del estimulo del VNM puede
ayudar notablemente a la disminucién de los sintomas y a la recuperacién de la
lesién, ya que el vendaje provee soporte a los tejidos lesionados lo que permite
que los procesos curativos del cuerpo operen de manera mas efectiva.

El vendaje proporciona, de acuerdo con la técnica que se aplica, un estimulo
especifico para influir sobre la piel, las fascias, los musculos y, a través de estos,
sobre las articulaciones porque todos los tejidos estdn intimamente relacionados
a través de las fascias; por tanto, el VNM se utiliza para mejorar la alineacién
conjunta afectando los mdasculos y la fascia, lo que reduce el mal
funcionamiento de las articulaciones e influye en la biomecanica muscular y la
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movilidad articular. Tengamos siempre presente que las aponeurosis y capsulas
articulares son fascias y estdn intimamente conectadas con las superficies
articulares, ligamentos, musculos y tendones, “gracias a las fascias las
articulaciones pueden mantener su estabilidad y funcién”.

2.04.3- EFECTO CIRCULATORIO .-

Cuando los tejidos han sufrido un trauma se desencadena un proceso de tipo
inflamatorio, en el desarrollo de este proceso se producen cuatro eventos
fisiolégicos fundamentales: vasodilatacion, incremento de la permeabilidad
microvascular, activacion y adhesion celulares, y coagulacién. Las citocinas son
los mensajeros fisioldgicos de la respuesta inflamatoria junto con el proceso
inflamatorio y el incremento de la permeabilidad microvascular se forma edema
local lo cual presiona sobre los tejidos adyacentes. Este aumento de presion
trastorna la circulacién sanguinea e impide la evacuacién linfatica, de modo que
aumenta la presién en los nociceptores. El cuerpo entiende esto como dolor.

Pero la inflamacién y el edema no solo se pueden dar a consecuencia de un
trauma, también pueden ocurrir por una infeccién o reaccién autoinmune, el
problema central en el caso del edema linfatico se encuentra en la ldmina sub-
cutdnea del tejido, generalmente hay un incremento en la circulacién sanguinea
que el sistema linfatico es incapaz de subsanar, el resultado serd la acumulacién
de liquidos en el espacio extravascular y el aumento de la presion intersticial,
este fendmeno inhibe la funcién de los vasos linfdticos y sanguineos lo que
incrementa el edema.

Algo muy importante de resaltar aqui es que la fascia y los vasos linfaticos
tienen una intima relacién entre si, las fascias son el soporte del sistema
nervioso, vascular y linfatico, el sistema nervioso y el vascular son
interdependientes del sistema fascial, posibilitan la circulacién de retorno
venoso y linfatico, y poseen movimientos ininterrumpidos cuya frecuencia es de
unos 8 a 12 periodos por minuto, dichas contracciones actian como una bomba
impelente que permite la circulacién de los liquidos por lo que las restricciones
o movimientos del tejido fascial pueden modificar el flujo circulatorio.
(Fernandez JC., 2006). (Figura 15).
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Figura.15: Efecto circulatorio del VNM.

Lo que se persigue con el VNM es aumentar el espacio intersticial a través de la
elevaciéon de la piel, lo cual no solo permite un mejor trdnsito sanguineo y
linfatico sino que habilita al tejido fascial para que recupere su motilidad y
funcién, la accién de movilizar la epidermis sobre la dermis genera un espacio
que disminuye inmediatamente la presién, y se restablece la circulacién
sanguinea y la funcién de evacuacion de exceso de liquidos y macromoléculas
por parte del sistema linfético.

En la técnica linfatica del VNM se coloca la base sin tensién para luego estirar la
piel de la zona a tratar mediante una postura adecuada y a continuacién se
aplica el vendaje. Al volver a la posicién de reposo la elasticidad del vendaje
hace que se levante ligeramente la piel esto hace que disminuya la presién sobre
la dermis, al tiempo que la epidermis es retraida en direccién a la base del
vendaje, influenciando sobre las bandas de fijacién que permiten la apertura de
las uniones intercelulares de los capilares linfaticos iniciales y la entrada de
macromoléculas, células y agua. Teniendo en cuenta que la apertura y cierre de
las uniones que forman el capilar inicial se ven influenciados por la presiéon
tisular total y los cambios de pH producidos en el intersticio.

En esta técnica, la tira del vendaje se fracciona en seis u ocho colas, dependiendo
del tamafio y la zona a tratar, tomando aproximadamente tres centimetros para
la base, la cual se coloca sin tensién en la cadena ganglionar més cercana, y las
tiras se van situando una a una en forma de espiral, de proximal a distal con
una tension entre 0 % y 20 %, recomendando un 10 % de tensién en los casos de
hematomas, estirando previamente la piel de la zona a tratar. El objetivo es que
las tiras que se retraen hacia la base creando una elevacién en la piel, asistan la
eliminaciéon del edema al redireccionar el fluido hacia una via linfatica menos
congestionada por medio de los ganglios linfaticos; al mismo tiempo, al reducir
la presién sobre el tejido muscular, se mejora la contraccién, lo cual contribuye
al peristaltismo del sistema ya que los musculos con sus contracciones ejercen
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un efecto de bomba sobre el sistema circulatorio sanguineo y linfético.
(Sijmonsma J., 2010)

El VNM no pretende desplazar al masaje manual, la idea es que sean
complementarios, pero si hay que destacar que la accién del VNM dura durante
todo el tiempo que el paciente tiene aplicado el vendaje, con lo cual la
estimulacion circulatoria y de drenaje es permanente, lo que lo hace ideal como
complemento a cualquier otra técnica de drenaje linfatico.

