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Titulo: Beneficios del uso del Kinesio Taping en la meralgia parestésica.

Resumen

El atrapamiento del nervio femorocutaneo en su paso desde la pelvis a la region inguino- crural, recibe el nombre de meralgia
parestésica. Descrita por Hager en 1885, y posteriormente reportada por Bernhardt y Roth en 1895, esta patologia se caracteriza
por dolor o alteraciones sensitivas en la cara antero-externa del muslo, no siendo, una afeccion muy frecuente. A lo largo de este
articulo vamos a descubrir los beneficios que se obtienen en el tratamiento de la misma mediante el uso del kinesiotaping. ¢ Qué
beneficios nos puede aportar la aplicacion de este tipo de vendaje?, a continuacion, lo descubriremos.
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Title: Beneficts of the use of Kinesio Taping in paresthetic meralgia.

Abstract

The entrapment of the femoro-cutaneous nerve in its passage from the pelvis to the inguino-crural regidn it’s called paresthetic
meralgia. Described by Hager in 1885, and later reported by Bernhardt and Roth in 1985, this pathology is characterized by pain or
sensory disturbances in the anterior- external aspect of the thigh. It's not a very frequent condition Throughout this article we will
discover the beneficts that are obtained in the treatment of it the youth of kinesio taping. What beneficts can the application of
this type of bandage provide? Next we will discover it
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INTRODUCCION

Numerosos estudios, avalan los miultiples beneficios de este tipo de vendaje originario de Japon, el cual puede aplicarse
como coadyuvante en el tratamiento del dolor, asi como de la flexibilidad, movilidad articular, propiocepcion, fuerza,
circulacién venosa y linfatica, o de determinadas alteraciones a nivel neuroldgico. Es por ello que, tras hacer una ligera
introduccidn sobre la enfermedad y otros posibles tratamientos, nos centraremos en como gracias a su aplicacién,
obtendremos buenos resultados en la realizacién de la misma.

é¢Qué es la meralgia parestesica?

La meralgia parestésica, corresponde a una neuropatia originada por el atrapamiento del nervio femorocutaneo, el cual
es un nervio sensitivo, cuyo origen se localiza en el plexo lumbar, inervando en su recorrido a la cara antero-externa del
muslo.

La sintomatologia se manifiesta por dolor y alteraciones sensitivas en la zona del recorrido nervioso, la presencia de
sintomas motores nos indicarian compromiso radicular, descartando la posibilidad asi de lesién del nervio periférico, por
otro lado, la presencia de otros sintomas de tipo urinario, o digestivo, nos podrian orientar hacia un origen pelviano, por lo
que habria que descartar otro tipo de enfermedades como: tumores, apendicitis, etc.

La evidencia cientifica, muestra mas de 80 posibles causas como origen de esta patologia, existiendo diferentes
métodos para su diagnostico, siendo la exploracién fisica mediante dolor intenso a la palpacién en el punto de ingreso del
nervio femorocutaneo la mas certera. Otros métodos diagndsticos como la ecografia abdomino-pelvica, o la RNM serian
de utilidad para descartar patologia pelviana, asi como la electromiografia descartaria patologia en L2-L3.
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Otros tratamientos

La infiltracidon local, mediante anestésicos locales y corticoides dan buenos resultados en estos pacientes, asi como la
crioterapia, la electroterapia, la fisioterapia, el uso de pomadas antiinflamatorias a nivel local, uso de analgésicos , AINES, y
carbamazepina via oral, la modificacion de algunos componentes higiénico-dietéticos (bajar de peso, reforzar la
musculatura abdominal, control de niveles de azlcar en sangre, no usar prendas excesivamente ajustadas etc.), y en
ultimo lugar cuando todo ello fracasa la cirugia mediante la neurdlisis del nervio, son algunos de los tratamientos que se
pueden aplicar en los pacientes que sufren, esta tan dolorosa patologia

Kinesio Tape y Meralgia parestésica

Es aqui junto con el tratamiento conservador, donde situamos a esta técnica de tanto auge en los ultimos afios, la
técnica del kinesiotaping, fue descrita en Japon por Kenzo Kase en el ailo 1978, quien buscaba maneras de sanar el cuerpo,
con algun tipo de material que fuera suave y elastico, basdandose en la creencia de que el movimiento y la actividad
muscular no solo son imprescindibles para preservar o recuperar la salud, sino que también son Utiles para mejorar las
circulaciones venosa y linfatica, manteniendo asi la temperatura corporal.

