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Los pacientes quemados presentan dolor que
varia en funcién de las caracteristicas de la
quemadura y de diferencias individuales, esta
hiperalgesia facilita que el paciente adopte
posiciones que le resulten comodas, normal-
mente en flexion de los segmentos afectados.
Al mismo tiempo, el proceso de cicatrizacion
va a provocar la aparicion de adherencias en-
tre los diferentes planos tisulares, lo que dis-
minuird la movilidad. Si esta situacion no se
controla, el resultado inmediato va a ser la
aparicion de retracciones cutdneas y a largo
plazo acortamientos musculares y retraccio-
nes capsuloligamentosas que comprometeran
la funcionalidad del paciente. Para evitar es-
tos efectos negativos, se deben instaurar una
serie de medidas preventivas que se basan
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fundamentalmente en la movilizacion y en el
control postural.

El movimiento es, quizas, el primer y mas uti-
lizado agente fisico en la intervencion de fi-
sioterapia, en este ambito recibe el nombre
de cinesiterapia y tiene aplicacion en todo el
proceso del tratamiento de los pacientes con
quemaduras. El tratamiento de fisioterapia es
un continuo que comienza en el momento del
ingreso, por lo que realmente no existe una
delimitacion entre fases; sin embargo, para se-
guir con mayor facilidad este proceso, se pue-
de establecer una division en tres fases:

FASE AGUDA
Comienza con el ingreso del paciente y termi-
na cuando éste es dado de alta en la unidad de
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cuidados intensivos. Los objetivos principales
iran encaminados a evitar la aparicion de acti-
tudes viciosas por mala colocacion de paciente
en la cama, la formacion de bridas retractiles y
la presencia de Ulceras por decubito. También
son objetivos en esta fase el mantenimiento
del balance articular y muscular. Para cumpli-
mentar estos objetivos, se utiliza el movimien-
to a través de la movilizacion y la supresion
del movimiento a través del control postural.

Movilizacién

La movilizacion debe iniciarse el primer dia de
admision del paciente con el objetivo de man-
tener los rangos articulares y la fuerza muscu-
lar, los resultados de su valoracion deben ser
registrados en la hoja de valoracion de fisiote-
rapia.

Cuando sea posible, todas las articulaciones,
tanto las afectadas como las no afectadas
deben ser movilizadas activamente en todo
su recorrido articular, en caso de que no sea
posible la movilizacion activa debe ser rea-
lizada de forma pasiva por el fisioterapeuta.
Normalmente estas maniobras resultan dolo-
rosas para el paciente, pero es necesario para
mejorar los resultados finales en cuanto a la

funcionalidad, se recomienda realizarlas dos
veces al dia y coordinarlas con los momen-
tos en los que sean mas efectivas las medidas
analgésicas administradas. Se deben disenar
programas individuales para cada paciente e
instruir a los familiares para que las realicen,
sobre todo si el quemado es un nifo, en este
caso se deben introducir actividades ludicas
a través del juego, para implicar al nino en el
tratamiento. En caso de que se ha sometido al
paciente a un injerto cutaneo, la movilizacion
estd contraindicada hasta que éste sea estable,
esto normalmente ocurre en 5-10 dias pero el
proceso varia entre pacientes. La bipedesta-
cion y la marcha se deben iniciar en cuanto lo
permita la situacion clinica del paciente, utili-
zando medios compresivos si son necesarios.

Ausencia de movimiento, control postural

Un adecuado y precoz control postural servira
para prevenir retracciones pero también pue-
de evitar la aparicion o el empeoramiento del
edema que se desencadena como respuesta a
la agresion y supone un obstaculo en el pro-
ceso de curacion. La posicion es implementa-
da para reducir el edema por elevacion de las
extremidades, para lo que se utilizan sopor-
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tes colgantes, almohadas u otros medios para
apoyar en altura las mismas vy preservar la
funcion a través de un adecuado alineamiento
corporal y el uso de posiciones anticontractu-
ra, esto debe ser instaurado en las primeras
24 horas tras la admision del paciente. La po-
sicion a adoptar, debe ser disefiada para cada
caso en particular y debe siempre buscar la
maxima capacidad cutanea, sin olvidar que el
mantenimiento de estas posiciones durante
largos periodos de tiempo puede favorecer la
aparicion de ulceras por decubito, por lo que
los cambios frecuentes serdn necesarios para
mantener la nutricién de los tejidos sometidos
a la presidén que ejerce el propio cuerpo del
paciente sobre la cama u otras estructuras en
contacto con su cuerpo. En lineas generales,
las posiciones recomendadas para las diferen-
tes zonas quemadas son las siguientes:

