e

@"’..q-ﬂi B |
e I
/:"‘r

Universidad de Guanajuato
Campus Ledn
Division de Ciencias de la Salud

Departamento de Medicina, Nutricion, Terapia Fisica y
Rehabilitacion

Licenciatura en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Efecto del vendaje neuromuscular en el tratamiento del
edema vascular postraumatico y postquiruargico

Tesis
que para obtener el
Titulo de
Licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacion
Presenta
Kimberly Guadalupe Guzman Corona
Director de tesis
Dr. Juan Humberto Macias de la Cruz
Codirector de tesis

Dra. Beatriz Veronica Gonzalez Sandoval



Resumen

El vendaje neuromuscular (VNM) es una practica relativamente novedosa cuya
aplicacion tiene multiples objetivos y que a pesar de que ha ganado terreno como
meétodo terapéutico, debido a la evidencia cientifica de su efectividad, aun existe
resistencia para su uso. Se llevdo a cabo un estudio prospectivo de corte
longitudinal para determinar el efecto del VNM aplicado en técnica pulpo en el
tratamiento del edema vascular postraumatico y postquirurgico. Se evaluaron 8
pacientes, se midié la circunferencia y el signo de Godet inicial del miembro
edematizado y del miembro contralateral, posteriormente se coloc6 VNM en
técnica pulpo una vez por semana durante 4 semanas. Al finalizar la intervencion
se midieron nuevamente la circunferencia y el signo Godet del miembro afectado.
Con los resultados obtenidos podemos concluir que la aplicaciéon del VNM tuvo
un efecto terapéutico favorable en el tratamiento del edema vascular

postraumatico y postquirurgico de los 8 pacientes evaluados.
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Introduccioén

Tras sufrir una lesién, sea cual sea la indole de esta, se generan microtraumatismos
a nivel tisular los cuales producen alteraciones que afectan la homeostasis de los
diferentes aparatos y sistemas que integran anatémica vy fisiolégicamente al ser
humano. Esto conlleva a un desequilibrio que imposibilita el correcto
funcionamiento del cuerpo. La magnitud del desequilibrio se determina por el
mecanismo, la extensién, la localizacion de la lesion, el grado de compromiso y por
las estructuras que se vean afectadas y por aspectos propios del individuo como la
edad, peso, genero, enfermedades metabdlicas, habitos de vida, entre otras
(Rodriguez Navarro, y otros, 2012). En el proceso de recuperacion del paciente,
pueden presentarse complicaciones que de no ser identificadas y tratadas oportuna
y correctamente pueden complicar la evolucion del individuo generando una
disminucién de la independencia y autonomia, mayor incapacidad y mayores costes
en los servicios médicos. Una de las secuelas que mas comunmente llegan a
presentarse y la cual compete en este proyecto de investigacion es el edema

vascular.

El edema vascular puede presentarse después de que un tejido se ve expuesto a
un proceso traumatico y sufre alteraciones fisiolégicas y anatémicas que
comprometen la integridad capilar. Estas alteraciones van a manifestarse,
principalmente, con un aumento en la permeabilidad de la membrana que genera
una acumulacion excesiva de liquido en el espacio intersticial. El edema vascular
se define, entonces, como el aumento y la acumulacion patologica del volumen del
liquido contenido en el espacio intersticial (espacio comprendido entre los capilares
sanguineos y las células del organismo) (Rondon-Berrios, 2011). Este aumento
puede tener diversas causas y segun estas presentara caracteristicas particulares
que varian de acuerdo con su origen y fisiopatologia, sin embargo, la mas comun

es una filtracion capilar mayor a la fisiologicamente permitida. (Rossi, 2007)



Actualmente existen diversas técnicas de tratamiento utilizadas al momento de
abordar el edema vascular, una de ellas y la relativamente mas novedosa es la

aplicacion del vendaje neuromuscular (VNM) en técnica pulpo.

El VNM es un esparadrapo elastico hipoalergénico, creado en 1979 por el Doctor
Kenzo Kase, particularmente utilizado en patologias donde el movimiento y la
actividad muscular son imprescindibles para mantener y/o recuperar la salud. Su
particularidad es que permite al paciente, en comparacion con otros vendajes, una
movilidad completa de la estructura lesionada (Labrador Cerrato, Ortega Sanchez-

Diezma, Lanzas Melendo, & Gutiérrez-Ortega, 2015)

Esta técnica fisioterapéutica es constantemente puesta en duda sobre su
efectividad en el tratamiento de las distintas patologias en las que es utilizada, el
presente proyecto de investigacidon busca determinar el efecto del vendaje

neuromuscular en el tratamiento del edema vascular.

Marco tedrico
Edema vascular

La volemia corporal juega un papel fundamental en la fisiopatologia del edema
vascular, conceptualizamos esta como el porcentaje de peso del cuerpo humano
que es agua, este varia segun la edad y sexo y va disminuyendo desde la infancia
hasta la adultez, un 60% de los componentes del cuerpo de un adulto varén es
agua, 70% en el caso de la mujer. El liquido en el espacio extracelular se distribuye
en diferentes compartimentos, sobre todo intersticial y vascular, por difusion,
conveccion o por mecanismos de transporte especificos. Estos compartimentos
estan separados por la pared vascular que se encuentra recubierta por el endotelio,
esta controla el transito de moléculas segun tamafo y carga eléctrica. Las fuerzas
que favorecen la salida de liquido desde el espacio vascular al intersticial son la
presidn hidrostatica intravascular (presion debida al peso de un fluido en reposo) y
la presion oncotica intersticial (fuerza capaz de provocar el paso de agua por una
membrana semipermeable debido a las diferencias en la concentracion de los

solutos a ambos lados de ésta). Mientras que las fuerzas que la restringen son la



hidrostatica intersticial y la oncdtica intravascular. La presion hidrostatica va a
depender de la volemia y de la capacidad de almacenaje del espacio
correspondiente, vascular o intersticial, en el espacio vascular la volemia se
corresponde con el volumen de sangre, mientras que la capacidad de almacenaje
dependera del territorio vascular (arterial, capilar o venoso). La presion oncética
viene determinada por la concentracion de proteinas, especialmente de la albumina,
que mantiene la presion dentro del espacio vascular y es nula en el espacio
intersticial. El incremento de la presion hidrostatica es producido por un aumento de
la volemia vascular o dificultad para el retorno venoso, sea cual sea la causa de
este; mientras que la presidn oncaética disminuye por un descenso de los niveles de
proteinas. Al verse alterado el intercambio, hay un aumento de la permeabilidad
capilar que favorece la salida de la albumina, desde el torrente sanguineo hacia el
espacio intersticial. Se asocia también al incremento de la volemia vascular,
relacionada con la retencidn de hidrosalina, como sucede en la insuficiencia
cardiaca o renal, gestante, ingesta de medicamentos (antiinflamatorios no
esteroideos, corticoides, calcio antagonistas o vasodilatadores periféricos), aporte
intravenoso excesivo de fluidos, obstruccion externa como en caso de
inmovilizacién y/o trauma directo sobre la superficie corporal. La dificultad para el
retorno venoso puede ser un problema periférico (trombosis 0 compresion venosa)
o central (aumento de la precarga o incremento de la presion intraabdominal
(Argente & Alvarez, 2005)

El edema se ocasiona por una retencién de agua en el espacio intersticial, el
acumulo se produce, fundamentalmente, por un incremento de la presién
hidrostatica y un descenso de la presion oncotica intravasculares. Definimos,
entonces, edema como el aumento del volumen de liquido en el intersticio, que se

manifiesta clinicamente por un hoyuelo al presionar la piel (Azcona, 2008).

