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Conoci a David Blow en un Congreso en Ro-
ma, alld por el afio 2013, invitada por Atena S.L,
junto con el resto de los comparieros de la Aso-
ciacion Espariola de Vendaje Neuromuscular (AE-
VNM) tras llevar 4-5 afios trabajando con este
nuevo concepto de taping.

Siendo antiguo miembro docente de la AE-
VNM, doctora profesora de la UCAV formando
en taping entre otros campos, actual docente de
IACES en el campo de la fisioterapia, realicé mi
tesis doctoral sobre el taping neuromuscular y
su efectividad, siendo pues para mi todo un ho-
nor poder realizar el prélogo de este libro tan
necesario dentro del mundo del taping y, con-
cretamente, el taping neuromuscular.

En esa primera toma de contacto en Roma,
me sorprendié cdmo el concepto de taping de Da-
vid no versaba sobre los principios que yo utiliza-
ba en mis clases y seminarios basados en el crea-
dor del método de Kinesiotaping, Kenzo Kase, en
donde hablamos de distintas técnicas (técnica
muscular, técnica de ligamento, técnica de fas-
cia...) y distintas tensiones (tensién 0%, tensién
25%...) sino que todas las aplicaciones clinicas
giraban en torno a técnicas basadas en compre-
sién/descompresion o en técnicas de correccion,
lo que hacia mucho mds sencillo el método en si
tanto conceptualmente como a nivel de praxis.

Durante el congreso, se mostraron numero-
sos estudios, algunos concluidos, otros en desa-
rrollo, basados en este método y en numerosos
campos asistenciales: traumatologia, neurolo-
gia, ortopedia, pediatria, etc., dirigidos por pro-
fesionales sanitarios de distintas ramas (fisio-
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terapeutas, terapeutas ocupacionales, médicos
y enfermeros) con resultados muy positivos. Por
lo que nacia un nuevo concepto dentro de una
técnica con validacién clinica y desde donde ha-
ce unos afios estudios cientificos le dan la soli-
dez que esta técnica merece. David lo denominé
NeuroMuscular Taping Concept (NMTConcept),
método que crece en adeptos dentro del campo
de la medicina y rehabilitacién como una tera-
pia coadyuvante a otros programas de trata-
miento o bien como uUnico método de trata-
miento.

Este manual, en su primera edicién en caste-
llano, no es sino la culminacién de un largo ca-
mino de formacién, de experimentacién y de
investigacion, en torno al NMTConcept. Manual
que expone el marco tedrico que abala este con-
cepto de taping junto con las explicaciones de-
talladas para realizar las aplicaciones sobre los
musculos mds importantes del aparato locomo-
tor.

Explicaciones, detallando el marco tedrico,
junto con fotos ilustrativas describiendo paso a
paso la colocacién del taping e imagenes anaté-
micas que ofrecen al lector una guia practica y
util en el dia a dia, tanto para el aprendizaje co-
mo para el perfeccionamiento de la técnica,
mostrando finalmente algunos ejemplos de
aplicaciones clinicas en el &mbito de la trauma-
tologia.

Sin duda, una herramienta bésica tanto para
los docentes del método como para cualquier
terapeuta que se acerque a esta técnica de ta-
ping basada en el movimiento.

Elena Sanchez Jiménez, PhD, PT, DO

Universidad Catélica de Avila, Espafia



Es un honor y verdadero placer escribir el
prélogo del libro titulado “Taping NeuroMuscu-
lar de la teoria a la practica” (NeuroMuscular Ta-
ping from Theory to Practice).

Esta impecable obra llega a mis manos con
ocasion de la realizacién del 24th International
Congress of Lymphology en Roma, Italia.

El autor plasma en el texto su experiencia de
trabajo durante 24 afios dedicados a la rehabili-
tacién de pacientes.

En el afio 2003 David Blow introduce un con-
cepto innovador: “Técnica descompresiva y
compresiva del Taping NeuroMuscular”, carac-
teristica fundamental y particular que lo dife-
rencia de otros tipos de vendajes, y un nuevo
método de aplicacién basado en el razonamien-
to clinico.

Con trazos claros y didacticos la ensefianza
de la técnica comienza con el conocimiento de
la anatomia topografica y funcional: planos del
cuerpo, posiciones anatdémicas, inserciones
musculares, funciones de los musculos, siste-
mas vascular, linfatico y nervioso, posiciones y
movimientos del cuerpo.

Luego nos introduce en el mecanismo de ac-
cién del Taping NeuroMuscular y en la metodo-
logia de aplicacién: NMTConcept, definiéndolo
como una terapia biomecdnica que utiliza el
estimulo de la descompresién y compresién pa-
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ra obtener un efecto benéfico en el sistema
musculoesquelético, vascular, linfitico y neu-
roldgico, focalizando la atencién en el cuadro
clinico.