2.05- PRINCIPIOS DE APLICACION DEL VNM

Existen algunas pautas generales que son siempre vélidas, independientemente
de la técnica utilizada:
e La piel tiene que estar limpia, seca y libre de grasas.

Figura 16: Aspecto de la piel en el VNM

e La zona donde se vaya a pegar el VNM deberia ser homogénea. Es
recomendable depilar la zona, para que se adhiera mejor a la piel y porque
en algtin momento debe ser quitado y serd menos doloroso. (Figura 16)

* Labasey el ancla del VNM son siempre pegados sin estirar.

e Labase y el ancla del VNM se cortan de forma redonda, aguantard mejor y
maés tiempo. (Sijmonsma J, 2010) (Figura 17)

Figura 17: Forma redondeada de los anclajes del VNM.

¢ Hay que evitar pliegues en la venda o en la piel.
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Después de aplicar el VNM, frotar ligeramente para mejor adherencia.

A veces pueden aparecer brevemente, de 10 a 20 minutos, picores debajo de
la VNM, que no persisten pasados 30 minutos.

El VNM ha de quitarse con cuidado. Procurar no retirar el vendaje cuando
estd en maxima adherencia. Tensar la piel y quitar el esparadrapo de forma
tangencial a la piel, en el sentido del nacimiento del vello.

Es preferible mojarlo para quitarlo mas facilmente.

Sélo se puede utilizar el esparadrapo longitudinalmente. Si se necesita un
trozo pequerio se debe cortar a lo ancho. (Fernandez JM., 2011)

2.06- FUNCIONES DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR

SOPORTE DEL MUSCULO.-
- Mejora la contraccién muscular en el musculo debilitado.
- Reduce la fatiga muscular.
- Reduce la hiperextensién y la hipercontraccién del masculo.
- Aumenta la amplitud de movimientos.
- Alivia el dolor.

ELIMINA LA CONGESTION.-
- Mejora la circulacién sanguinea y linfatica.
- Reduce el exceso de calor y facilita la eliminacién de sustancias de
desecho.
- Reduce la inflamacién.
- Reduce la sensacién de dolor en musculo y piel.

ACTIVA SISTEMAS ANALGESICOS ENDOGENOS.-
- Activa el sistema inhibitorio espinal.
- Activa el sistema inhibitorio general.

CORRIGE LOS PROBLEMAS ARTICULARES.-
- Normaliza el tono muscular.
- Alivia el dolor articular.
- Mejora el rango de amplitud articular. (Selva F.,2008)

2.07- INDICACIONES DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR

Mejorar la funcién muscular.
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¢ Mantener la funcién del ligamento lesionado.

e Mantener la alineacién articular.

e Estimular la propiocepcién.

* Aumentar la estabilidad.

* Mejorar el drenaje linfatico.

® Mejorar la funcién orgénica.

¢ Lograr un efecto relajante o tonificante.

® Mejorar fibrosis, cicatrices y hematomas. (Vazquez Amela FX., 2011)

2.08- CONTRAINDICACIONES DEL VNM

e Alergia al esparadrapo. Si la aplicaciéon del esparadrapo produce picor y no
desaparece en 10 — 20 min. debe retirarse.

e Trombosis. (El VNM mejora la circulacién sanguinea y puede provocar que
se suelte el trombo).

¢ Heridas. (E1 VNM no es estéril, asi que se desaconseja aplicarlo directamente
sobre una herida en la piel. Cuando se aplica la venda alrededor de la
herida, la estimulacién de la circulacién acelera la curacién del tejido).

® Zonas infectadas.

¢ Traumatismos severos

e Edemas generales (por problemas cardiacos o renales no debemos aumentar
mas la circulacién).

* Fragilidad capilar y dérmica.

* Carcinomas y lesiones neoplésicas dérmicas.

¢ Embarazo.

¢ Diabetes. El tape puede producir cambios en la necesidad de insulina, sobre
todo si se coloca en zonas de aplicacién de la insulina.

¢ Uso no juicioso del tape.

e Falta de resultados. (Fernandez JM.,2011)

2.09- CROMOTERAPIA EN EL VNM

La eleccion del color de la cinta que queremos utilizar es uno de los temas que
mds dudas e incluso controversia nos puede crear a la hora de decidir cual de
ellos elegir dentro del abanico disponible en la actualidad, que es realmente
amplio: Beige o Carne, Azul, Rojo o Rosa Fucsia, Negro, Amarillo, Verde,.....

EL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN PATOLOGIAS DE LA REGION ANTERIOR DEL PIE 21



Figura. 18: Diferentes colores para un VNM.