En una persona promedio el exceso de liquidos aproximado requerido para la
aparicion de este es de 2.3 a 4.5 kilogramos o cuando el liquido intersticial



representa mas del 10% del peso corporal. (Flores Villegas, Flores Lazcano, &

Lazcano Mendoza, 2014)

Los traumatismos e intervenciones quirurgicas son un mecanismo de lesion a nivel
tisular y celular que provoca el desequilibrio en el intercambio osmaético del cuerpo
humano. Estos presentan una alta incidencia y prevalencia, favoreciendo la
aparicion de complicaciones y aumentando el tiempo de convalecencia (Riera
Alonso, Clotet Bori, & Hernando Gimeno, 2003). Los procesos inflamatorios y las
alteraciones vasculares, ya descritas anteriormente, que se originan tras dichos
eventos producen un aumento del liquido intersticial, la persistencia de este edema
se ve favorecida por la inmovilizacién y la accidén gravitatoria, ya que altera los
sistemas de retorno venoso, uno de los principales sistemas de extraccion del
exceso de proteinas existentes en el espacio intersticial. EI edema es una de las
principales causas de fibrosis, rigidez, dolor y, por consiguiente, de la prolongacion
del periodo de recuperacion, ademas puede producir descamacioén de la piel y

posteriormente ulceraciones. (Riera Alonso, Clotet Bori, y Hernando Gimeno, 2003)

Existen algunos factores y enfermedades que favorecen la aparicion del edema,
tales como el embarazo, el consumo de ciertos farmacos (nifedipina, amlodipina,
aciclovir, corticoesteroides), insuficiencia cardiaca y hepatica, enfermedad renal,
recibir quimioterapia o radioterapia, edad avanzada, estatura, genero, sedentarismo

(Flores Villegas, Flores Lazcano, y Lazcano Mendoza, 2014).

Signo Godet

El signo de Godet o la févea se describe como un hoyuelo que permanece en la
zona donde se ha ejercido presion, esto ocurre cuando el liquido en el espacio
intersticial tiene una alta concentracion de proteinas, o que se asocia a una
disminucién de la presidn oncoética plasmatica y a trastornos causados por el
aumento de la presion capilar, es utilizado para clasificar la severidad del edema.
(Trayes, Studdiford, Pickle, y Tully, 2013)



Tabla 1. Clasificacion del edema en grados segun su magnitud

Grado O Normal

Grado 1 (+/++++) Leve depresién sin distorsion visible
del contorno y desaparicion casi

instantanea.

Grado 2 (++/++++) Depresion de hasta 4 mm vy

desaparicion en 15 segundos.

Grado 3 (+++/++++) Depresion de hasta 6 mm vy

recuperacion de la forma en 1 min

Grado 4 (++++/++++) Depresion profunda hasta de 1 cm
con persistencia de 2 a 5 minutos.
Tomado Argente y Alvarez, 2005. Cuadro 12-3 p. 108

Vendaje neuromuscular

Existen diversas técnicas de vendaje utilizadas desde la antigiedad para tratar
diversos tipos de lesiones y enfermedades y cuyas caracteristicas y aplicaciones
han cambiado con el tiempo. En la actualidad tenemos vendas elasticas, vendas
rigidas y vendajes neuromusculares, este ultimo es utilizado para el tratamiento de
multiples lesiones superando en gran medida al vendaje tradicional, pues actua
sobre cinco sistemas fisioldgicos: piel, fascia, musculo, articulaciones y sistema
circulatorio/linfatico y busca la no inmovilizacion de la estructura lesionada (Ramirez
Gbémez, 2012).

El vendaje neuromuscular fue creado a mediados de los afos 70’s por el doctor
Kenzo Kase, médico quiropractico japonés. (Labrador Cerrato, Ortega Sanchez-
Diezma, Lanzas Melendo, y Gutiérrez-Ortega, 2015), se basa en la medicina
asiatica tradicional, la cual dice que la piel es el érgano reflexdgeno mas grande del
cuerpo, desde el cual podemos incidir estimulos aferentes hacia el sistema nervioso
central desencadenando las respuestas neurofisiolégicas deseadas, es por ello que
las cintas poseen caracteristicas similares a las de la piel en cuanto a grosor y
elasticidad. Se trata de un esparadrapo elastico constituido por una estructura
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trenzada de hilos de algoddn con una capa de pegamento hipoalergénico llamado
cyanoacrilato que imita una huella dactilar esto favorece la transpiracion y elevaciéon
de la piel, se encuentra adherido a un papel protector con un preestiramiento de
aproximadamente 10% al que se puede aplicar hasta un 160% de estiramiento
adicional (Van Zuilen, Rodriguez Moya, Rodriguez, y Garcia Gordo). Su aplicacion
ha ido en aumento, ya que se contrapone a los paradigmas de tratamiento clasicos,
en donde se busca la inmovilizacidén de los miembros lesionados, al contrario, este
vendaje busca conservar el movimiento de las estructuras musculo-articulares y
ligamentosas afectadas, ya que la técnica considera que dichas inmovilizaciones
pueden resultar contraproducentes dado que se inhiben los estimulos, debilitan la
musculatura y disminuyen el riego sanguineo, aspectos que influyen de manera

negativa en el proceso de rehabilitacion.

