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RESUMEN

La presente investigacion se encuentra enmarcada en los efectos de los ejercicios de
Buerguer Allen en mujeres adultas con tromboflebitis. Se acert6 la necesidad de analizar los
efectos y beneficios de los ejercicios de Buerguer Allen mediante la revision de diferentes
fuentes bibliograficas para que puedan ser aplicados en personas que sufren trastornos de la
circulacion periférica. La tromboflebitis se trata de un proceso inflamatorio que forma
coagulos sanguineos mismo que producen obstrucciones en una 0 mas venas; considerada
como una enfermedad caracterizada por la presencia de un trombo en la luz de una vena
superficial, seguido de reaccion inflamatoria de su pared y tejidos adyacentes;
considerandose que los ejercicios de Buerguer Allen estan indicados cuando se presenta una
patologia circulatoria periférica, dichos ejercicios se ejecutan en diferentes fases estimulan
el flujo sanguineo ya que su dinamica se parece a la de una bomba. Uno de sus principales
beneficios es que ayuda a la movilizacion del flujo sanguineo, favorece al retorno venoso
ayudando a las bombas impulso espirativas que lo rigen, bomba cardiaca, bomba respiratoria

y la bomba muscular (Diaz, 2014).

El ejercicio de Buerguer Allen se consideré como una de las intervenciones para estimular
el desarrollo de la circulacion colateral en las piernas, concluyendo que los pacientes con
tromboflebitis, diabetes mellitus e hipertension deberian realizar estos ejercicios para

mejorar la perfusién de las extremidades inferiores.

Considerandose que para la presentacion de este proyecto se enfocé en un analisis
cuantitativo y cualitativo mediante un grado de similitud y diferencias ya que existen
investigaciones relevantes con el tema planteado, por ende, se identifica con las
caracteristicas esenciales de cada investigacion y evaluada por medio de la escala de PEDro;
ya que han sido herramientas igualmente valiosas para el desarrollo de las ciencias. Los
resultados de las investigaciones a los que se sometié la indagacién fue en articulos
cientificos generando un 37% de informacidn pertinente sobre las variables de estudio es asi
que las publicaciones en los afios 2017, 2018 mantienen una tendencia a la alza para este
afio con un grado porcentual del 60%; y por ultimo la valoracion de la escala de PEDro es

de 34% a la valoracion de 7 puntos sobre diez.

Palabras clave: Tromboflebitis, Ejercicios de Buerger Allen, hipertension, Fisioterapia.



ABSTRACT

The aim of this research is grounded in the effects of Buerguer Allen exercises in adult women with
thrombophlebitis. The need to analyze the effects and benefits of Buerguer Allen exercises was right
by reviewing different bibliographic sources so that they can be applied in people suffering from
peripheral circulation disorders. Thrombophlebitis is an inflammatory process that forms blood clots
that cause blockages in one or more veins; considered as a disease characterized by the presence of a
thrombus in the lumen of a superficial vein, followed by inflammatory reaction of its wall and
adjacent tissues; considering that Buerguer Allen exercises are recommended when there is a
peripheral circulatory pathology, these exercises are executed in different phases and stimulate blood
flow because its dynamics resembles looks like a pump. One of its main benefits is that it helps the
mobilization of blood flow, benefits venous return by helping the expiratory impulse pumps that
govern it, heart pump, respiratory pump and muscle pump (Diaz, 2014).
The Buerguer Allen exercise was considered as one of the interventions to stimulate the development
of collateral circulation in the legs, concluding that patients with thrombophlebitis, diabetes mellitus

and hypertension should perform these exercises to improve perfusion of the lower extremities.

Considering that for the presentation of this project, it focused on a quantitative and qualitative
analysis through a degree of similarity and differences because there are relevant investigations with
the presented topic, therefore, it is identified with the essential characteristics of each research and
evaluated through the PEDro scale; because they have been equally valuable tools for the
development of science. The results of the research to which the investigation was submitted was in
scientific articles generating 37% of pertinent information on the study variables, so the publications
in the years 2017, 2018 keep a raising trend for this year with a 60% percentage grade; and finally

the assessment of the PEDro scale is 34% to the appraisement of 7 points out of ten.