La cuestiéon es que existen tendencias dentro del VNM que no dan ninguna
importancia a éste detalle, que insisten en que el color no influye en absoluto, y
por el contrario, existe otra tendencia, de los que piensan que el color si que
puede influir claramente en el efecto que se estd buscando. (Figura 18)

Aunque no hay diferencias quimicas ni fisicas en cuanto a los componentes de
las vendas y sus colores, algunos profesionales defienden la teoria de que no da
igual el color a utilizar en funcién de la lesién a tratar o del efecto que estemos
buscando. (Jiménez Blanco A.,2012)

No existe evidencia cientifica que lo pueda demostrar actualmente, pero
entramos en la cromoterapia, en la influencia de la vibracion cromética sobre el
ser humano.

Basicamente los colores mas utilizados y disponibles son el rojo/fucsia, el azul,
el negro y el color beige/carne, y durante los tltimos afios surgen el verde,
amarillo e incluso el anaranjado. La tendencia actual es utilizar los colores
cadlidos en aquellas indicaciones donde nos interese aumentar o mantener
temperatura y estimular la circulacién sanguinea, y los colores frios donde nos
interese disminuir la temperatura y no estimular la circulacién sanguinea.
(Figura 19)
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Figura. 19: Colores calidos y colores frios

La curiosidad de darle importancia al color se fundamenta ademadas en la
sensaciéon que produce la venda cuando se moja, pues bien, cuando vendamos
en azul, al mojar la venda se nota una clara sensacién de frio en la zona y todo
lo contrario si es en fucsia. (Félix E. Diaz, 2008)

Asi que para rematar un VNM perfectamente realizado debemos intentar

hacerlo con un color que sea lo mas adecuado posible a la intencién que
queremos darle.

2.10- FORMAS DE APLICACION DEL VNM

Existen 4 formas de aplicar el VNM:

DY

I-Shape Y-Shape X-Shape  Fork Shape
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e TECNICA - I: por encima del vientre muscular. (Figura 20)

Figura 20. Técnica en I

e TECNICA - Y: alrededor del vientre muscular. (Figura 21)

Figura 21. Técnica en Y

e TECNICA - X: desde el punto central alrededor del vientre muscular.
(Figura 22)

—

Figura 22. Técnica en X
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e ESTRELLA: 4 tiras, para crear més espacio en el centro. (Figura 23)

Figura 23. Técnica en Estrella

e TELA DE ARANA /REJA/TIRAS FINAS: técnica linfatica. (Figura 24)

Figura 24. Técnica en tela de arafia

(Fernandez ].M.,2011)

2.11- TECNICAS DEL VNM
(mas utilizadas en VNM del pie)

2.11.1- TECNICA MUSCULAR.-

La utilizaremos para mejorar el tono muscular cuando esté debilitado o para
relajar la tensién muscular cuando exista una lesion.

La direccién en la cual se aplica el esparadrapo, determina si hay un efecto
tonificante o relajante. (Figura 25)

- Efecto tonificante: el tape se aplica de origen a insercién del musculo.
- Efecto relajante: el tape se aplica de insercién a origen del musculo.

EL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN PATOLOGIAS DE LA REGION ANTERIOR DEL PIE 25



Figura. 25: Técnica muscular
en el VNM

Al medir la actividad
muscular se puede
determinar que la
actividad muscular
cambia bajo la
influencia del tape y
que a medida en que

Elevacién

Disminucién

cambie esta actividad depende de la direccion en la cual es aplicado el tape.

La explicacion para el efecto tonificante o relajante se basa en un mecanismo

neuroreflejo mds que en un efecto mecénico. (MARTINEZ MONTEJO V., 2014)

La explicacion para el efecto tonificante o relajante se basa en una serie de

fendmenos:

anatémico de la piel
ante inflamacién

Las fibras del esparadrapo tiran en direccién de la base del esparadrapo.

El VNM mueve asfi la ldmina cutdnea superficial.

Las conexiones cruzadas en el subcutis se estiran.

Se provoca una excitacion de los receptores en el subcutis por el
estiramiento.

Las fibras estiradas tenderadn a volver a la posicién de reposo.

El subcutis comparte la inervacién con el musculo en la parte que limita con
la fascia muscular.

Las fibras musculares son estimuladas asi para acortarse o estirarse en
direccién a la base del esparadrapo.

Las fibras musculares se acortan en direccién del origen o punto fijo y se
elongan en direccién de la insercién o punto mévil.

Cuando la base del esparadrapo estd en el origen o punto fijo del musculo,
las fibras musculares se acortardn; cuando la base del esparadrapo estd en la

inserciéon o punto mévil del musculo, las fibras musculares se elongaran.
(Figura 26 y 27)

Dolor hemorragia interna  rigidez

~ —— epidermis
=1 dermis

Figura 26. Corte
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EL VENDAJE NEU 2> musculo E 2

dolor muscular



Figura 27. Corte estira la piel

anatémico de la piel
ante inflamacién
con VNM

reduce el dolor

Absorbe la inflamacién

El misculo se puede
contraer facilmente

4!‘.'.'..’

Esto explica el

efecto regulador
del esparadrapo
en el tono
muscular. (Sijmonsma J., 2010)

2.11.2- TECNICA DE LIGAMENTO.-

Permite la recuperacién del ligamento lesionado sin limitar su movilidad y evita
adherencias como consecuencia de la inmovilizacion. (Mena Sanchez F.J., 2010).