El vendaje neuromuscular, entonces, es una técnica que utiliza cintas adhesivas,
cuya caracteristica diferencial fundamental con los demas vendajes es la mayor
elasticidad que permite darle tensién al aplicarlo cutaneamente, lo cual otorga a la
estructura lesionada libertad de movimiento, indispensable para la recuperacion
funcional del aparato locomotor. (Mufioz Lépez, Sanz Ruiz, y Delgado Martinez,
2016), el VNM esta disefiado para permitir el apoyo y la estabilidad sin restringir los
arcos de movimiento, estimulando los sistemas del organismo y facilitando los

procesos de curacion (Villota-Chicaiza, 2014)

Los efectos que obtenemos mediante la aplicacion del vendaje neuromuscular son
analgésicos, aumento de la circulacion linfatica y sanguinea, reduccion de fatiga
muscular y modulacion del tono muscular, mejora la interrelacion entre las fascias y
actua sobre la postura y propiocepcion articular (Mohammadi, y otros, 2014), Lo
anterior basandose en que el VNM proporciona un estimulo de posicién a través de
los receptores cutaneos, alinea los tejidos fasciales, crea mas espacio mediante el
levantamiento de la fascia y el tejido blando por encima del area de dolor o
inflamacion, proporciona estimulacion sensorial para facilitar o limitar un movimiento
y elimina exudados hacia los conductos linfaticos. (Ramirez Vélez, Ortega, Agredo

Zuniga, Nufez Cuartas, y Lépez Alban, 2011)



El vendaje neuromuscular es un concepto rehabilitatorio, que se fundamenta en la

neurofisiologia, neuromecanica y fisiologia muscular. (Villota-Chicaiza, 2014)

Técnica en pulpo

Cuando los tejidos sufren un trauma el cuerpo desencadena un proceso
inflamatorio, que consta, de cuatro eventos fisiolégicos: vasodilatacion, incremento
de la permeabilidad microvascular, activacion y adhesion celulares, y coagulacion.
Las sustancias proinflamatorias: citocinas, prostaglandinas, el acido araquidonico
son los mensajeros fisiolégicos de la respuesta inflamatoria, que junto con el
proceso inflamatorio y el incremento de la permeabilidad microvascular forman el
edema local, que a su vez ejerce una presion excesiva sobre los tejidos adyacentes.
Este aumento de presion provoca un trastorno de la circulacion sanguinea e impide
la evacuacion linfatica, de modo que aumenta la presion en los nociceptores,
encargados de recibir las sustancias algogenas, generando de esta manera dolor.
El resultado sera la acumulacion de liquidos en el espacio extravascular y el
aumento de la presién intersticial, este fendmeno inhibe la funcién de los vasos
linfaticos y sanguineos lo que incrementa el edema, convirtiéndose de esta manera

en un circulo vicioso.

La fascia y los vasos linfaticos tienen una intima relacion entre si. Las fascias son
el soporte del sistema nervioso, vascular y linfatico, posibilitan la circulacién, el
retorno venoso y linfatico, y poseen movimientos ininterrumpidos cuya frecuencia
es de unos 8 a 12 periodos por minuto, actuando como una bomba que permite la
circulacion de los liquidos, por lo que las restricciones o alteracién de los
movimientos del tejido fascial pueden modificar el flujo circulatorio. Cuando hay
aumento de la presion intersticial los movimientos de la piel y las fascias se
disminuyen, favoreciendo, de esta manera, la acumulacion de liquido y proteinas en

el espacio intersticial, provocando edema.



El objetivo de la aplicacion del vendaje neuromuscular en técnica pulpo es aumentar
el espacio intersticial a través de la elevacion de la piel, lo cual no solo permite un
mejor transito sanguineo y linfatico, sino que habilita al tejido fascial para que
recupere su motilidad y funcion, la accion de movilizar la epidermis sobre la dermis
genera un espacio que disminuye inmediatamente la presion, generando efecto de
vacio y se restablece la circulacion sanguinea y la funcidn de evacuacion de exceso

de liquidos y macromoléculas (Villota-Chicaiza, 2014)

En la técnica en pulpo del vendaje neuromuscular se colocan las bases sin tension
sobre la cadena ganglionar mas cercana, para luego estirar la piel de la zona a tratar
al maximo posible y a continuacién aplicar el vendaje (Cecili Mancian, Lirios Duefias,
Carbonell Jose, y Roca, 2011). Al volver a la posicién de reposo la elasticidad del
vendaje hace que se levante ligeramente la piel esto produce una disminucion en la
presion sobre la dermis, al tiempo que la epidermis es retraida en direccion a la
base del vendaje, 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.

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, las tiras se van situando una a una en forma de espiral, de proximal a distal
con una tensién entre 0% y 20%. El objetivo es retraer las tiras hacia la base creando
una elevacion en la piel y asistir la eliminacién del edema al redireccionar el fluido
hacia una via linfatica menos congestionada, al mismo tiempo, al reducir la presion
sobre el tejido muscular se mejora la contraccién lo cual contribuye al peristaltismo
del sistema ya que los musculos con sus contracciones ejercen un efecto de bomba

sobre el sistema circulatorio sanguineo y linfatico (Villota-Chicaiza, 2014)

Hablando del tratamiento del edema vascular con VNM la bibliografia arroja que son
indicadas de 8 a 10 sesiones de tratamiento de terapia fisica, en un lapso de tres a

cuatro semanas, el cual, ademas de la aplicacién del vendaje sugiere realizar



movilizaciones activas de la extremidad involucrada, ejercicios de fortalecimiento,
ejercicios que favorezcan a la circulacion y cuidados generales de la piel. (Navarro

Brazalez y Sanchez Sanchez, 2014)

Pese a la creciente popularidad del uso del vendaje neuromuscular, existe todavia
poca evidencia cientifica que sustente el uso de esta técnica, todavia son
controvertidos los efectos que se le atribuyen considerando que la técnica arroja

resultados meramente psicolégicos (Ortiz Ramirez y Pérez De la Cruz, 2017)

Definicidon operacional de las variables

Variable independiente

Tiempo: magnitud fisica que permite ordenar la secuencia de los sucesos,
estableciendo un pasado, un presente y un futuro, y cuya unidad en el sistema

internacional es el segundo. (Espafiola, 2014)

Vendaje Neuromuscular: cinta o esparadrapo que permite la recuperacion de la
parte lesionada sin disminuir su funcion corporal cuyo principio de accion se basa
en el estimulo sobre los receptores sensoriales, el aumento del espacio entre piel y
musculo lesionado, el mejoramiento de la irrigacion, el favorecimiento del drenaje
linfatico, la accion de descomprension y la disminucion de los procesos

inflamatorios. (Calero Saa y Cafnon Martinez, 2012)

Variables dependientes

Edema vascular: acumulaciéon patolégica multifactorial de fluido intersticial cuyo

mecanismo de produccion es de tipo mecanico, ya sea por obstruccion trombdtica



o bien la obstruccién funcional que origina un reflujo venoso por insuficiencia

valvular. Sera medida en centimetros. (Rossi, 2007)

Signo de Godet: hoyuelo que permanece en la zona donde se ha ejercido presion,
utilizado para clasificar la severidad del edema. Sera medida con la escala de
Godet. (Trayes, Studdiford, Pickle, y Tully, 2013)

Variables descriptivas

Edad: tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales. (Espanola,
2014)

Sexo: condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.
(Espafiola, 2014)

Region corporal: cada una de las partes en que se considera dividido al exterior
del cuerpo de los animales con el fin de determinar el sitio, extensién y relaciones

de los diferentes 6rganos. (Espafiola, 2014)