Keywords: Thrombophlebitis, Buerger Allen exercises, hypertension, Physiotherapy.
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1. INTRODUCCION

La investigacion corresponde al estudio de la tromboflebitis y el adecuado tratamiento
fisioterapéutico en pro de mejorar o disminuir las consecuencias sintomatoldgicas de la
enfermedad. El interés de llevar a cabo esta investigacion nace al constatar el gran nivel de
poblacion mayor a 45 afios que padece esta patologia. En Sudameérica se estima que en los
ultimos afios el nivel de incidencia se ha elevado notablemente 30/100 personas sufren la
enfermedad, prevaleciendo la cifra en mujeres. Los trastornos venosos en general estan
relacionados principalmente con los cambios de estilo de vida, que engloban el
sedentarismo, stress, sobrepeso, el consumo de anticonceptivos orales, entre otros (Sherry
Scovell, 2019).

Las enfermedades vasculares periféricas presentan una elevada tasa de morbilidad y
mortalidad. La trombosis y sus derivaciones, no distinguen a la persona a afectar; los casos
se registran indistintamente de edad, sexo o etnia. Se debe analizar que la tromboflebitis
existe con menor frecuencia que otras enfermedades vasculares y es considerada como
cronica degenerativa. Después de la tercera década de vida se registra su prevalencia en
mujeres (20 a 50 %), hombres (10 a 20%) (Vega, 2008).

En mayo 2015, la Sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia en la declaracién para
la 68° Asamblea Mundial de la Salud demandé que en el préximo estudio de morbilidad de
la Organizacion Mundial de la Salud se priorice la atencién a la trombosis; y la inclusion del
tromboembolismo venoso como causa especifica de muerte, pues esta dentro del grupo de

la tercera causa de deceso a nivel mundial (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Si bien es cierto la tromboflebitis es una patologia que requiere un cuidado minucioso, dado
que el individuo debe sobrellevar y mejorar signos y sintomas que estaran presentes en el
transcurso de su patologia. El abordaje de la enfermedad se debe manejar de forma integral
y de la mano con un equipo multidisciplinario aportando de manera conjunta a que el
paciente asuma responsabilidad y conciencia sobre su padecimiento, esto implica el cambio
de conductas y costumbres propias del paciente. Tomando en cuenta lo mencionado la
técnica Buerguer Allen, es ideal porque eleva el flujo sanguineo en los miembros inferiores
aproximadamente cinco minutos después de haber realizado el ejercicio (Terapia-
Fisica.com, 2019).



La mencionada técnica o ejercicios de Buerguer Allen, han sido probados y contribuyen al
mejoramiento de la circulacion de miembros inferiores. Son ejercicios de tipo terapéuticos
que tratan los problemas circulatorios periféricos; estos constan de cambios posicionales de
las extremidades afectadas y de ejercicios de dorsiflexion y plantiflexion, lo cual aumenta el
flujo sanguineo de las extremidades inferiores. En conclusion los ejercicios de Buerguer
Allen activan la circulacion en miembros inferiores a través de la circulacion colateral, dado
por los cambios posturales al drenar y descongestionar los miembros inferiores (Velasquez,
2018, péag. 29).

Dentro de los estudios que se encontraran en el analisis y discusion bibliogréfica, se
revelaran datos importantes sobre el tratamiento de la tromboflebitis empleando la técnica
Buerguer Allen como ejercicios de rehabilitacion o de mejoramiento en los pacientes; de
manera que, en su contexto global, se enuncie los beneficios y bondades de esta técnica

terapéutica, asi como las contraindicaciones.

La mayoria de estos estudios que vinculan las dos variables no se encuentran en el Ecuador,
de hecho segun el Ministerio de Salud Publica, en el pais se engloba a las enfermedades
cardiovasculares como la primera causa de muerte, pero no existen estadisticas que
estratifiquen las diversas patologias que forman este grupo, lo cual seria bueno, ya que estos
padecimientos son mas comunes, y las estadisticas ayudarian a su prevencion u tratamiento

oportuno, ademas de convertirse en programas prioritarios para preservar la salud publica.

De la misma manera, en Riobamba no existe mayor referencia estadistica de los casos de
tromboflebitis; la falta de promocion del cuidado de la enfermedad y la minima intervencién
fisioterapéutica incita a la realizacion del siguiente estudio bibliogréfico, que ayudara a
recopilar informacion Gtil sobre la eficacia de un 6ptimo tratamiento desde el &mbito de la

fisioterapia.

El objetivo de esta investigacion es recopilar informacion y analizar los efectos y beneficios
de los ejercicios de Buerguer Allen en mujeres adultas que presentan la enfermedad de
tromboflebitis, mediante un analisis exhaustivo de los diversos estudios cientificos sobre la

tematica a tratar.



Palabras clave: Buerger Allen, fisioterapia, mujeres adultas, trastornos venosos,
tromboflebitis.