En esta técnica aprovechamos la tensién central de la venda y su tendencia a
encogerse una vez colocada, que ejercerd una tension interna sobre el ligamento
afectado con tendencia a su acortamiento, ayuddndole asi a recuperar su
postura natural. (Luque Suarez A., 2011)

Por lo general se sitta la articulaciéon en posicién neutra o posicién de reposo.
Después se estira el VNM hasta el punto de tensién que interese (hasta 100% o
120%) y se fija sobre la articulacion. Finalmente se colocan los anclajes sin estirar
en los extremos. (Figura 28)

Figura 28. Fijacion del tape en la técnica de ligamento del VNM

Habra que tener en cuenta algunos puntos importantes a la hora de aplicar ésta
técnica: (Sijmonsma J., 2010)
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- A la hora de medir el esparadrapo sobre la longitud del ligamento hay que
tener en cuenta el % de tensién que queremos darle al VNM, para que no
cortemos demasiado grande el esparadrapo.

- Ambos anclajes son de 2-3 cms de largo y se aplican sin estirar.

- Los ligamentos siempre se tratan con una técnica en I.

- Las esquinas del esparadrapo se cortan de forma redondeada.

- Se puede combinar esta técnica con la técnica muscular. (Figura 29)

tension
méxdma

tensién tension
. mdima

H fin J

| TECNICA PARA LIGAMENTOS
Fig. 29: Técnica de ligamento en VNM.

2.11.3- TECNICA DE AUMENTO DE ESPACIO.-

Se utiliza esta técnica para aumentar el espacio en una zona de la piel
directamente encima de puntos dolorosos o en lugares con inflamacién local,
hinchazén o edema. (Figura 30)

Al elevar la piel se consigue una disminucién de la presién y la irritacién de los
nociceptores, mejora la circulacién sanguinea local y por tanto, se elimina mejor
las sustancias irritantes para el tejido. (Mena Sanchez, F.J., 2010)

Habra que tener en cuenta algunos puntos importantes a la hora de aplicar ésta

técnica:

- Se puede utilizar sola o acompafiada de otra técnica.

- Los anclajes deben quedar por fuera de la zona dolorosa.

- Estrella: Técnica en I. Se cortan cuatro tiras de 2,5 0 5 cms de ancho. Se retira
el papel protector de la tira por el centro. Se adhiere la cinta horizontalmente
con tensioén central de un 25-50% encima del punto doloroso y fijacién de las
anclas fuera del punto doloroso. Las otras tiras se adhieren utilizando la
misma técnica. Una tira vertical, otra diagonal derecha y otra diagonal
izquierda formando una estrella. (Ferndndez J.M., 2011)
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Figura 30. Técnica aumento de espacio en estrella

2.11.4- TECNICA ARTICULAR.-

El objetivo de esta técnica es cambiar ligeramente la posicién de los diferentes
huesos que forman la articulacién, por lo tanto, si existe una buena alineacién
articular, el eje de movimiento serd mas funcional y mantendra su rango de
movimiento. (Sijmonsma J., 2010).

El VNM es aplicado con una técnica en I o Y con estiramiento méximo (50-100

%) vy fijando los anclajes sin estirar. (Figura 31)

Existen dos maneras de llevar la articulacién a una posicién mas adecuada:

- Técnica manual y seguidamente mantenerla con el VNM.

- Poner la articulacién en la posicién deseada mediante el VNM. (Fernandez
J.M., 2011)

Fig. 31: Técnica articular en el VNM

2.11.5- TECNICA LINFATICA.-
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Esta técnica tiene como objetivo estimular y ayudar a la eliminacién de liquidos.

Se aprovecha la funcién elevadora de la venda para, aumentando el espacio y

reduciendo la presién, normalizar la circulacién sanguinea, estimular los

linfangiones y con ello el drenaje linfatico.

Existen algunos principios de aplicacién para esta técnica: (Fernandez J.M.,
2011).

Los anclajes se pegan sin estirar.

Preferiblemente se coloca en extension o se estira la zona a tratar.

Se aplica el VNM sin tension.

El esparadrapo se pega de proximal a distal, en contra de la direccién del
flujo linfatico. La venda tira hacia el punto que es pegado primero.

El anclaje proximal o base del VNM de 3-4 cms.

Se utilizan tiras finas, se corta el esparadrapo de 5 cms de ancho, en 4 0 5
tiras. Las tiras pueden seguir unidas en la base en forma de abanico o en
tiras sueltas. (Figura 32)

Figura 32. VNM linfético en el pie.

2.11.6- TECNICAS ESPECIFICAS: HEMATOMAS Y CICATRICES.-

En esta técnica el objetivo es crear més espacio en la zona a tratar y se estimula

la regeneracién de nuevos vasos linfaticos. (Jiménez Blanco A., 2012).

HEMATOMAS .-

Los principios de aplicaciéon en hematomas son: (Ferndndez .M., 2011)

Se coloca el esparadrapo de forma enrejada encima de la zona a tratar y los
anclajes fuera de la zona a tratar.

Se cortar varias tiras individuales de 1 - 1,25 cms de ancho.

La base del VNM va con una tensién del 75% - 80% y los anclajes se fijan sin
tension.

La primera tira se pega en diagonal a la zona a tratar. Y se repite este paso
hasta que la zona quede cubierta en ambas direcciones y en diagonal.