Este tipo de vendaje recibe multiples nombres: kinesiotape, vendaje neuromuscular o kinesiotaping entre otros, este,
consiste en un tipo de vendaje elastico, disefiado para imitar las cualidades elasticas de la piel, mediante una venda
adhesiva de algoddn 100%, libre de latex, resistente al agua, la cual se activa con el aumento de temperatura, con una vida
media de 3/ 5 dias, y una elasticidad del 40% de su longitud, cuenta con multiples aplicaciones mas allad del tratamiento
del musculo (aplicaciones de ligamentos y tendones, linfaticas, circulatorias, articulares, fasciales, neuroldgicas,
pediatricas, etc.), mediante una correcta aplicacién y técnica, trabaja en 5 sistemas del organismo: piel, fascia, sistema
linfatico/circulatorio, muscular y articular.

Este tipo de vendaje cuyo objetivo principal es el de activar el proceso de autocuracién del cuerpo, nos ayuda en la
funcidon muscular, con la ventaja de no limitarnos en los movimientos corporales, a su vez favorece una adecuada
oxigenacién de los tejidos, ya que mantiene una adecuada circulacién sanguinea vy linfatica, asi como la llegada de
informacién propioceptiva al drea lesionada, factores los cuales en su conjunto nos ayudan a conseguir un adecuado
proceso de recuperacién de la zona afecta.

é¢Como es la técnica?

En nuestro caso, para la aplicacion del vendaje neuromuscular, utilizaremos dos tiras de cinta, una con forma de “Y”, y
una segunda tira con forma de “I”.

De los diferentes métodos de correccidén que existen a la hora de aplicar las tiras, utilizaremos la técnica de correccion
mecanica, y el método de correccion de espacio.

-La técnica de correccion _mecdnica “Positional Hold”, nos va a proporcionar un estimulo posicional con el fin de
conseguir una posicién de descanso, se usa en el musculo, fascia o articulacion, con el fin de estimular la propiocepcion,
pudiendo usarse también para bloquear el movimiento articular o el tejido.

La representacion de esta técnica nos la dard la tira que cortaremos en forma de “Y”, la cual anclaremos a
aproximadamente 2cm por encima del extremo lateral del ligamento inguinal, con dos colas con una tensidn de entre el
50% y el 75%, pudiendo ser de gran ayuda que el paciente nos dibuje con un rotulador la zona sintomatolégica, para poder
bordearla con las dos colas con gran precision.

-Por otro lado, la técnica de correccion de espacio “Lifting” nos ayudara a disminuir la presidn sobre una zona concreta,
ampliando el espacio sobre el drea del dolor, mediante la retraccion y el levantamiento, esto proporciona una disminucidn
de la presidén en la zona lesionada, teniendo como consecuencia una mejoraria del dolor, la inflamacién, el edema vy
evitando que reaparezcan los sintomas.

Esta técnica corresponderd a la tira que colocaremos en forma de “I”, la cual tendra aproximadamente entre unos 10-12
cm de longitud, y se extendera a lo largo del ligamento inguinal, tensaremos la parte central de la misma al 15- 25%,
anclandola en el lado lateral de la espina iliaca anterosuperior, teniendo en cuenta que sus anclas laterales se fijaran sin
tension
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Debemos recordar siempre, que para que el vendaje nos aporte los beneficios deseados, y que su duracién sea la
Optima: recortaremos con forma redondeada las esquinas del tape, desprenderemos cuidadosamente las tiras sin tocar el
lado del adhesivo, aplicaremos como minimo 30 minutos antes de realizar actividad fisica vigorosa, manteniendo la zona
limpia y sin vello, frotaremos las tiras tras su colocacién para activarla con el calor corporal, asi como la secaremos muy
bien tras mojarla. De esta manera tanto el efecto buscado, como su durabilidad seran los 6ptimos.

CONCLUSIONES

Segun la revision bibliografica, mas concretamente segun un estudio realizado por Kalichman en 2010: la aplicacion de
dos veces a la semana durante 4 semanas (8 aplicaciones) de este tipo de vendajes , en un grupo de 10 personas con
edades comprendidas de entre los 27 y los 71 afios de edad, muestra una mejoria en todos los pacientes, tras pasadas 4
semanas de tratamiento, si bien la aplicacidon del vendaje no es un tratamiento que elimine el dolor de forma definitiva,
los resultados en los pacientes estudiados, muestran que el alivio sintomatoldgico tuvo una duraciéon media de entre 2y 3
meses.

Por otro lado, basandome en la experiencia personal con pacientes propios, los resultados obtenidos son realmente
buenos, refiriendo por parte de los pacientes una mejoria de entre el 80 y el 90%.

Es por ello que el vendaje neuromuscular en estos pacientes seria una buena opcidon como coadyuvante, junto con la
aplicacién de otras técnicas, ya que, queda demostrado que logra mejorar la clinica del paciente, mejorando asi su calidad
de vida
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