2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion se basa en el método deductivo e inductivo los cuales estuvieron presentes
en el momento de la indagacion seleccion, analisis y comparacion de diferentes articulos
cientificos de los ultimos 7 afios, los articulos que se seleccionaron tuvieron presentes las
variables del estudio, al mismo tiempo se usé el método cientifico ya que la diferente
informacidn obtenida es bajo el respaldo cientifico, el enfoque es mixto cuali-cuantitativo.
Cualitativo por que se indagd el método bibliografico cuya fuente de informacién es
secundaria es decir de las revistas, articulos cientificos bibliotecas digitales, y repositorios
universitarios; mientras que cuantitativo por qué se identificd, procesé como también se
evalud las condiciones actuales en las que se encuentra las fuentes de investigacion, asi
mismo para cuantificarlo se necesit6 de instrumentos estadisticos, que mediante métodos de
reeleccion y procesamiento de la informacion nos permitieron llegar a descubrir los niveles

de aceptabilidad de la informacién recopilada.

El disefio de la presente investigacion es trasversal, pues en un determinado periodo de
tiempo se recopild y se realiz6 una exhaustiva busqueda bibliogréfica para verificar el
objetivo planteado como también fomentar una fuente de apoyo para investigaciones
referentes a los ejercicios de Buerguer Allen, analizando los efectos y beneficios en mujeres
adultas que presentan la enfermedad de tromboflebitis. Como también esta disefiado de

forma documental porque se lo realiz6 en base al anélisis de la teoria.

Los criterios o rasgos caracteristicos se seleccionaron mediante la bibliografia que se va a
utilizar; empleandose el tipo pura o basica que va intimamente relacionado con el estudio
bibliogréafico de los criterios de los autores pues se centra en principios fundamentales y
teorias, que garantizaran la veracidad de la informacion y la efectividad del tratamiento
propuesto. Por altimo, se utiliza el tipo Explicativo es decir la investigacion esta dirigidos a
responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales; por ende, como su
nombre lo indica, su interés se centra en explicar por qué ocurre un fendmeno es decir las

obtenciones de informacion, principalmente con respecto a las opiniones y actitudes de los



colaboradores con relacién a la interaccion con el medio que se lo investiga ya que se basa
en explicar por queé y el para qué de lo concerniente al tema de estudio.

La poblacion de estudio en el presente trabajo investigativo corresponde a 35 documentos
seleccionados los cuales detallan investigaciones referentes a los ejercicios de Buerguer
Allen en trastornos circulatorios periféricos como lo es la tromboflebitis y cual es su efecto

al realizarlos.

2.1. Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion y exclusion que se utilizara en la presente investigacion conllevan

los siguientes parametros expresados en la tabla

Tabla N° 1. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion: Criterios de exclusién:

e Estudios dirigidos a mujeres con e Mujeres que presentan otras
tromboflebitis. enfermedades  vasculares y
e Articulos en los que el utilizan  los  ejercicios de

tratamiento sea por medio de los Buerguer Allen.

ejercicios de Buerguer Allen. e Articulos con puntuacion menor

En la escala de PEDro el valor
debe ser igual o mayor a 5.

Articulos cientificos del 2013 al

a5 en laescala de PEDro.
Articulos publicados antes del
2014.

2019.
Elaborado por: Margarita, Castelo (2019)

2.2.Técnicas y procedimientos

La técnica que se utilizé es la observacion indirecta, porque se buscé informaciéon de estudios
realizados anteriormente, los mismos que se recopilaron de diferentes fuentes bibliograficas
y el instrumento que se utilizd para el estudio, es la escala de PEDro, la misma que tiene

como finalidad, evaluar la calidad cientifica.

2.3. Criterios de seleccién y extraccion de datos

Valoracion de la calidad de estudios (Escala dePEDro)



La escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” fue empleada para analizar la calidad
metodoldgica de todos los articulos seleccionados (Ayala & Sainz, 2014); es decir que la
escala que permitira realizar la medicién de la calidad de un informe articulo cientifico,

entre otros; y asi validar el nivel de fiabilidad que el estudio presenta.

La escala PEDro presenta un total de 11 items. El item 1 hace referencia a la validez externa
del estudio, mientras que los items 2-9 hacen referencia a la validez interna, indicando los
items 10 y 11 si la informacion estadistica aportada por los autores permite interpretar los
resultados de forma adecuada. Todos los items de esta lista estan dicotomizados como “si”,
“no” o “no informa”. Cada item contestado como “si”’ suma un punto, mientras que los items

contestados como “no” o “no informa”, no recibe puntuacién alguna como se muestra en el

Anexo 1 de la presente investigacion.