Entre tira y tira se deja un espacio de 1 cm. (Figura 33)
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Figura 33. VNM en hematoma

CICATRICES.-
Se pegan tiras longitudinales colocadas en direccién opuesta. (Jiménez
Blanco A., 2012). (Figura 34)

Figura 34. VNM para cicatrices

2.12- APLICACIONES TERAPEUTICAS DEL VNM EN
PATOLOGIAS DEL ANTEPIE

e METATARSALGIAS

e NEUROMA DE MORTON

e HALLUX VALGUS (técnica articular)
e HALLUX VALGUS (técnica linféatica)
e DEDO EN GARRA O EN MARTILLO
e HELOMAS

e PAPILOMAS
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e HEMATOMAS Y CICATRICES
e ONICOCRIPTOSIS

2.12.1- METATARSALGIAS.-

Definicién.-

Se define como metatarsalgia al dolor localizado en zona plantar del antepié.
Las metatarsalgias constituyen la localizacion mads frecuente del dolor en los
pies y es mas habitual en las mujeres.

Dentro de la gran variedad de causas que pueden producir metatarsalgias se
pueden establecer cuatro grupos: alteracién estdtica, patologia degenerativa
6sea, patologia de partes blandas y patologia inflamatoria. (Figura 35)

Figura 35. Metatarsalgia

Técnica del VNM .-
En esta patologia aplicaremos una técnica de ligamento en I, muscular y

ligamento.

Posicién del pie.-

Colocaremos al paciente en dectibito supino y con el pie relajado en posiciéon
neutra.

Medicién del tape.-
Para cortar el trozo de tape para el VNM mediremos desde la zona dorsal del
pie hasta la anterior del talén en la planta del pie.

Aplicacién del tape.-
En la parte central del tape se realizan dos agujeros longitudinales (figura 36),

quitamos el papel e introducimos los dedos centrales (figura 37). Primero
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colocamos el ancla dorsal sin tensién sobre los metatarsianos (figura 38), luego
realizamos una FLEXION DORSAL de los dedos con la otra mano y fijamos en
ancla plantar con una tensién del 25-30 % hasta la zona del calcéneo (figura 39 y
40), que la fijamos sin tensién (figura 41). (Duefias Moscardé L., 2010).

Figura 36. Agujeros para los dedos Figura 37. Introducimos los dedos

s

Figura 38. Ancla dorsal del VNM Figura 39. Flexion dorsal dedos
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Figura 40. Ancla plantar del VNM Figura 41. VNM para metatarsalgia

2.12.2- NEUROMA DE MORTON.-

Definicién.-

El neuroma de Morton consiste en un engrosamiento del nervio interdigital en
el 2° 0 3° espacio interdigital o ambos a la vez, provocado por una compresién
crénica.

Los nervios interdigitales se encuentran en el antepié y pasan entre las cabezas
de los metatarsianos antes de dividirse en dos ramas, uno para cada dedo, y
justo la bifurcacién es el punto de conflicto. (Figura 42)

El signo més caracteristico es el dolor en forma de quemazén en la base de los
dedos o irradiado hacia el segundo o tercer dedos.

Figura 42. Neuroma de Morton

Técnica del VNM.-
En esta patologia aplicaremos una técnica de ligamento en I, muscular y

ligamento.
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Posicién del pie.-
Colocaremos al paciente en dectbito supino y con el pie relajado en posicién

neutra.
Medicién del tape.-
Para cortar el trozo de tape para el VNM mediremos desde la zona dorsal del

pie hasta la anterior del talén en la planta del pie.

Aplicacién del tape.-
En la parte central del tape se realizan dos agujeros centrales y longitudinales,

quitamos el papel e introducimos los dedos centrales. Primero colocamos el

ancla dorsal sin tensién sobre los metatarsianos (figura 43), luego realizamos
una FLEXION PLANTAR de los dedos con la otra mano y fijamos en cabo
plantar con una ligera tension hasta la zona del talén (figura 44), que la fijamos
sin tension. (Duenas Moscardé L., 2010)

Figura 43. Ancla dorsal del VNM Figura 44. Ancla plantar del VNM

2.12.3- HALLUX VALGUS.-

Definicién.-

El hallux valgus es la desviaciéon hacia fuera del dedo gordo (Figura 45).
Debemos destacar también que en toda persona civilizada, en relacién con el
calzado, existe un cierto grado de hallux valgus que podriamos llamar
tisiolégico.
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Figura 45. Hallux Valgus

El hallux abductus valgus es una compleja deformidad que afecta al primer
segmento metatarsodigital del pie, se produce una desviaciéon en varo y
pronacioén del primer metatarsiano, valgo y rotacién interna de la falange distal,
y ademds una luxacion lateral de los sesamoideos. También se produce una
alteracién en la direccién de los misculos del dedo gordo, el musculo extensor
y los flexores al desviarse hacia dentro como formando una cuerda de arco,
ademads de disminuir su accién normal extensora o flexora, se convierten en
abductores. Y el musculo aductor del dedo gordo, pasa de la cara interna del pie
a la cara plantar, con lo que en lugar de desviarlo en varo se limita a flexionarlo
(Figura 46).