Lesion osteomuscular: alteracion de las caracteristicas morfoldgicas o estructurales
de un organismo en cualquiera de sus niveles de organizacion (molecular, celular,
tisular, anatémico, corporal o social) producido por causas fisicas, quimicas o
bioldgicas (Medicina, 2012)

Definicién y planteamiento del problema

Los traumatismos y las intervenciones quirurgicas, que comprometen a las
extremidades, presentan una prevalencia alta de edema vascular postraumatico
(Riera Alonso, Clotet Bori, y Hernando Gimeno, 2003), esto favorece la aparicion de
complicaciones durante el proceso de rehabilitacion aumentando el tiempo de
convalecencia, impidiendo una correcta evolucién y perjudicando la autonomia e

independencia del paciente.
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El proceso fisiolégico de inflamacion y las alteraciones vasculares propiamente
causadas por el mecanismo de lesién van a producir un aumento del liquido
intersticial de origen multifactorial en el cual destaca el desajuste en la homeostasis
entre la presion capilar e intersticial, ademas de verse favorecida por la accién de la
gravedad. La persistencia de este edema se ve beneficiada por la inmovilizacién,
ya que esta altera los sistemas de retorno venoso, uno de los principales sistemas
de extraccion de proteinas existentes en el espacio intersticial, la cronificacién de
dicho edema causa fibrosis, rigidez y dolor lo cual da pabulo a la limitacién de los
arcos de movimiento de las articulaciones involucradas y favorece la acumulacién
de sustancias algogenas en el tejido circundante, por consiguiente prolonga el

periodo de recuperacion (Villota-Chicaiza, 2014).

En el campo de la terapia fisica son muchas las acciones terapéuticas que se llevan
a cabo durante el tratamiento del edema vascular, podemos encontrar la crioterapia,
bafios de contraste, electroterapia, presoterapia, ejercicios de Burger Allen y
técnicas de drenaje por mencionar algunas (Navarro Brazalez & Sanchez Sanchez,
2014), la aplicacion del vendaje neuromuscular es la técnica mas novedosa, sin
embargo, aunque existen diversos estudios que avalan la eficacia del VNM aun es

puesto en duda al momento de seleccionar el protocolo de tratamiento.

Lo que se pretende con el presente estudio de investigacion es determinar el efecto
del vendaje neuromuscular en el tratamiento del edema vascular postraumatico y
postquirurgico, en relacién con la disminucién de la circunferencia en centimetros y

los cambios presentados en el signo de Godet valorado en el paciente.

La respuesta que se pretende responder es, entonces, ¢cual es el efecto del
vendaje neuromuscular en el tratamiento del edema vascular postraumatico y

postquirargico?

Justificacion
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Una de las secuelas que con mayor frecuencia llegan a presentarse tras sufrir una
lesion es el edema vascular que se define como el aumento y la acumulacion
patolégica del volumen del liquido contenido en el espacio intersticial (Rondon-
Berrios, 2011), las causas y consecuencias de este son de origen multiple y van a
variar dependiendo el mecanismo, la localizacién, gravedad y amplitud de la lesion
ademas de los factores caracteristicos propios de cada individuo (Flores Villegas,

Flores Lazcano, & Lazcano Mendoza, 2014).

Actualmente y aun con todo el avance y la evidencia cientifica con la que se cuenta
dentro del area de terapia fisica y rehabilitacién, el tratamiento conservador que
incluye principalmente farmacos e inmovilizaciones prolongadas predomina sobre
la movilizaciéon precoz y el tratamiento fisioterapéutico oportuno. (Mufioz Lopez,
Sanz Ruiz, & Delgado Martinez, 2016). El edema vascular es también una de las
secuelas que mas frecuentemente llega a volverse cronica, lo que genera una
complicacion en el tratamiento fisioterapéutico y que de ser asi afecta directa y
negativamente el proceso de rehabilitacion, volviéndolo mas prolongado, doloroso,
costoso, limitante e incapacitante lo que implica un deterioro en la independencia y
autonomia del paciente, afectando su percepcion sobre la calidad de vida y

provocando una baja considerable en el aporte que este genera a la sociedad.

Con la aplicacion del vendaje neuromuscular en técnica pulpo se logra un aumento
de la circulacion linfatica y sanguinea, mejorando la interrelacién entre las fascias,
ademas de que actua sobre la postura y propiocepcion articular, ya conocidas como
pilares fundamentales para la homeostasis de los tejidos blandos de la estructura
lesionada, base para acelerar el proceso de recuperacion. (Ramirez Vélez, Ortega,

Agredo Zuiiga, Nufez Cuartas, & Lopez Alban, 2011)
Hipoétesis

La circunferencia medida en centimetros y el signo Godet de la estructura
edematizada en los pacientes del estudio disminuiran con la aplicacion del vendaje

neuromuscular en técnica pulpo.
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Objetivo general

Describir el efecto del vendaje neuromuscular en el tratamiento del edema vascular

postraumatico y postquirurgico.

Objetivos especificos

a) Determinar el grado de edema vascular en los sujetos de estudio utilizando
el signo de Godet.

b) Medir la circunferencia del miembro edematizado y contralateral.

c) Aplicar VNM en técnica de pulpo a extremidad afectada.

d) Comparar las mediciones anteriores después de 4 aplicaciones del VNM.

Diseio de estudio

Se realizé un estudio experimental, prospectivo y longitudinal en pacientes adultos
de entre 18 y 75 afios con edema vascular postraumatico o postquirurgico con el
objetivo de determinar el efecto del vendaje neuromuscular en técnica pulpo en el

tratamiento del edema vascular postraumatico y postquirurgico.

Métodos

Se llevd a cabo la aplicacién en técnica pulpo del vendaje neuromuscular 1 vez por
semana durante 4 semanas, acompanado del tratamiento indicado por el médico
tratante que generalmente consistia en electroanalgesia, ejercicio terapéutico y

reeducacion de las actividades de la vida diaria, segun el caso.

Definicidon de universo y marco muestral

Los pacientes elegibles para este estudio fueron aquellos adscritos al servicio de
terapia fisica del Centro Estatal de Rehabilitacién durante el periodo comprendido

de febrero a julio del 2017, con edades comprendidas de 18 hasta los 75 afios, que
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presentaron edema vascular como secuela de un traumatismo o posterior a

cualquier intervencion quirurgica.

Tamaio, tipo de muestra forma del calculo y método de seleccion

Para la seleccion de los participantes se efectué un muestreo no probabilistico por
conveniencia incluyendo los pacientes que ingresaron de febrero a julio de 2017 y
que hayan cumplido los criterios de inclusion, para la seleccion se les entregd a los
médicos en rehabilitacion un formato donde se especificaron dichos criterios, ellos
indicaron el tratamiento conveniente que se acompano con la aplicacion del vendaje
neuromuscular en técnica pulpo a los pacientes que durante la consulta cumplieron

con estos.