El primer item de la escala PEDro no fue tomado en cuenta en esta revision, ya que estaba
relacionado con la evaluacion de la validez externa de los estudios. Por lo tanto, solo los
items del 2 al 11 fueron seleccionados para el andlisis de la calidad metodoldgica. Por ello,
la mé&xima puntuacion de un articulo no sera superior a los 10 puntos, pudiendo ser la minima

de 0 puntos.

Para el criterio de seleccion; se da cumplimiento a lo dispuesto en el punto anterior, que se
refiere a los criterios de inclusion y exclusidn que se utilizara en la investigacion; donde se
manifiesta que para ser tomando en consideracion, el estudio bibliografico deberé ser mayor

o igual a cinco (5).

2.4. Estrategias de busqueda

La exploracion de las fuentes de investigacion que desarrolle las variables de estudio es
decir, los ejercicios de Buerguer Allen y la tromboflebitis; mismo que aporten de manera
teorica cientifica en el presente estudio bibliografico, para aquello se revisé la informacion
de distintas bases de datos, desarrollados en el periodo del 2013 hasta la actualidad, como
también en los repositorios de universidades y escuelas politécnicas de la region, asi también
en revistas indexadas, en google académico y en otros buscadores importantes para la

conformacién de documentos que sirvan de aporte cientifico en este estudio.



La seleccién de archivos que se fundamentan en las variables de estudio, donde se realiz6

una lectura de articulos encontrados en distintas bases de datos como Dialnet, Scielo,

Elsevier, Google Académico y repositorios universitarios, con el fin de filtrar aquellos que

tienen relacion con el estudio planteado, para ello se ha tomado en cuenta el algoritmo

Métodos y Criterios de seleccion para escoger la informacion més relevante.
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PEdro
N=21

!

|
[
|

7
TOTAL, ARTICULOS INCLUIDOS No cumplen con criterios de inclusion y
EN LA INVESTIGACION exclusion
N=35 N=7
\

Grafico N° 1: Flujograma del criterios de seleccione temas relevantes

Elaborado por: Margarita, Castelo (2019)

Mencionado lo anterior; se encontraron 75 articulos cientificos, que son sometidos a escala

de PEDro (ver anexo 1); mismos que son sometidos a una valoracién de 11 criterios, para lo

cual se utiliza el programa estadistico, con la finalidad de trabajar con aquellos que cumplen

con los criterios establecidos y asi tomar en consideracion para la discusion y presentacion

de resultados, todos aquellos que obtienen los puntajes més altos.



2.5. Procesos estadisticos

En los procesos estadisticos se fundamente por obtener de manera grafica los resultados

recolectados, en este caso sera de la informacién recolectada de las fuentes de informacion

de los ultimos 7 afios como lo establece la norma APA, contemplando los criterios de

exclusion e inclusion; y de la valoracion de los criterios de la escala de PEDro; los datos se

los procesara en un programa estadistico mediante una critica y digitacion de los datos

obtenidos para luego ser representados por medio de graficas y tablas, consiguiente realizar

un analisis e interpretacion de los resultandos obtenidos.

2.6. Caracteristica y valoracion de la calidad de estudios (Escala PEDro)

Tabla N° 2. Articulos incluidos para la discusién y resultados

N Revista | Autoresy Poblacion Titulo eningles | Escalade PEDro
’ afio de
publicaci
on
1 Revista (Brenes, Tercera edad de Superficial 6/10
Médica 2019) género femenino = thrombophlebitis
Sinergia
2 Atencion (Garcia- = Paciente femenina Spountaneus 6/10
Primaria | Rodriguez 43 afos thromboflebitis in
Practica , Sanchez- upper limb
Velasco,
&
Gonzalez
Melgosa,
2019)
3 Articulo (Lawrenc El ejercicio se Value of exercise 7/10
cientifico | e, Arthur, | realiza en la forma in peripheral
& Alfred, descrita por arterial disease
2019)) Buerger
4 | Articulode = (Kumari, Buerger Allen A Study to Assess 7/10
Investigacio Rai, sobre la perfusion | the Effectiveness
n Original Kumari, del pie en of Buerger Allen
& Sarin, pacientes con Exercise on Foot
2019) diabetes mellitus. | Perfusion among

Sesenta pacientes
fueron
seleccionados por
conveniencia
técnica de
muestreo

Patients with
Diabetes Mellitus
Admitted in
Selected Hospital
of Ambala,
Haryana



5 Articulo (Parimala Se adoptd un Assess the

cientifico | & Vishnu, disefio de effectiveness of
2019) investigacion buerger allen
cuantitativa con exercise to
muestreo Thrombophlebitis
intencional varicose veins at
técnica para Saveetha medical
seleccionar 60 college and
adultos con hospital.