Falange distal Dasviacidn

dal primar dedo -~

it S0/
Angule de la 12 ¢
matatarsofaldangica
L/
C q
Sesamoiden ‘“ o

madial : “!
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Angulo
intermatatarsiano

Aductor del
primer dedo

Abductor del primer deda Flaexor large del primer deda

Extensor largo del primer dedo

Figura 46. Anatomia patoldgica del HAV.

2.12.3.a- Técnica del VNM.- (técnica articular)
Aplicaremos una técnica de correccién articular con dos tiras en V, el objetivo
del VNM es corregir la posicién de la art. MTFE.

Posicién del pie.-

Colocaremos al paciente sentado o en dectibito supino y con el pie relajado en
posicion neutra.

Medicidén del tape.-

Para cortar el trozo del tape para el VNM mediremos desde la falange proximal
del primer dedo hasta la cara lateral del calcdneo. Cortaremos una tira de 5 cms
de ancho por la mitad y dejamos una base de 2-3 cms.
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Aplicacién del tape.-
Colocaremos la base del VNM en la cara medial de la art. MTF del primer dedo.

El primer cabo en cara dorsal y medial del pie hasta la cara medial del calcdneo
(figura 47), el segundo cabo en cara plantar y medial del pie hasta la cara
plantar del calcaneo (figura 48). La base y las anclas sin estirar, y el tape con

estiramiento méximo (figura 49). (Duefias Moscard6 L., 2010)

Figura 47. Cabo dorsal del VNM para HAV Figura 48. Cabo plantar del VNM para HAV

Figura 49. VNM articular para HAV

2.12.3.b— Técnica del VNM.- (técnica linfatica)
Aplicaremos una técnica linfatica con dos tiras en abanico.

Posicién del pie.-
Colocaremos al paciente sentado o en dectibito supino y con el pie relajado en

posicion neutra.

Medicién del tape.-

Para cortar el trozo del tape para el VNM mediremos desde maléolo interno y
externo del tobillo hasta la primera art. MTF. Cortaremos una tira de 5 cms de
ancho en tres tiras y dejamos una base de 2-3 cms.
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Aplicacién del tape.-
Se coloca la base del tape en la zona retromaleolar interna y externa, y las colas

hacia distal y por encima del hallux valgus (figura 50). (Sijmonsma J., 2010)

Figura 50. VNM linfatico para HAV

2.12.4- DEDO EN GARRA O EN MARTILLO.-

Definicién.-

El dedo en garra es aquel que presenta una hiperextensiéon de la art.
metatarsofalangica, con flexion de la art. interfalangica proximal y distal.

El dedo en martillo es aquel que presenta una hiperextensiéon de la art.
metatarsofalangica, con flexion de la art. interfaldngica proximal y art.
interfaldngica distal neutra o extendida (figura 51).

Ambas deformidades estdn producidas por un desequilibrio entre los musculos
intrinsecos y extrinsecos, con predominio de los extensores sobre los flexores.

Dedo en garra

Dedo martillo

Figura 51. Dedo en garra y dedo en martillo

Técnica del VNM.-
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En esta patologia aplicaremos una técnica de ligamento en I, muscular y
ligamento.

Posicién del pie.-

Colocaremos al paciente sentado o en dectibito supino y con el pie relajado en

posicion neutra.

Medicién del tape.-

Para cortar el trozo del tape para el VNM mediremos desde la parte dorso-
lateral del pie y la art. del tobillo hasta la punta del dedo que queremos tratar.
Si queremos tratar varios dedos en garra o martillo a la vez, repetimos este

proceso o utilizamos una técnica en abanico con la misma medicién.

Aplicacién del tape.-

Se coloca la punta de la tira del tape envolviendo la punta del dedo en garra o
martillo a tratar, hasta la prominencia dorsal del dedo. Posteriormente pegamos
la base del tape en la zona dorsal-lateral del tobillo, que es por donde transcurre
el extensor largo de los dedos (figura 52). Con una mano sujetamos la base del
tape y con la otra en la punta del dedo a tratar, hacemos una flexién plantar
maxima del dedo para que quede tensién maxima en el recorrido dorsal del
tape (figura 53).

Se puede colocar un pequefio anclaje en la punta del dedo a tratar fijando la
punta del tape para una mayor sujecion del mismo (figura 54).

Figura 52. Colocacién del tape Figura 53. Flexién plantar dedos
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Figura 54. VNM para dedo en garra o en martillo

2.12.5- HELOMAS.-

Definicién.-

El heloma es una queratosis inflamatoria que se produce por la muerte del
queratinocito. Es un proceso adquirido desencadenado por una reaccién a una
presion o friccién excesiva sobre la piel. La causa se debe en la mayor parte de
los casos a un calzado inadecuado y/o una alteracién biomecéanica.

Los helomas constituyen las lesiones méds frecuentes en consulta podolégica.

Técnica del VNM.-
Se recomienda utilizar la técnica de aumento de espacio o de estrella.

Posicién del pie.-
Colocaremos al paciente sentado o en dectibito supino y con el pie relajado en
posicion neutra.

Medicién del tape.-
Cortaremos cuatro tiras de tape de 1-1,25 cms de ancho y con una longitud
suficiente para que los anclajes queden fuera del heloma.