La finalidad de esta técnica innovadora es la
optimizacién de los resultados, acortando los
tiempos de la rehabilitacién y mejorando sus-
tancialmente la calidad de vida de los pacientes.

Es un recurso terapéutico no invasivo y no
farmacolégico utilizado en distintas especiali-
dades como ortopedia, traumatologia, medicina
del deporte o neurologia. Su utilidad se extien-
de a los diferentes postoperatorios, al manejo
del linfedema, etc.

La excelente iconografia, los esquemas mi-
nuciosos, la claridad de conceptos conducen a
un aprendizaje cabal y rapido de la técnica.

Personalmente he tenido la oportunidad de
aplicar la mencionada técnica en pacientes por-
tadores de linfedema, en el Hospital de Clinicas
de Buenos Aires y he podido evaluar la respues-
ta terapéutica coincidiendo con David Blow en
que ha creado una metodologia que mejora el
rango de movimiento, disminuye el dolor, redu-
ce la inflamacién y el edema.

Felicito al autor por tan magnifica labor que
sin lugar a dudas coloca al Taping NeuroMuscu-
lar a la vanguardia de las nuevas técnicas tera-
péuticas.

Dra. Mabel Liliana Bussati

Especialista Universitaria en Flebologia y Linfologia
Médica de planta de Flebologia y Linfologia Hospital
de Clinicas de Bs. As. Argentina

Vicepresidente del Colegio Argentino

de Cirugia Venosa y Linfatica
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La historia del vendaje terapéutico se remon-
ta a la época de los griegos y los romanos, con
ese famoso episodio de la [liada en el que Aqui-
les venda el brazo de Patroclo y cubre sus heri-
das. El vendaje es, por definicién, la aplicacién
de vendas o apoésitos sobre un area herida para
limitar el dafio y favorecer la cicatrizacion.

Durante los tultimos treinta afios, se han de-
sarrollado diferentes técnicas de vendaje, con
vendas elasticas y no elasticas en diferentes
partes del mundo. Sin embargo, todos estos mé-
todos tienen origen en el mismo concepto: la
aplicacién de compresién en diferentes partes
del cuerpo.

Recién a partir de los afios 70 aparecieron
nuevas técnicas, utilizadas principalmente en
los deportes, las cuales implicaban la aplicacién
de cinta adhesiva elastica con diferentes niveles
de tensién. Nuevamente, el estimulo se da con
la compresion.

En 2003, el acupunturista australiano David
Blow, desarrollé una técnica de Taping Neuro-
Muscular de compresién y descompresién. Di-
chos conceptos alejaron a esta técnica de otros
tipos de vendaje. De hecho, esta es una técnica
de rehabilitacién innovadora en base a una li-
nea diferente de razonamiento clinico y un nue-
vo método de aplicacién.

El Taping NeuroMuscular (NMTConcept) es
una mitologia de tratamiento biomédico que ex-
plota los estimulos de compresién y descompre-
si6én para obtener efectos beneficiosos en los sis-
temas musculoesquelético, vascular, linfatico y
neuroldgico de los humanos: cada aplicacién tie-
ne objetivos clinicos y de rehabilitacién claros.
La aplicacién de un tape provoca que se formen
pliegues en la piel durante el movimiento corpo-
ral. Estos pliegues facilitan el drenaje linfético,
estimulan el flujo sanguineo, disminuyen el do-
lor y mejoran la postura al aumentar el rango de
movimiento de los muisculos y articulaciones.

Al centrarse en fotografias clinicas especifi-
cas, a medida que progresan desde las etapas
aguda y posaguda a funcional durante la reha-
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bilitacién, David Blow creé un método simple y
muy funcional para optimizar los resultados del
tratamiento. Esta técnica funciona para lograr
los siguientes objetivos: normalizacién del ran-
go de movimiento, disminucién del dolor, au-
mento en la autonomia del paciente y trata-
miento biomecanico para disminuir la inflama-
cién. El NMTConcept le brinda a los profesiona-
les médicos y de la rehabilitacién un recurso
extra para optimizar la respuesta del paciente,
y asi reducir los periodos de rehabilitaciéon y me-
jorar la calidad de vida de las personas en recu-
peracién.