Tromboflebitis en
Saveetha Medical

College and
Hospital.

6 Revista (Mondéjar Hombres y Venous
médica & Obispo, = mujeres mayores Thrombosis
sinergia 2018) de 30 afios Surface And

Cancer
7 Revista (Drake Paciente adulto Septic portal
Seram Perez, thrombophlebitis.
Gonzalez Unexpected
Sanchez, Complication of
Pellon abdominal
Daben, processes
Gallego
Ferreras,
& Lobo,
2018)
8 Revista (Ramirez- | Paciente femenina | Lower limb deep
Peruana de | Calderon, 23 afos vein thrombosis
Ginecologia | Vésquez- in first trimester
y Alva, pregnant woman.
Obstetricia Lazo- A case report
Gordillo,
&
Zamora-
Chéavez,
2018)
9 Articulo (Bor, y El ejerciciode | The assessment of
original otros, Buerger tres veces Buerger’s
2018) al dia en casa exercise on dorsal
durante al menos foot skin
8 semanas Desde circulation in
mayo de 2015 patients with
hasta febrero de vasculopathic
2016, 14 pacientes = diabetic foot ulcer
con una edad by using wireless
promedio de 70,2 near-infrared
+ spectroscope: a
cohort

prospective study

8/10

6/10

6/10

7/10

7/10



10 | Articulo (Patidar,
cientifico 2018)
11 Ozone (Rivera
Therapy Soto,
Global Peredo
Journal Llaguno,
& Weber
Chulia,
2017)
12 Revista (Lopez
Salus Calderén
& Salas,
2017)
13 Revista ( Vigil,
Chilena de | Brabander
Obstetricia e,
y Martinez
Ginecologia Pérez,
Rodriguez
-Vijande,
& Robles,
2017)
14 ' Medicina (Casuso-
internade | Séenz,y
México otros,
2017)
15 Revista (Towar,
Internacion 2017)
al de
Investigacio
nes para el
Desarrollo

La poblacién que
se adopto en la
investigacion son
de 30 casos en un
hospital
seleccionado de la
ciudad de Nadiad

Pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2

Paciente femenina
de 2 afios

Pacientes
femeninas 3

Paciente de 53
afos masculino

Se desarrolla una
investigacion con
18 pacientes en el
hospital mellitus
en Saveetha
Medical College

A study to assess
the effectiveness
of buerger allen
exercise on
improving
peripheral
circulation among
thrombophlebitis
patients in
selected hospitals
of Nadiad city
Diabetic foot.
Multidisciplinary
medical treatment
and Ozone
therapy

Deep venous
thrombosis
associated with
acute
osteomyelitis
Thrombosis of the
ovarian vein.
Series of 3 cases
in the Hospital
University of
Cabuefies

Pilephlebitis as a
cause of fever

Effectiveness of
Buerger Allen
Exercise on level
of lower
extremity
perfusion among
patient with type
2 diabetes
mellitus at
Saveetha Medical
College and
Hospital

8/10

6/10

6/10

6/10

6/10

7/10



16 Revista ( (Pombo,
Hematologi 2016)
a
17 Revista (Becheruc
Clinica ci,
Bagilet,
Marenghi
ni, Diab,
&
Biancardi,
2016)
18 | Revista de (Garcia
Gastroenter = Encinas, y
ologia del otros,
Perd 2016)
19 Revista (Mezquid
Semergen a Arno,
Canet
Fajas, &
Cordoba
Garcia,
2016)
20 | Medicine | (Palazon,
(Baltimore) 2016)
21 | Investigacio | (Purushot
n cientifica haman,
2016)

Pacientes con
trombosis venosa
superficial

Pacientes entre
sexo masculine y
femenino

Paciente
masculino 63 afios

Paciente femenino
de 47 anos

Un total de 30
pacientes con una
edad media.