Aplicacién del tape.-
Se colocan las cuatro tiras por encima del heloma, con tensién central del 30-
40% y los anclajes sin tension (Figura 55). (Duefias Moscardé L., 2010)
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Figura 55. VNM en un heloma

2.12.6— PAPILOMAS.-

Esta contraindicada la aplicacién del VNM en lesiones dermatolégicas como el
papiloma, debido a que mejora la circulacién sanguinea local y esto produciria
una estimulacién en el crecimiento de la lesion.

2.12.7- HEMATOMAS Y CICATRICES.-

Descritas en el apartado 13.6 en el capitulo de Técnicas del VNM. (pagina. 31)

2.12.8- ONICOCRIPTOSIS.-

El tratamiento mediante VNM en la onicocriptosis es una herramienta més a
nuestro alcance. Estarfa indicado en las ufias que se encarnan en el lecho
ungueal e intentamos una reeducaciéon de las mismas. El propésito del VNM es
separar y crear espacio en los canales digitales. Estd principalmente indicado
para tratar los helomas periungueales.

Con el paciente sentado, mediante técnica de ligamento, fijamos una tira en la

zona central del pulpejo del dedo afectado y los extremos de la tira deben
coincidir con el canal ungueal y sin tension. (Vazquez Amela FX., 2011)
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Figura 56. VNM en onicocriptosis

3.- HIPOTESIS

La aplicacién del VNM disminuye el dolor en las patologias de la region
anterior del pie.

El VNM acelera la recuperacién en el tratamiento de lesiones de la region
anterior del pie.

El VNM mejora la sensacion de estabilidad y confianza en el paciente.

4.- OBJETIVOS

Describir las técnicas de aplicacion del VNM en las patologias de la region
anterior del pie.

Conocer la eficacia del VNM como tratamiento en las patologias con mads
incidencia en la regién anterior del pie.

Comprobar si la efectividad de este vendaje es beneficiosa y real o solamente
es un efecto placebo.

Efectos del VNM como tratamiento tinico o bien combindndolo con otras
técnicas podolégicas

5.- MATERIAL Y METODOS
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En este trabajo se ha realizado una revision bibliogréafica de los articulos desde
el afio 2005 hasta la actualidad publicados en las principales fuentes y bases de
datos biomédicas: PubMed, Medline, PEDro.

Se han aceptado los articulos y documentos mas relevantes relacionados con el
tema de este trabajo. Se ha incidido principalmente en aquellos articulos que
hablan del VNM en patologias de la regioén anterior del pie.

La busqueda ha sido realizada en castellano y en inglés. Las palabras claves
utilizadas para encontrar articulos vélidos para el objetivo del trabajo son
vendaje neuromuscular, kinesiotape, taping neuromuscular, tape muscular,
kinesiology, kinesiotaping, patologias antepie.

Se han incluido los articulos que cumplen los siguientes requisitos:

- Articulos y trabajos publicados posteriormente al afio 2005, libres de pago o no
realizados directamente por una casa comercial y escritos en castellano o en
inglés.

- Articulos que tratan las patologias o deformidades de la regién anterior del pie
como tratamiento tinico o combinado con otras técnicas podolégicas.

Se han excluido los articulos que:

- Estan publicados con anterioridad al afio 2005.

- Describen tratamientos con VNM en zonas anatémicas distintas a la de éste
trabajo.

- Estudios en otros idiomas diferentes a los elegidos.

6.- RESULTADOS

Inicialmente se encontraron 47 estudios y tras excluir todos los articulos que no
reunian los criterios de inclusién, se analizaron 27 estudios.

La gran mayorfa de los estudios describen el VNM como una herramienta
complementaria en la intervencién terapéutica de nuestros pacientes, de tal
manera que su importancia en los estudios ha tenido un incremento
significativo en los tltimos 10 afios.

Seguin ESPEJO L., sefiala que la aplicaciéon del VNM, tiene un efecto positivo en
la mejora de la movilidad activa y el dolor; pero coincidiendo con otros autores,
en relacién con la fuerza muscular, no se observa ningtin cambio inmediato.

Sobre el dolor percibido, tras la aplicaciéon del VNM, LUQUE SUAREZ A.,
encontré resultados significativos en la disminucién del dolor en pacientes
tratados con VNM e igualmente hall6 mejoria en los rangos de movilidad.
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Vale la pena destacar que estos estudios no ponen en duda los efectos
terapéuticos del VNM, sobre todo en la disminucién del dolor y en el aumento
de los rangos de movilidad de las estructuras tratadas con ésta técnica.

Por lo expuesto en todos los articulos analizados, seria conveniente realizar mas

estudios significativos para ampliar la evidencia cientifica del VNM en las
patologias osteo-articulares de la regién anterior del pie.

7.- DISCUSION

Tras la revision de los distintos estudios, podemos decir que existe una mayoria
de publicaciones que describen un efecto terapéutico positivo tras la aplicacién
del VNM aunque su eficacia no esté demostrada en su totalidad, y también hay
algunos estudios que no ven resultados distintos en comparacién con otros
tratamientos.

