REHABILITACION

La funcion del Terapeuta Ocupacional en el
equipo de Rehabilitacion del paciente quemado

Luisa Simon Sanjuan

Terapeuta ocupacional. Xerencia de Xestion Integrada de A Corunia
Profesora Asociada de Ciencias de la Salud. Universidad de A Coruna

La piel es el érgano mas extenso del cuerpo
y su misidén es preservar y cubrir todas las
estructuras (musculos, tendones y nervios),
proteger al organismo contra la invasion bac-
teriana, evitar la pérdida de fluidos, regular la
temperatura, proteger las terminaciones ner-
viosas responsables de la discriminacion tactil,
siendo el elemento de unidn sensorial entre el
sistema nervioso y el entorno. También es im-
portante su papel como medio de interaccion
social, (identificacién, atraccién sexual, imagen
corporal). Cualquier alteracién de estas funcio-
nes lleva consigo la pérdida de funcionalidad
de los elementos citados y pone en peligro la
calidad de vida del individuo.

La quemadura es una lesidon cutanea y, segun
su localizacion, grado y extension, puede pro-
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ducir una disfuncién fisica y psiquica en el
area de autocuidado, laboral y ludica. El tra-
bajo del Terapeuta Ocupacional (TO) consiste
en paliar esa disfuncion, evitando la aparicién
de una discapacidad. EL TO tendra en cuenta al
paciente, a la familia y al entorno, y sus areas
de intervencidn seran:

‘técnicas de entrenamiento en Actividades
Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria
(ABVD) y (AIVD);

*mantenimiento de los arcos de movimiento;

*asesoramiento y realizacion de Productos de
Apoyo (PA) y modificacién del entorno fisico;

*realizacién de férulas posturales personaliza-
das y adaptadas a la evolucion del paciente
quemado.
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PROCESO DE TERAPIA OCUPACIONAL
Evaluacién

A través de la historia clinica, del contacto con
el personal que le atiende y de la familia y
usuario, valoraremos:

*estado de animo del paciente: pasividad,
miedo, depresion, agresividad;

*movilidad (encamado o se levanta) y colabo-
racion en las AVD;

*tipo, extension y localizacidon de las quema-
durasy edemg;

*problemas cutdneos que puedan producir
retraccion, perdida de balance articular o
muscular y alteraciones en la sensibilidad;

*tendremos en cuenta si se ha realizado algun
tipo de injerto, desbridamiento, etc, que re-
quiera nuestra intervencion rapida (realiza-
cion de férulas para mantener la postura tras
la intervencion quirdrgica).

Intervencién

Fase aguda: vigilaremos y corregiremos el po-
sicionamiento del usuario, mediante férulas
posturales realizadas a medida, para dismi-
nuir las manifestaciones dolorosas causantes
de algunas rigideces y conseguir una posicién
que se oponga a las fuerzas de contractura,
proporcionando una alineacidon segura de las

articulaciones y manteniendo el equilibrio
tendinoso sin causar heridas por estiramiento
0 presion.

El posicionamiento de los diferentes segmen-
tos corporales es el siguiente:

*El tronco: la postura correcta es la recta, pre-
viniendo las posturas tendentes a la escolio-
Sis.

*Las caderas: la posicion correcta es a 0° de
extension, sin rotacion externa ni interna, y
10-15° de abduccion.

*Las rodillas: en 0° de extension, evitando la
flexion de rodillas y la ulceracién en el ten-
don de Aquiles.

*Los tobillos: en 90° de flexion.

*Los hombros: en 90° de abducciény 10-15°
flexion, el codo a 0° de extension, evitando
la aduccién y rotacion interna.

*Las munecas y manos: mufecas en 20-30°
de extension, las articulaciones metacarpo-
falangicas en 50-70° de flexion, y las inter-
falangicas en extension, el pulgar en abduc-
cion y oposicion.