Definicion de las unidades de observacion

Pacientes de 18 a 75 afios que presenten edema como secuela a algun traumatismo

o posterior a cualquier intervencién quirurgica.

Criterios de inclusion

a) Pacientes adscritos al servicio de terapia fisica el Centro Estatal de
Rehabilitacion y aquellos que acudan por parte de IMSS Salamanca a
subrogacion de consulta de especialidad de medicina de rehabilitaciéon al CER.

b) Pacientes que firmen el formato de consentimiento informado para la
participacion del estudio (anexo 1).

c) Pacientes de 18 a 75 afios que hayan sufrido cualquier tipo de lesion
osteomuscular que se encuentre diagnosticada con edema vascular como
secuela de la lesion sufrida con signo de Godet de +/++++ hasta ++++/++++,

d) Con capacidad para comprender y seguir indicaciones necesarias para la

aplicacion y cuidado del vendaje neuromuscular.
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e) Los participantes deberan saber leer y escribir para comprender los formatos

de recoleccion de datos y formato de consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

a) Personas que se nieguen a firmar formato de consentimiento informado para
participar del estudio.

b) Mujeres embarazadas.

c) Pacientes cuya patologia de base sea conocida que cursa necesariamente con
edema como la insuficiencia cardiaca, hepatica, enfermedad renal, etc. y que
dicho edema no sea secuela de la lesion osteomuscular.

d) Pacientes en tratamiento de cancer y/o que presenten linfedema o mixedema.

Criterios de eliminacion

a) Pacientes que durante el estudio abandonen el tratamiento.

b) Personas que se nieguen a seguir las indicaciones necesarias para la
aplicacion y cuidado del vendaje neuromuscular.

c) Personas que presenten reaccion alérgica al pegamento del vendaje
neuromuscular o alguna otra complicacién que imposibilite la aplicacion del

mismo.

Consideraciones éticas y legales

El estudio se considera de riesgo minimo ya que los procedimientos empleados no
son invasivos, se les pedira a los pacientes llenar un formato donde se interrogan
datos de interés para el estudio a realizar, posterior a esto se realizara la aplicacion
de la técnica en pulpo del vendaje neuromuscular. Todos los pacientes seran
valorados siguiendo los principios éticos para efectuar investigacién clinica con
seres humanos que establece la Secretaria de Salud de México y siguiendo los
principios éticos postulados en la Declaracion de Helsinki, de igual manera todos
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los participantes del estudio firmaran un documento de consentimiento informado.

(anexo 1).
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Analisis de las variables (Tabla 1)

Variable

Tipo de variable

Definicion conceptual

Definicion operativa

Dimensiones de la variable

Vendaje
neuromuscular

Independiente
cualitativa

Cinta o esparadrapo que permite la
recuperacion de la parte lesionada sin
disminuir su funcién corporal cuyo principio
de accion se basa en el estimulo sobre los
receptores sensoriales, el aumento del
espacio entre piel y musculo lesionado, el
mejoramiento de la irrigacion, el
favorecimiento del drenaje linfatico, la
accion de descomprension y la disminucion
de los procesos inflamatorios. (Calero Saa
y Cafion Martinez, 2012)

Aplicacion del
vendaje
neuromuscular en
técnica pulpo en la
extremidad
edematizada 1 vez
por semana durante
4 semanas.

Técnica muscular
Técnica de ligamento
Técnica para correccion
articular

Técnica para aumentar el
espacio

Técnica para cicatrices
Técnica para fibrosis y
hematomas

Cross taping

Técnica pulpo.

Tiempo Independiente Magnitud fisica que permite ordenar la Interrogacion al Meses.
cuantitativa secuencia de los sucesos, estableciendo paciente y captura en
un pasado, un presente y un futuro, y cuya | el formato de
unidad en el sistema internacional es el recoleccion de datos.
segundo. (Espanola, 2014)
Edema Dependiente Acumulacion patoldgica multifactorial de Medicién del Centimetros.

cuantitativa

fluido intersticial cuyo mecanismo de
produccion es de tipo mecanico, ya sea por
obstruccion trombotica o bien la
obstruccion funcional que origina un reflujo
venoso por insuficiencia valvular. (Rossi,
2007)

diametro de la
circunferencia
edematizada al inicio
y termino del estudio.
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Signo Godet Dependiente Hoyuelo que permanece en la zona donde | Medicion de la féovea | Escala de Godet
cuantitativa se ha ejercido presion, utilizado para | de la estructura Grado 0: Normal
clasificar la severidad del edema. (Trayes, | edematizada al inicio | Grado 1 (+/++++): Leve
Studdiford, Pickle, y Tully, 2013) y termino del estudio. | depresion sin distorsion visible
del contorno y desaparicion
casi instantanea.
Grado 2 (++/++++): Depresion
de hasta 4 mm y desaparicion
en 15 segundos
Grado 3 (+++/++++):
Depresion de hasta 6 mmy
recuperacion de la forma en 1
minuto
Grado 4 (++++/++++):
Depresion profunda hasta de 1
cm con persistenciade 2a 5
minutos.
Edad Descriptiva Tiempo que ha vivido una persona o ciertos | Interrogacion al 18 hasta 75 afos
cuantitativa animales o vegetales. (Espafiola, 2014) paciente y captura en
formato de
recoleccion de datos
Sexo Descriptiva Condicién organica, masculina o femenina, | Interrogacion al Masculino
cualitativa, de los animales y las plantas. (Espafola, | paciente y captura en | Femenino
dicotomica 2014) formato de

recolecciéon de datos
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Lesion Descriptiva Alteracion de las caracteristicas | Interrogacion al Fractura
osteomuscular | ccualitativa, morfolégicas o estructurales de un | paciente y captura en | Reemplazo articular
nominal organismo en cualquiera de sus niveles de | formato de Lesion de partes blandas
organizacion (molecular, celular, tisular, | recoleccion de datos
anatémico, corporal o social) producido por
causas fisicas, quimicas o bioldgicas.
(Medicina, 2012)
Region Descriptiva Cada una de las partes en que se Observacion del Rodillo
corporal cualitativa considera dividido al exterior del cuerpo de paciente y captura en | Pierna
edematizado nominal, ] ] ) formato de Tobillo
politomica los animales con el fin de determinar el recoleccion de datos | Pie

sitio, extension y relaciones de los

diferentes 6rganos. (Espafiola, 2014)
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Seleccidon de fuentes de informacion

Se realizé la seleccidon de informaciéon en diversas bases cientificas, incluidas

revistas, libros, diccionarios y manuales. Entre las fuentes mas consultadas se

encuentran las siguientes bases de datos: medigraphic, scielo, Dialnet, Elsevier,
PEDro, AAFP, SFLB, ECR, NCBI entre otras.