El Taping NeuroMuscular es un método no
invasivo y no farmacolédgico que, a través de la
aplicacién de cinta eldstica adhesiva (tape) con
propiedades eldsticas y mecanicas especificas,
proporciona un estimulo mecanico capaz de
crear espacio dentro del tejido. Este espacio pro-
mueve el metabolismo celular, activa los meca-
nismos de cicatrizacién natural del cuerpo y
normaliza la propiocepcién neuromuscular. Por
estas razones, el Taping NeuroMuscular alcan-
z6 en los ultimos afios resultados importantes
en la rehabilitacién ortopédica posoperatoria,
rehabilitacién neurolégica de pacientes con ac-
cidentes cerebrovasculares, y en el tratamiento
del trauma espinal y de enfermedades neurode-
generativas. El alto nivel de resultados positivos
alcanzados ubica al Taping NeuroMuscular a la
vanguardia de nuevas técnicas terapéuticas.




David Blow es el fundador y presidente del Instituto de Taping Neuro-
Muscular, que se encuentra en Roma desde 2003. El es instructor interna-
cional de Taping NeuroMuscular en Europa y en los Estados Unidos de Amé-
rica. Cuenta con veinticuatro afios de experiencia terapéutica en rehabilita-
cién, incluso se ha capacitado en Australia, China, Japén e Italia. En 2003,
desarrolld la innovadora técnica del taping denominada NeuroMuscular Ta-
ping Concept (NMTConcept), que se hizo conocida y estd provocando cam-
bios importantes en el campo de la rehabilitacion. El Instituto de Taping
NeuroMuscular es el resultado de su pasioén por brindar protocolos a los
médicos que trabajan en rehabilitacién para que mejoren los resultados ge-
nerales y la calidad de vida de sus pacientes.

Blow se gradué en el Acupuncture College de Australia en 1989 luego de
realizar una pasantia en Jap6n, donde rehabilité a pacientes a través de la
acupuntura. Posteriormente, realiz6 una pasantia en el Hospital Guang
Dong de Medicina China Tradicional durante cuatro meses. Durante ese
tiempo, traté6 muchas afecciones y se especializé en el tratamiento de accidentes cerebrovasculares
mediante la utilizacién de la acupuntura. Llevé su experiencia a Italia y fundé la Asociacién AcuDetox
y desarrollé programas que tratan el alcoholismo y el abuso de sustancias a través de la acupuntura.

En 1999, Blow se puso en contacto con varias técnicas de taping. Dedicé los ultimos afios a estudiar
estas técnicas y observé ciertas limitaciones desde el punto de vista de la rehabilitacién. Decidié explo-
rar la idea del taping de descompresion en la superficie de la piel como una forma de terapia basada en
observaciones clinicas de la dindmica de la contraccién y extensién de los muisculos. Desde ese momen-
to, Blow desarrollé el NMTConcept y lo aplicé al tratamiento para crear un concepto validado clinica-
mente. El NMTConcept se utiliza actualmente en la rehabilitacién ortopédica y neurolégica en servi-
cios de salud publicos y privados en Italia, donde estd comenzando a ser el protocolo de tratamiento
dominante.

Blow publicé varios estudios de casos y articulos, y estd actualmente involucrado en muchos proyec-
tos de investigacién, incluso proyectos que incluyen el tratamiento de esclerosis multiple, enfermedad
de Parkinson, afecciones pediitricas y neurolédgicas, asi como rehabilitacién oncolégica y posoperato-
ria. Blow es autor de este libro en otros idiomas. Sin embargo, su objetivo principal es la educacién
profesional en la rehabilitacién médica y fisica. Ha desarrollado una serie de cursos y actualmente
brinda capacitacién a mas de 1.400 terapeutas fisicos, terapeutas ocupacionales, médicos y enfermeras
todos los afios a través de programas de capacitacién continua y programas de certificaciéon en Italiay
en otros paises europeos.

Desde 2008, Blow dicté 235 cursos médicos de educacién continua con acreditacién del Ministerio de
Salud italiano. Recientemente llevé a cabo un proyecto a gran escala patrocinado por el gobierno italiano,
a través del cual dict6 un curso a cien fisioterapeutas para integrar el protocolo de tratamiento a la aten-
cién posoperatoria. Blow es una referencia cientifica, profesor de consulta y autoridad en la educacién
continua y proyectos hospitalarios en Italia. Se desempefia como profesor visitante en los programas de
posmaestria en Traumatologia del deporte en la Universidad de Pisa y el Policlinico Universitario Agosti-
no Gemelli, y del Hospital de Ensefianza de la Universidad Catdlica del Sagrado Corazén en Roma.

En otros paises de Europa, Blow participa en programas de educacién continua acreditados en el
Centro Médico de la Universidad de Liubliana, el Centro Médico de la Universidad de Marivor y el Hos-
pital General Izola en Eslovenia, el Hospital Paprikovac en Bania Luka, y el Hospital Médico General
Bel en Belgrado, Servia. Blow vive actualmente en Roma con su esposa y dos hijos. Habla italiano e
inglés. Durante su tiempo libre, disfruta de la navegacién, los viajes y la cocina mediterranea.
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