En estudios
poblacionales y
epidemioldégicos,
es estima que 20-
30% de los
pacientes
diabéticos
mayores de 65
aros tienen
periféricos
enfermedad
arterial

Superficial vein
thrombosis: are
they all the same?
Therapeutic
aspects
Efecto del
diclofenaco
topico y oral
sobre la
tromboflebitis
superficial
inducida por
infusion
intravenosa
Venous
tromboembolism
in a patient with
Crohn disease
with ileal stenosis
Submammary
thrombophlebitis,
anot so
uncommon
condition

A quantitative
real-time
assessment of
Buerger exercise
on dorsal foot
peripheral skin
circulation in
patients with
diabetes foot
Effectiveness of
buerger allen
exercise on
Levels of lower
extremity
perfusion among
Patients with
selected non
communicable
Diseases ncds
admitted at sri
narayani hospital
And research
centre, vellore

7/10

6/10

6/10

7/10

7/10

8/10
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22 | Investigacio
n cientifica

23 | Worldviews
on
Evidence-
Based
Nursing

24 Open
Journal of
Nursing

25 REVISTA
CLINICA

26 | Proyecto de
investigacio
n

(Abishal, Las muestras se
2016) seleccionaron
utilizando la
técnica de
muestreo
intencional. Segun
los criterios de
inclusion, se
seleccionaron seis
muestras. Se
asignaron tres
muestras para el
grupo
(Chang Pacientes con
C.-F., diabetes tipo 2
Chang,
Hwang, &
Chen,
2015)
(Chang, 592 participantes

Chang, & @ entre hombresy
Chen, mujeres
2015)

(Dressend = Se trabaja con 15
orfer, pacientes
2015)

(Likhila, Se realizd un
2015) estudio cual

cuantitativo para

35 trabajadores

con préacticas de
ejercicios de
Buerger Allen

A study to
evaluate the
effectiveness of
buergerallen
exercise in
improving
peripheral
circulation among
thrombophlebitis
in selected
hospital at
Kanyakumari
district
Effects of
Buerger Exercise
Combined
Health-Promoting
Program on
Peripheral
Neurovasculopath
y Among
Community
Residents at High
Risk for Diabetic
Foot Ulceration
Effect of
Buerger’s
Exercises on
Improving
Peripheral
Circulation: A
Systematic
Review
Peripheral Artery
Disease and
Exercise
Effectiveness of
Structured
teaching
programme on
knowledge
regarding
varicose vein and
practice of
Buerger Allen
Exercise in
improving
peripheral
perfusion among
workers.

8/10

6/10

7/10

8/10

7/10
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27 Articulo
cientifico

Este estudio se
direcciona 63
personas

(Chyong,
2015)

28 Articulo
cientifico

Se realiz6 un
disefio de grupo
de control de
prueba con 60
pacientes
divididos con
Tromboflebitis
ingresados en el
hospital y el
instituto de
investigacion de
chettin se
agruparon en dos
grupos.
Hombres y
Mujeres mayores
de 16 afios

(Jemcy &
Rathiga,
2015)

29 ' CENETEC | (Martinez,

2014)

30 Revista
Internacion
al de

(Mellisha,
2014)

Se realiz6 entre 60
muestras con
diabetes mellitus
Cienciae tipo 2 mediante el
Investigacid uso de una técnica

n de muestreo
intencional no
probabilistico.

31 Articulo (Herrman Los ejercicios
cientifico | n & Reid, @ vasculares activos
2014) recomendados por
Buerger, en 25
pacientes
32 Atrticulo (Vijayaba El estudio se
cientifico rathi & enfocd a un total

Effect of Buerger
Allen Exercise in
improving
peripheral
circulation: A
systematic review
on OJN
Effectiveness of
Buerger Allen
Exercise to
Improve the
Lower Extremity
Perfusion among
Patients with
thrombophlebitis
International
Journal of Current
Research and
Academic Review

Diagnosis and
Treatment of
Venous
Thromboembolic
Disease
Effectiveness of
Buerger Allen
Exercise on
Lower Extremity
Perfusion and
Pain among
Patients with
Type 2 Diabetes
Mellitus in
Selected
Hospitals in
Chennai
Passive vascular

exercisestreatmen

t of peripheral
obliterative
arterial diseases
by rhythmic
alternation of
environmental
pressure
Buerger Allen
Exercise for

de 60 paciente con | Thrombophlebitis

8/10

8/10

6/10

7/10

6/10

8/10
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Hemavath Tromboflebitis
y, 2014) que ha sido
trasladado del
Hospital General
del Gobierno
Rajiv Gandhi,
Chennai
33 Articulo (Ozlem,
cientifico Kezban,
& Glil,
2013)
34 | Proyectode = (Nisha, Estudio de

investigatio 2013) investigacion
n desarrollada a 24
pacientes del
hospital

35 Articulo | (Mohan & @ EI MDRF-IDRS
cientifico | Anbalaga es una
n, 2013) herramienta
simple, que
analizoa7
pacientes.

Elaborado por: Margarita, Castelo (2019)