Procedimientos

Para la aplicacion del estudio de investigacion se procedié de la siguiente forma:

a)

b)

f)
g9)

Entrega de la justificacion del estudio y de los criterios de inclusion, no
inclusion y eliminacion a los médicos especialistas tratantes del CER.

Los pacientes que cumplan dichos criterios fueron referidos al area de
terapia fisica para la explicacién y posterior aplicacién del vendaje
neuromuscular.

Se le solicitd al paciente que firmara el formato de consentimiento
informado antes de participar en el estudio.

Se realizé la medicion de la circunferencia inicial del miembro edematizado
y del contralateral y se llenaron los datos solicitados en el formato de
recoleccion de datos (Anexo 2).

Se midio el signo de Godet.

Se aplicé el vendaje neuromuscular.

Se llevaron a cabo 4 aplicaciones de vendaje neuromuscular, 1 vez por
semana, permaneciendo asi un mes en tratamiento registrando los datos

al inicio y al término de las 4 aplicaciones.
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Instrumentos de recoleccion de datos

a)

b)

La circunferencia del edema se midié con una cinta métrica graduada en
centimetros y con una precision de milimetros.

Se elabord un formato de recoleccion en el cual se registraron las dimensiones
de la circunferencia del edema, inicial y tras las aplicaciones del vendaje
neuromuscular, al igual que la circunferencia del miembro contralateral, la
localizacion, lesion osteomuscular, tiempo de evolucion, edad, sexo, y el signo

Godet valorado por el fisioterapeuta. (Anexo 2).

Anadlisis estadisticos de los datos

a)

Los datos obtenidos fueron almacenados para su analisis en el programa
estadistico EXCEL 2010.

Posteriormente los datos se analizaron con el software SPSS version 13.

La variable dependiente cuantitativa (diametro de la circunferencia inicial vs
final) se analiz6 mediante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

La variable dependiente cualitativa (signo Godet inicial vs final) fue
comparada con una prueba binomial.

Las variables descriptivas fueron presentadas a través de promedio y
desviacién estandar (X £ DE)

En todos los casos se considerara un nivel de significancia cuando P sea

menor de 0.01.

Marcas, modelos de equipos e insumos empleados

a) La circunferencia del edema se medié con una cinta métrica graduada en

centimetros y con una precisién de milimetros.

b) El vendaje neuromuscular utilizado fue marca kindmax sport therapy tape, de

c)

5 cm por 5 m en los colores disponibles en el momento de la aplicacion.

Tijeras para vendaje neuromuscular sin marca.
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d) Antiséptico en aerosol microdacyn y algodén sin marca para la limpieza de la

zona de aplicacion.

Resultados

Durante el periodo comprendido de febrero a julio de 2017, ingresaron al estudio 8
pacientes con edad promedio de 52 *+ 18.3 afos, con presencia de edema vascular
postraumatico o postquirurgico, con un tiempo de evolucién promedio de 1.9 £ 0.9
meses de los cuales 4 pacientes fueron femeninos (F) y 4 masculinos (M). La
aparicion de edema mas frecuente fue como secuela a una lesion de partes blandas
(LPB) 4, seguido de fracturas (Fr) 2 y reemplazo articular (RA) 2. La localizacion del
edema fue variable en cada paciente, presentandose en dos o tres zonas a la vez.
Tuvo una aparicion mayor en tobillo (T) 7, seguida por medio pie (MP) 5, pierna (P)
2 y por ultimo rodilla (R) 1. (Tabla 2)

En todos los pacientes se observo una disminucion promedio del diametro de la
circunferencia de 1.3 £ 0.8 centimetros, la cual resulto estadisticamente significativa
al compararse con la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (U = 16.5, Z-Score
= 3.9, p<0.01). De igual manera cuando se comparo la evolucion de los pacientes
con el signo de Godet (variable cualitativa), se observé una disminucion de un
puntaje de 2 (+) a 0 (+) en el sistema de cruces, la cual resulto estadisticamente

significativa cuando se comparé con una prueba binomial (p<0.01).

Tabla 2. Resultados
Paciente Sexo/Edad Causa Tiempo de Godet Circunferencia Localizacion
edema evolucion (cm)
M/F | ANOS | LPB/Fr/RA | MESES Inicial | Final | Inicial Final T/MP/P/R
1 M 20 LPB 2 ++ 0 26/28 23.5/26.5 | TIMP
2 M 43 Fr 1 ++ 0 44.5 44 R
3 F 36 LPB 2 ++ 0 24/22 22/21 T/IMP
4 M 72 LPB 2 ++ 0 25.5/23 | 24.5/22.5 | TIMP
5 M 51 Fr 3 ++ 0 27/24.5 | 25/24 T/MP
6 F 73 RA 2 ++ 0 27/21.5 | 26.5/20.5 | P/T
7 F 59 LPB 0.5 ++ 0 20/21 17/20 T/IMP
8 F 62 RA 3 * 0 42/28 40/23 P/IT
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Fotografia 3. Paciente 3 inicio vs
fin

Fotografia 1. Paciente 1 inicio vs
fin

Fotografia 2. Paciente 2 inicio vs
fin

Fotografia 4. Paciente 4 inicio Fotografia 5. Paciente 5 inicio Fotografia 6. Paciente 6 inicio
vs fin vs fin vs fin

Fotografia 7. Paciente 7 inicio vs fin Fotografia 8. Paciente 8 inicio vs fin
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Discusion

Tras concluir el estudio y analizar los resultados se encontré que en los 8 sujetos
ingresados se obtuvieron resultados favorables en el edema vascular postraumatico
y postquirurgico, es decir, en todos los casos se redujo el diametro de la
circunferencia por lo menos 0.5 cm y se logré pasar de un Godet de ++/++++a 0 en

la escala del sistema de cruces.

Dentro de la literatura podemos encontrar un numero extenso de articulos que
sustentan los resultados obtenidos en esta investigacion, a continuacién, se citaran

algunos de ellos.

Diana Osterhues realiza un estudio de caso en 2004 donde concluye que la
aplicaciéon de VNM sobre cuadriceps en técnica de relajacion, acompafiado de
ejercicios de fortalecimiento progresivos y movilizaciones activas logra disminuir el
edema en rodilla posterior a una luxacion patelar traumatica y que ademas mejora

el dolor percibido por la paciente.

Sulbaran Cerezo en su estudio de 2015 compara la aplicacion de VNM contra el
tratamiento convencional sobre el edema posterior a un esguince de tobillo, se
analizaron 36 sujetos a 17 de ellos se les aplica VNM en técnica linfatica y 19 son
tratados con terapia convencional (crioterapia, elevacidon y movilizaciones)
concluyendo que la aplicacién de VNM logra efectos beneficiosos en el tratamiento
del esguince de tobillo; logrando una evolucién mas rapida que la de los pacientes
del grupo control y ninguno presenta efectos secundarios por la aplicacion del

vendaje por lo tanto puede tomarse como alternativa terapéutica en estos pacientes.