-Cabeza: elevada para reducir el edema

-Cuello: mantenido en la linea media. En caso
de que las quemaduras afecten a la parte an-
terior, hay que evitar el uso de almohada. Para
posicionar el cuello en extensidn, se puede
colocar una pequena toalla enrollada bajo los
hombros. Cuando las lesiones son asimétricas
y estan localizadas en la cara lateral, se inclu-

yen inclinaciones y rotaciones

-Axila: mantener los brazos en abduccién en-
tre 90°y 110°, asegurandose de que no exis-
ten zonas de presién que puedan provocar
compresion del plexo braquial o cubital. Para
prevenir el dano del plexo braquial se debe
posicionar el hombro en flexién de 10°. Esta
posicion puede ser complicada si el pecho
también ha sufrido quemaduras, en ese caso
se debe valorar la posibilidad de mantener
durante algun tiempo la posiciéon de decu-
bito prono, sobre todo si el paciente tiende
a mantener una protraccion de hombros con
postura en flexo. La posicién en semisedesta-
cion puede ayudar a prevenir la acumulaciéon
de edema en estos casos.

-Codo: si la quemadura afecta a la parte ante-
rior, debe posicionarse en extension de codo
con supinacion, manteniendo los brazos ele-
vados y movilizandolos hacia la extension du-
rante 10 minutos cada hora.

-Manos: deben mantenerse las manos eleva-
das con almohadas para prevenir el edema. La
mufeca en posicidn neutra o en 15°-30° de
extension, los pulgares en abduccion, ligera
oposicién y con ligera flexion interfaldngica,
en el resto de los dedos: las metacarpofalan-
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gicas en flexion de 60° a 90° y las interfalan-
gicas en extension.

-Tronco: alineado.

-Caderas: en posicién neutra con 20° de ab-
ducion.

-Z0nas proximas a la articulacion de la cadera:
miembros inferiores en extension, ya que los
pacientes tenderan a adoptar una posicion
fetal.

-Rodillas: en extension, debe evitarse colocar
una almohada bajo las rodillas.

-Tobillos y pies: en posicion neutra con una al-
mohada debajo.

-Dedos de los pies: Posicion neutra.
Estas posiciones bdasicas deben ser adaptadas
en funcion de las caracteristicas individuales
de cada paciente, cuando las zonas quemadas
no se correspondan con las aqui indicadas,
hay que cenirse al principio de colocacion de
los distintos segmentos buscando siempre (a
maxima capacidad cutanea. Puede ser de utili-
dad, la utilizacion de camillas articuladas y en
muchos casos serd necesario el uso de dispo-
sitivos ortésicos para mantener algunas posi-
ciones. En un proximo articulo analizaremos
en profundidad la utilidad y caracteristicas de
estos dispositivos.

FASE SUBAGUDA

Esta fase comienza cuando el cuidado de la
herida ya no es el principal objetivo, normal-
mente se traslada al paciente de la unidad
de cuidados intensivos a planta y continuara
hasta que este haya conseguido una completa
movilidad articular.

Los objetivos siguen siendo los mismos que
en la etapa anterior, pero la cinesiterapia sera
fundamentalmente activa y resistida frente a
la pasiva de la etapa anterior.

Se retiran ortesis durante el dia y se ensefan
autoposturas con estiramiento cutaneo de al
menos 20 minutos.