Existe un incremento notable en el niimero de articulos sobre VNM en los
altimos afios. ESPEJO L. y APOLO MD., estudian la efectividad del VNM en
una revision bibliogradfica y destaca un incremento progresivo en las
publicaciones, cada afio de articulos sobre el VNM en el pie, pasando de 2
estudios en el 2001 hasta los 11 estudios del afio 2010. De estos datos se destaca
el interés despertado por el VNM, en el incremento de publicaciones en la
primera década del siglo XXI.

Otro aspecto importante que hay que destacar es la zona anatémica sobre la que
se aplica el VNM vy su efectividad. CALERO PA., realizaron una revisién
bibliografica sobre la efectividad del VNM vy tras analizar 41 articulos
publicados entre 2000 y 2010 encontraron que la aplicacién del VNM era en un
90% sobre estructuras musculo-esqueléticas y osteo-articulares, un 5% sobre el
area neurolégica y otro 5% sobre el drea vascular. Cabe destacar que dentro de
las diferentes estructuras del sistema musculo-esquelético, el drea del pie con 8
articulos, es el drea anatémica con mayor ntimero de estudios.

En el articulo de VILLOTA CHICAIZA X.M., presenta un analisis de los efectos
neurofisiolégicos del VNM y del papel que representan las fascias en estos;
primero desarrolla los conceptos anatémicos sobre la piel y las fascias y luego
analiza los efectos analgésico, neuromecénico y vascular del VNM. Concluye
que el principal efecto del VNM es la analgesia por las convoluciones que forma
sobre la piel.
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En muchos estudios he encontrado que no se identifica la marca, el color y el
tipo de venda que se ha utilizado, ya que no todas las vendas tienen las mismas
propiedades. FERNANDEZ JM y ALEGRE DURAN LM., dentro de las
aplicaciones practicas del VNM en las lesiones del pie, se preguntan si todas las
vendas tienen las mismas propiedades mecanicas. Realizan un estudio cortando
tiras de 30 cms de varias marcas comerciales y de varios colores, las coloc6 en
un soporte fijo y las sometié a tension. Comprobd que existia una importante
variabilidad en las respuestas mecénicas de las vendas de diferentes fabricantes
y colores del VNM ante los esfuerzos de tracciéon. Concluyen en que si se
pretenden optimizar los efectos del VNM, habrad que saber de forma precisa el
grado de tensiéon de cada venda y habrd que buscar vendas con parecidas
respuestas mecédnicas para obtener la tensiéon 6ptima de forma fiable.

Ademds de los aspectos mencionados anteriormente, se han encontrado
estudios que analizan y comparan los resultados de un mismo tratamiento con
aplicacién de VNM vy con vendaje funcional. LUQUE SUAREZ A., realiz6 una
comparativa de los resultados obtenidos en el tratamiento conservador en el
retropie pronado y supinado con VNM y con vendaje funcional, y una de las
conclusiones que obtuvo fue que no fueron significativas las diferencias en los
resultados entre ambas técnicas. Pero destaca la percepcién subjetiva positiva de
los pacientes acerca de su disminucién del dolor y de la mejora de la
tuncionalidad, de su calidad de vida y de su estado animico, que dicen que
obtenian con el VNM comparado con el vendaje funcional. Concluye que
también habria que valorar el efecto placebo proporcionado por el VNM con
respecto a otros tratamientos.

También MARTINEZ MONTEJO V, en su trabajo sobre la comparativa entre
vendaje funcional y VNM en el tratamiento del esguince del ligamento lateral
externo en el tobillo, concluye que no hay evidencia cientifica sobre cual de las
dos técnicas es més efectiva.

Otro trabajo que pone en duda la efectividad del VNM, es el realizado por
PEREZ P. y GASCO J., que realizaron estudios en 29 pacientes con el objetivo de
identificar la influencia del VNM sobre la presion plantar durante la marcha y
no encontraron resultados significativos en la presién plantar.

Hay publicaciones cientificas que destacan efectos beneficiosos en la practica

clinica en los tratamientos con VNM y otros que concluyen que no existen
diferencias en una comparativa con otros tratamientos.

8.- CONCLUSIONES
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El VNM tiene efectos positivos a corto plazo como son la disminucién del
dolor, mejoria de la capacidad funcional y aumento del rango de movilidad
y fuerza muscular.

El VNM tiene efectos terapéuticos en sujetos lesionados o con alguna
patologia, no aprecidndose diferencias entre sujetos sanos.

Hay que tener en cuenta el efecto placebo del VNM. La influencia de la
cromoterapia sobre algunos pacientes y el gran impacto mediético de los
deportistas de élite que los utilizan, hacen que la gente de la calle piense que
como lo llevan los deportistas, debe ser un tratamiento muy efectivo. Por lo
tanto, en muchas ocasiones puede que el tratamiento sea mas efectivo de lo
que realmente es. Existe una percepcion subjetiva de que mejora su calidad
de vida y su estado animico.

No existe un consenso para protocolizar el tratamiento con VNM, en
aspectos esenciales de la técnica de aplicacion del VNM, como la duracién
que se debe mantener el vendaje o la longitud elastica que alcanza.

El VNM tiene efectos sobre los huesos, articulaciones, ligamentos y
musculos de la regién anterior del pie, pero no hay una gran evidencia
cientifica que lo demuestre. Deben realizarse mds estudios para conocer la
efectividad de ésta técnica, que puedan ayudar en la toma de decisiones en
el &mbito clinico.
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