Amaya Gomez, Portillo Portillo y Villegas Alfaro en su trabajo de grado (2016)
realizado sobre 12 deportistas con esguince de tobillo o desgarre muscular
encontraron que tras la aplicacion de VNM combinado con crioterapia y ejercicios
especificos para cada lesion se obtienen resultandos benéficos sobre el edemay el
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dolor presentado por los sujetos obteniendo una recuperacion total en cada uno de

ellos, logrando una reinsercién deportiva completa tras 6 semanas de tratamiento.

Donec y Krisciunas realizaron en el 2014 una investigacion en la cual buscan
conocer la efectividad del VNM en el edema, dolor y amplitud articular de la rodilla
en 94 pacientes con artroplastia total, dividieron a los pacientes en dos grupos a los
cuales se les aplico el mismo tratamiento fisioterapéutico y con la unica diferencia
de que a un grupo se le sumo el VNM en su técnica linfatica, obteniendo resultados

estadisticamente significativos en la mejoria del dolor y del edema.

Tsai y colaboradores (2009) realizan una investigacion en 41 pacientes que
presentan linfedema relacionado con cancer de mama, en la cual buscan esclarecer
los beneficios del uso del VNM en comparacion del uso del vendaje compresivo,
ambos acompafados de presoterapia, drenaje linfatico, cuidados de la piel y
ejercicio terapéutico, resultando que, aunque, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos, el VNM podria sustituir el uso
del vendaje compresivo ya que este fue mejor tolerado por las pacientes estudiadas

y su aplicacién resulta mas rapida y facil.

Fiallos Garzon y Espinoza Arteaga en 2018 realizan un estudio de fin de grado en
el cual comparan la efectividad del VNM en su técnica linfatica contra el drenaje
linfatico manual en el tratamiento del edema de miembros inferiores en mujeres en
el tercer trimestre de embarazo. Obteniendo resultados estadisticamente
significativos sobre el diametro, movilidad y sensacion de pesadez ademas de que
en comparacioén con el drenaje linfatico manual fue mejor tolerado, no produce

reacciones alérgicas o dolor y su aplicacion resulta mas rapida y accesible.

Uribe Revelo y Zufiga Espinoza en 2017 realizaron un estudio experimental en el
que comparan los efectos que el VNM vy el drenaje linfatico manual causan sobre el
dolor, el edema y las actividades de la vida diaria de 15 pacientes postquirurgicas
de cesarea en el cual se obtuvieron, con la aplicacién del VNM, resultados

estadisticamente significativos en relacién con el edema y el dolor.
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Garcia Vidal en 2017 realiza como trabajo de fin de grado una revision bibliografica
sistematizada con 12 publicaciones recientes (2012-2017) que abordan la eficacia
del VNM en el edema postraumatico y postquirurgico considerando volumen y
extension, concluyendo que el VNM es eficaz y cuya técnica mas aplicada es la
técnica en ventilador (pulpo), ratificando asi los resultados obtenidos en esta
investigacion ya que dicha técnica obtiene resultados estadisticamente

significativos en 10 de los 12 ensayos.

Si bien es cierto que existe evidencia sobre la efectividad del VNM en el tratamiento
del edema postraumatico, postquirurgico vy linfatico, Lazaro Villar y colaboradores
dicen que la literatura actual resulta aun escasa, por lo que se impone la necesidad
de continuar investigando en este campo para poder contrastar la efectividad de la
técnica sobre todo porque en los estudios hasta ahora realizados se acompainia el
VNM con otras técnicas fisioterapéuticas lo que no permite aislar los efectos

obtenidos con cada una de ellas.

Conclusion

Durante el periodo comprendido de febrero a julio de 2017 ingresaron 8 pacientes
con presencia de edema vascular postraumatico o postquirargico que cumplieron
con los criterios de inclusion al area de terapia fisica del Centro Estatal de
Rehabilitacion de INGUDIS, en los cuales al culminar el estudio y después de las 4
aplicaciones del VNM acompafado del tratamiento indicado por el médico
especialista en rehabilitacion, se obtuvieron resultados favorables en cuanto a la
disminucion del edema vascular; tanto para el diametro de la circunferencia que se
redujo en todos los casos 1.3 £ 0.8 cm en promedio, como para el signo Godet
pasando, en el sistema de cruces, de ++/++++ a 0 en todos los paciente, ademas,
ningun individuo presentd reacciones alérgicas al esparadrapo elastico, ni le
ocasiono algun tipo de incomodidad o complicacion al tenerlo colocado o al retirarlo,
ni se registro sintomatologia negativa por parte de ninguno de los sujetos. El estudio
arrojo valores que al ser comparados resultaron estadisticamente significativos (p<
0.01).
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Anexos

Anexo 1. Formato de consentimiento informado

Titulo del protocolo: EFECTO DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN EL
TRATAMIENTO DEL EDEMA VASCULAR POSTRAUMATICO Y
POSTQUIRURGICO.

Investigador principal: PLTFyR Kimberly Guadalupe Guzman Corona

Bajo la direccion de la Dra. Beatriz Verdnica Gonzalez Sandoval, PTC del
Departamento de Medicina y Nutricion de la Universidad de Guanajuato, Campus

Ledn.

Lugar donde se realiza el estudio: Centro Estatal de Rehabilitacion, Irapuato,

Guanajuato.

Nombre del participante:

Usted ha sido invitado a participar en este estudio de investigacion, antes de decidir
si desea o no participar, debe conocer y comprender todos y cada uno de los
apartados que a continuacion se presentan. Los parrafos que usted esta por leer
forman parte de una carta de consentimiento informado, siéntase con total libertad

de interrogar sobre cualquier aspecto que no logre comprender en su totalidad.

Una vez que haya comprendido el estudio por completo y si esta 100% seguro que
desea participar se le pedira que firme esta carta de consentimiento informado, de

la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Dentro de las secuelas que con mayor frecuencia llegan a presentarse tras sufrir

una lesidn, sea cual sea esta, se encuentra el edema vascular, que se define como
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el aumento y la acumulacion patoldgica del volumen del liquido contenido en el
espacio intersticial, la cronificacion de dicho edema causa fibrosis, rigidez y dolor,
lo cual ocasiona limitacién de los arcos de movimiento de las articulaciones
involucradas y favorece la acumulacion de sustancias algogenas (aquellas que
producen el dolor) en el tejido circundante, por consiguiente prolonga el periodo de

recuperacion.
2. OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Describir el efecto del vendaje neuromuscular en el tratamiento del edema vascular

postraumatico y postquirurgico.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO:
Al término del estudio cada uno de los voluntarios posiblemente observara
disminucién de la circunferencia del edema, y con ello una mayor amplitud de

movimiento y disminucién de dolor.