Interpretacion

The effect of
physiotherapy
approaches on the
pain patterns of
amputees for
Buerger's disease
Effectiveness of
Buerger Allen
Exercise in
improving
peripheral
perfusion among
type 2 diabetes
mellitus in
selected hospitals
at Mangalore
Funcién de
expansion de la
Fundacién
Madras Diabetes
Research - Indian
Diabetes Risk
Scoreen la
practica clinica.

6/10

7/10

6/10

Se indagaron las principales fuentes de informacion que direccionen a las variables de
estudio en este caso a los ejercicios de Buerguer Allen y la tromboflebitis; considerandose
que se encontraron 35 fuentes bibliograficas mismas que se consideraron la poblacién
conseguidamente del tema y se evaluaron mediante los criterios técnicos de la escala de

PEDro; considerandose como articulo; revista cientifica; investigacion u otro.
2.7.  Consideraciones éticas
Investigar con personas y grupos en situaciones de vulnerabilidad es uno de los mayores

desafios en la investigacion en salud, la poblacion de la revision bibliogréfica es vulnerable,
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ya que las mujeres adultas con tromboflebitis pueden salir afectadas por participar en
investigaciones o experimentos de las nuevas técnicas, todas las investigaciones que se
realicen con esta poblacion se basan en reglamentos éticos, donde las pacientes estan
conscientes de lo que se va a realizar, por respeto y no maleficencia a la persona firman su
autorizacion para poder participar, trabajar con lealtad nos permite mantener la privacidad
de todo el trabajo que se realice. Lo que se trata de buscar es un equilibrio entre el respeto y
la proteccion de estas personas y grupos, el compromiso y la necesidad de realizar
investigaciones para conocer mas sobre ellos y colaborar de manera efectiva como

fisioterapeutas. (Santi, 2015)

Tabla N° 3. Fuentes de informacion

Item Frecuencia Porcentaje
Articulos Cientificos 24 69%
Investigaciones 4 11%
Tesis 7 20%
Total 35 100%

Elaborado por: Margarita, Castelo (2019)

Fuentes de investigacion

S

= Articulo Cientifico = Investigaciones

Grafico N° 2: Fuentes de investigacion primaria
Elaborado por: Margarita, Castelo (2019)

Anélisis e interpretacion

Los parametros de investigacion fidedigna a los que se someti6 la indagacion fue en articulos
cientificos generando un 69% de informacion pertinente de conocer sobre las variables de
estudio; mientras que el 20% se basa en fuentes de investigaciones de pregrado y posgrado

y por ultimo el 11% se encuentra en la blusqueda de las variables de estudio como los
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ejercicios de Buerger Allen y la tromboflebitis en tesis y asociaciones o ciencias de la salud

como talleres de practicas pre-profesionales.

Tabla N° 4. Investigaciones cientificas publicadas en los afios 2013 al 2019

Investigaciones cientificas publicadas en los afios 2013 al 2019

Anos Frecuencia Porcentaje
2019 5 14%
2018 5 14%
2017 5 14%
2016 7 20%
2015 6 17%
2014 4 12%
2013 3 9%
Total 35 100%

Elaborado por: Margarita, Castelo (2019)

Investigaciones cientificas publicadas
en los afios 2013 al 2019

H Afo 2019
M Afo 2018
Afio 2017
Afio 2016
N Afo 2015
H Afio 2014

W Afio 2013

Gréfico N° 3: Estudios generados anualmente
Elaborado por: Margarita, Castelo (2019)

Anélisis e interpretacion

Asi también se analiza los articulos publicados en la que la mayor publicacion encontrada es
en el aflo 2016 con grado porcentual del 20%; asi mismo menos de lo deseado parte de los
articulos encontrados en el afio 2013, para el afio 2014 y 2015 ha existido una alza en el
numero de publicaciones y en los afios del 2017 hasta la actualidad se mantienen las

publicaciones en un 14%.
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Tabla N° 5. Valoracion de la escala de PEDro

Valoracién de la escala de PEDro

Item frecuencia Porcentaje
6/10 15 43%
7/10 12 34%
8/10 8 23%
Total 35 100%

Elaborado por: Margarita, Castelo (2019)