En cuanto se pueda, se realizara el tratamien-
to en la sala de fisioterapia. Se debe continuar
con las movilizaciones de la fase anterior, y
todo tipo de actividades funcionales (ejerci-
cio), se recomienda realizar dos sesiones dia-
rias, una de ellas en la sala de fisioterapia

La bipedestacion y marcha son actividades de
suma importancia que deben empezar a rea-
lizarse tan pronto sea posible, ya que los pa-
cientes que caminan tienen menor riesgo de
sufrir contracturas en las extremidades infe-
riores, disminucion de la fuerza y pérdida de
masa muscular. Hay que tener en cuenta que
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la pérdida de masa de un musculo inactivo
es de aproximadamente un 3% por dia y un
22% por semana. Ademas, la deambulacién
temprana mantiene la independencia, el equi-
librio y los rangos articulares de miembros
inferiores. En ocasiones puede ser necesaria
la asistencia mediante elementos de apoyo
y descarga de peso (bastones, muletas y an-
dadores) e incluso instruir a familiares u otros
profesionales en la adecuada forma de asistir
la deambulacion. Es conveniente utilizar me-
didas de compresion para favorecer el retorno
venoso. Los injertos en la extremidad inferior
van a contraindicar la bipedestacion hasta pa-
sados 5 o 7 dias tras la intervencion. Ademas,
en aquellos casos en los que la quemadura
sea tan profunda que afecte directamente al
propio tejido muscular, causando su necrosis,
la bipedestacion puede verse retrasada en el
tiempo, siendo necesario, en algunos casos, el
empleo de dispositivos ortésicos para lograr la
deambulacion.

FASE CRONICA

En esta fase se debe potenciar la practica de
ejercicio de forma regular y mantener la po-
sicion anticontractura durante los periodos de
descanso, puede ser necesario mantener esta

pauta hasta pasados varios meses.

La evidencia cientifica sobre los efectos del
ejercicio en los pacientes quemados es cada
vez mayor. Entre otros beneficios, se han
demostrado mejorias en fuerza y potencia
muscular, rangos articulares, masa muscular,
capacidad aerobica y funcién pulmonar en pa-
cientes con quemaduras. Si bien es cierto que
la mayor parte de los estudios realizados has-
ta el momento se han centrado en la pobla-
cidn pediatrica, incluyendo a nifios a partir de
dos anos, los estudios que manejan poblacion
adulta van confirmando los resultados repor-
tados por los primeros. Estos resultados son
de suma importancia ya que se sabe que las
grandes quemaduras producen un estado de
hipermetabolismo que puede perdurar duran-
te meses, lo que puede repercutir negativa-
mente sobre diversas estructuras y funciones
corporales. Habitualmente como consecuen-
cia de ese estado de hipermetabolismo se va a
producir un aumento del catabolismo proteico
y una pérdida de la condicion fisica, todo esto
puede conducir a una pérdida de masa vy fuer-
za muscular y a una disminucién de la capaci-
dad aerdbica que puede mantenerse durante
meses e incluso anos.

La fuerza y resistencia muscular, resistencia
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cardiorrespiratoria y flexibilidad articular son
componentes necesarios para el desarrollo de
actividades de la vida diaria. Existen numero-
sos resultados que indican que los pacientes
quemados tienen dificultades para llevar a
cabo actividades cotidianas como levantar ob-
jetos pesados, algunas actividades de autocui-
dadoy actividades sociales durante un tiempo
tan largo como dos anos después de haber su-
frido la quemadura. Ademas de esto, algunos
pacientes pueden tener también dificultades
para retornar a su actividad laboral y disfrutar
de actividades de ocio, lo que retrasa su com-
pleta reintegracion en la sociedad. Todo esto
va a tener un impacto negativo sobre la cali-
dad de vida de estos pacientes.

Las recomendaciones generales sobre las ca-
racteristicas del programa de ejercicio son las
siguientes:

Las sesiones deben durar entre 60 y 90 mi-
nutos, repetidas 3 veces por semana y estar
compuestas por un 60% de ejercicios aerdbi-
Cos para mejorar la resistencia y un 40% de
ejercicios anaerdbicos para mejorar la fuerza.
Ademas debe incluir estiramientos muscula-
res para mejorar la flexibilidad.
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