4. PROCEDIMIENTO:

En caso de decidir participar en el estudio estara accediendo a proporcionar datos
veridicos sobre usted mismo y acepta la toma de fotografias con fines de
investigacion de la lesion que presente. Posteriormente se procedera a una
medicidén en centimetros del diametro de la circunferencia de la extremidad que
presenta el edema y valoracion del signo Godet, paso que se repetira al final de la
investigacion, y de su contralateral la cual sera medida una sola vez, posteriormente
se procedera a la aplicacion del vendaje neuromuscular una vez por semana,

durante 4 semanas.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

El estudio es considerado de riesgo minimo, unicamente puede presentarse una

reaccion alérgica al pegamento hipoalergénico del vendaje neuromuscular, esta se
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presentara con enrojecimiento y comezon leve, en caso de presentar dicha reaccion

usted sera eliminado del proyecto de investigacion.

6. COMPROMISOS DEL PACIENTE

Al aceptar participar en este estudio usted se compromete a proporcionar la
informacion necesaria de manera fidedigna e informar al fisioterapeuta si

presenta cualquier molestia durante el estudio.

7. ACLARACIONES

La participacién en el estudio de investigacion es una decision voluntaria, usted
puede decidir no participar o retirarse en caso de cualquier inconformidad con el
procedimiento a seguir, no habra ninguna represalia por parte del Centro Estatal de
Rehabilitacion y no se perdera ningun beneficio, si usted desea abandonar el
estudio unicamente debe comunicarselo al fisioterapeuta encargado. Usted también
puede ser retirado del estudio si; se niega a proporcionar la informacién necesaria
para la realizaciéon del mismo y en caso de no seguir las instrucciones dadas por el

fisioterapeuta.

Usted no recibira ninguna remuneracion monetaria por participar del estudio, debera
realizar el pago asignado segun su estudio socioeconémico para la aplicacion del

vendaje neuromuscular y de sesion de terapia fisica de ser necesario.

Los datos proporcionados y obtenidos durante el estudio seran unica y
exclusivamente utilizados con fines de investigacién, al firmar este formato de
consentimiento informado usted acepta poner a disponibilidad dichos datos a los

profesionales necesarios para su analisis y posterior publicacion.

Antes de que usted firme este documento, debera preguntar a cerca de cualquier
procedimiento que no haya entendido, los responsables del estudio estan obligados
a responder todas sus preguntas, de igual manera cualquier queja y/o sugerencia
del estudio y de como se esta realizando no dude darla a conocer.
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8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Irapuato, Guanajuato, siendo _ , de de 201__ vyo

acepto que he sido informado del

estudio, la informacién que se me proporciono es satisfactoria, entiendo el
procedimiento y estoy de acuerdo con él, consiento voluntariamente ser parte de

este estudio.

Nombre y firma del voluntario Testigo

He explicado a la naturaleza

y los propésitos de la investigacion, le he informado de los riesgos y beneficios que
implica su participacién, he respondido todas las interrogantes que surgieron.
Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar

investigacidon en seres humanos y me apego a ella.

Investigador principal: Kimberly Guadalupe Guzman Corona

Dra. Beatriz Verdnica Gonzalez Sandoval
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Anexo 2. Formato de recoleccion de datos

Paciente Lesion Localizacién | Tiempo Signo | Circunferencia | Circunferencia | Signo | Circunferencia
Sexo/edad | osteomuscular | edema de de inicial contralateral de final
evolucion | Godet Godet
inicial final
1M 20 Traumatismo | Tobillo y | 2 meses | 2+ Tobillo 26 cm | Tobillo23cm | 0 Tobillo  23.5
de partes | medio pie Mediopie 28 | Mediopie 26 cm
blandas tobillo | derechos cm cm Medio pie 26.5
derecho
2M43 Fractura Rodilla 1 mes 2+ Rodilla 44.5 | Rodilla 40.5|0 Rodilla 44 cm
expuesta de cm cm
fémur
izquierdo
3F 36 Esguince Tobillo y | 2 meses | 2+ Tobillo24 cm | Tobillo21cm |0 Tobillo 22 cm
metatarso medio pie Medio pie 22 | Medio pie 20 Medio pie 21
izquierdo cm cm cm
4M72 Esguince de | Tobillo y | 2 meses |2+ Tobillo 25.5 | Tobillo24cm |0 Tobillo  24.5
tobillo derecho | medio pie cm Mediopie 22 cm
Mediopie 23 | cm Mediopie 22.5
cm cm
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5M 51 Fractura tibia y | Tobillo y | 3meses |2+ Tobillo 27 cm | Tobillo 24 cm Tobillo 25 cm
peroné medio pie Medio pie 24.5 | Medio pie 23 Mediopie 24
derechos cm cm cm

7TF73 Prétesis rodilla | Pierna y | 2 meses |2+ Pierna 27 cm | Pierna 26 cm Pierna 26.5
izquierda tobillo Tobillo 21.5 | Tobillo  20.5 Tobillo  20.5

cm cm cm

8 F 59 Esguince Tobillo y| 0.5 2+ Tobillo 20 cm | Tobillo 17 cm Tobillo 17 cm
tobillo mediopie meses Mediopie 21 | Mediopie 19.5 Mediopie 20
izquierdo cm cm cm

9F 62 Prétesis rodilla | Pierna 'y 3 meses | 2+ Pierna 42 cm | Pierna 39 cm Pierna 40 cm
derecha Tobillo Tobillo 28 cm | Tobillo 26 cm Tobillo 27 cm
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Mtra. Adriana Alvarado Garcla
Presente

Por acuerdo con el Dr. Tonatiuh Garcia Campos, Director de la Division de Ciencias de la Salud
del Campus Leon, se le ha designado como Vocal Suplente del examen para obtener el grado
en la Licenciatura de Terapia Fisica y Rehabilitacion y que sustentara la C. Kimberly
Guadalupe Guzméan Corona.

La modalidad de la titulacién serd por medio de la presentacion de tesis que con el titulo de
“Efecto del vendaje neuromuscular en el tratamiento del edema vascular postraumatico y
posquirtrgico”, ha completado y es satisfactorio de acuerdo al Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise la tesis del alumno que acompafia al presente y nos informe
mediante su voto si procede la realizacion del examen de titulacion.

Su participacién en este proceso es de la mayor importancia para la Misién de la Universidad
por lo que deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracién en la evaluacién del
trabajo y la realizacién del examen de titulacion.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracion.

Atentamente
La Verdad Os Hard Libres

Ledn, Gto a 29 de noviembre de 2018
La Secretaria Académica de la Division

Mmtrd. Cipriana Caudillo Cisneros
’ .

Para los sinodales: \ (k)
Mivoto en relacién con el trabajo de Titulacién es: ooba

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
'Bivd. Puente Milenio No. 1001 Fraccidn del Predio San Carlos CP. 37670 Tel. (477) 267 49 00 £xt 3648
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