Fase subaguda o de cicatrizacion: caracteriza-
da por la aparicién de fenémenos tréficos (bri-
das, adherencias, queloides, contracturas) vy
por limitaciones fisicas y funcionales, tendre-
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mos que valorar y prescribir los PA (cuchara,
peine...), y realizar actividades para:

prevenir la deformidad

preservar la integridad de los ligamentos

*evitar las contracturas

sproporcionar estiramiento a los tejidos en

cicatrizacion

‘reducir el edema

‘restablecer la movilidad y la funcionalidad.
Comenzaremos con actividades de autocuida-
do para preservar la autonomia, actividades
recreativas sencillas que nos ayuden a aumen-
tar la movilidad, favorecer la circulacion y me-
jorar la autoestimay el estado psiquico.
Se seguiran utilizando las férulas con termo-
plasticos especiales, que se van corrigiendo
y adaptando a la evolucion del paciente para
aumentar la elasticidad de la piel y la amplitud
articular.
Fase de secuelas o de rehabilitacién: también
se deben utilizar férulas, que ya pueden ser
dindmicas (beneficiosas para pacientes con
acortamientos de tendones y con adherencias
de tejidos blandos. Estas férulas deben utili-
zarse con cuidado ya que pueden causar pre-
sioén o friccion sobre la piel. Trabajaremos ac-
tividades que nos ayuden a aumentar el arco

de movimiento, preservar o mejorar la coordi-
nacion y la destreza, mantener y aumentar la
fuerzay la resistencia, restablecer la ejecucion
correcta de los gestos y desarrollar las habi-
lidades funcionales para conseguir la maxima
independencia.

ELTO utilizara la actividad o el juego como mé-
todo terapéutico adaptando esta actividad a la
edad, a los objetivos planteados y al gusto y
necesidades del paciente.

Si hay amputaciones por quemaduras, la inter-
vencion de TO es la misma que en cualquier
amputacion.

TIPO DE FERULA A APLICAR SEGUN LA TOPO-
GRAFIA DE LA QUEMADURA

Quemadura de cuello: la férula mas comdn es
el collar cervical para mantener el cuello en
extension, definir la linea de la mandibula y
evitar la eversion del labio.

Quemadura axilar: la férula axilar debe ser en
contacto total, para posicionar y producir una
presion constante sobre las bridas. El tamano
de la férula dependerd de la extension de la
quemadura, y la posicion deseable es: hombro
en abduccion de 90° a 130° y flexion de 10°
a 15°.
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Quemadura de codo: la férula en la cara ante-

rior del codo y en extensidon maxima. La longi-

tud mas adecuada es 2/3 de del antebrazo y

2/3 del brazo.

Quemadura de la muneca:

-Cara palmar: la férula indicada es en 30° de
extension de munecay pulgary dedos libres.

-Cara dorsal sin afectacion del pulgar: la férula
indicada es de muneca en posicion neutra o
10° de extension y dedos libres.

-Cara dorsal con afectacion del pulgar: la féru-
la indicada sera de mufieca con inclusion del
pulgar, la muneca en extension de 10-15°,
pulgar en abduccion y extension, demas de-
dos libres.

Quemadura de la mano:

-Cara palmar: la férula indicada es posicional,
con una extension de 30-40° en muneca, las
metacarpofalangicas en extensién completa
6 10-15° de flexidn, las interfaldngicas en ex-
tension, los dedos en abduccién y el pulgar
en abduccion.

-Cara dorsal: la férula indicada es la “intrisic-
plus” con la muneca en 20-40° de extension,
flexion de metacarpo-falangicas entre 50-
700, extension completa de interfaldngicas y
pulgar en abduccion y oposicion.

Quemadura de la pierna: la férula indicada es
en extension de rodilla, para prevenir o corre-
gir la contractura y aplicar presion en las bri-
das.

Quemadura del talén: la férula sera un antie-
quino, manteniendo un angulo de flexion de
909, y el largo serd desde la fosa poplitea has-
ta los dedos del pie.
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