Hematoma tras una gran rotura muscular.

0Tras una gran rotura muscular, aumenta la presion intersticial debido, en gran parte, a la gran
extravasacion de sangre en la zona de la lesién. Esta presién provoca una gran impotencia fun-
cional y gran dolor local.

Con este vendaje tratamos de ayudar a evacuar el hematoma.

Aplicacién: En “abanico”.
Realizacion del vendaje neuromuscular:

El ancho del vendaje debe acoplar a las dimensiones de la zona a vendar.

Para realizar el vendaje necesitamos cuatro vendas de scm de ancho con cinco tiras de 1cm
de ancho cada una de las cuatro vendas.

Al medir las vendas para cortarlas, tenemos que tener en cuenta el estiramiento que se va a
realizar al adherirlas sobre la piel.

Posicion del paciente en dectbito supino con flexion maxima de cadera y extension maxima de
rodilla para medir la longitud de la venda a cortar desde la insercion de la tuberosidad isquiatica
hasta el hueco popliteo y desde el hueco popliteo hasta el calcaneo.

Posicion neutra del miembro inferior.

Adherimos los dos extremos iniciales de las dos vendas mas proximales sobre la flexura glitea
con tension 0%.

Colocamos en flexion de cadera y extension maxima de rodilla para adherir una por una las
cinco tiras de cada venda sobre los vientres musculares del semimembranoso y semitendinoso
medialmente y del biceps femoral lateralmente con tension 0-10%.

Volvemos a la posicion neutra para adherir los extremos finales de las tiras de las vendas con
tension 0%.

Posicion neutra del miembro inferior.

Adherimos los dos extremos iniciales de las dos vendas mas distales sobre la flexura poplitea
con tension 0%.

Colocamos en flexion de cadera y extension maxima de rodilla para adherir una por una las
cinco tiras de cada venda sobre el gemelo interno medialmente y sobre el gemelo externo lateral-
mente con tensiéon 0-10%.

@ Volvemos a la posicién neutra para adherir los extremos finales de las tiras de las vendas con
tension 0%.



© O pebemos cambiar el vendaje cada semana acoplandolo, segiin evoluciona la lesion, al
hematoma existente.