Valoraciéon de la escala de PEDro

4

= 6/10 =7/10 = 8/10

Gréfico N° 4: Valoracion de la escala de PEDro segun las fuentes de investigacion
Elaborado por: Margarita, Castelo (2019)

Anélisis e interpretacion

El estudio que involucra los ejercicios de Buerguer Allen la tromboflebitis proporcionan de
informacion relevante segun el criterio de los autores; no obstante, se requiere cocer de los
35 articulos el grado de importancia que se lo puede generar mediante el criterio para ellos
se introduce una escala de PEDro potencialmente proporcionan estimaciones relativamente
imparciales sobre el tamafio de los efectos del tratamiento. Considerandose que de las
fuentes investigativas encontradas generan un grado porcentual de 34% a la valoracion de 7
puntos sobre diez; asi mismo el 23% genera una valoracion de 8 sobre 10 y por ultimo el
43% deduce que tiene una valoracion de 6 sobre 10 siendo la méas deficiente. La mejor
estimacion puntual del efecto del tratamiento es la diferencia entre la proporcion de los
resultados de los grupos de tratamiento y de control. Por ende, se escogera para el estudio a
las puntuaciones generadas con el mejor valor en este caso a 8 fuentes de investigacion
indagadas. Es importante conocer que los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple
claramente. Si después de una lectura exhaustiva del estudio no se cumple algdn criterio, no

se deberia otorgar la puntuacion para ese criterio (Ayala & Sainz, 2014).
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3. DESARROLLO

La presente investigacion muestra como discusion a diferentes pacientes que presentan
patologias relacionados a los trastornos de circulacion periférica, aplicando los ejercicios
terapéuticos de Buerguer Allen, aunque en el Ecuador no se encuentra mayor informacién
sobre la tematica a tratar. Las revisiones del estudio mediante las fuentes de investigacion
conllevan a tener un criterio bibliografico o documental, de autores que traten una o las dos

variables; y que mediante su analisis permitan obtener criterios propios.

El analisis previo a conocer es sobre la tromboflebitis que se trata de un proceso inflamatorio
que forma coadgulos sanguineos mismos que producen obstrucciones en una 0 mas venas;
considerada como una enfermedad benigna debido a su localizacion superficial y facil
diagndstico, su tratamiento fue, durante mucho tiempo, conservador en la mayoria de
casos. Para Lima, Bonneti, & Lastoria (2016), manifiesta que la tromboflebitis superficial
(ST), también Ilamada trombosis venosa superficial, es una patologia condicién
caracterizada por la presencia de un trombo en la luz de una vena superficial, seguido de
reaccion inflamatoria de su pared y tejidos adyacentes. Se presenta de forma palpable,
caliente, dolorosa y cordon hiperémico a través de una vena superficial. Esta trombosis tiene
amplitud variable, llegando desde pequefios afluentes hasta gran extension de troncos

safenos en las extremidades inferiores.

Dentro de los trastornos venosos se estudia en particular la tromboflebitis, la cual es la
inflamacion causada por la formacion de un coagulo sanguineo (trombo) que obstruye la
vena (Stivens, Lowi, & Scott, 2015).

Brenes (2019) la aparicion de un trombo a nivel de una vena superficial y la inflamacion que
le acomparia, desencadenan el padecimiento de la tromboflebitis superficial, que es una
patologia que se considera un trastorno local, de rapida resolucion y curso benévolo, sin
embargo, se ha comprobado que existe una alta probabilidad de desarrollar complicaciones

tromboembdlicas que pueden comprometer hasta la vida (pag. 50).

Finalmente, se cita lo propuesto por Castafieda (2016), quien enuncia; “Entendemos por
tromboflebitis, la formacidn de un trombo como consecuencia de la inflamacion de la pared

de una vena”. Los tres autores mencionados, establecen la misma concepcion de la
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tromboflebitis, que es la formacidn de trombos (coagulos u obstrucciones) en las paredes de
las venas, lo cual, en un nivel de aparicion basico, no son peligrosos y su tratamiento es
rapido, pero en pacientes donde los sintomas son avanzados, puede conllevar graves
problemas incluido la muerte. Los codgulos sanguineos pueden formarse cuando algo

desacelera o cambia el flujo de sangre en las venas (Medline Plus , 2018).

Los factores de riesgo incluyen:

Estar en reposo o sentado en una posicién por mucho tiempo, como un viaje en avién

) Historia familiar de coagulos sanguineos

) Fracturas en la pelvis o las piernas

) Haber dado a luz dentro de los Gltimos 6 meses

) Embarazo

) Obesidad
I

Gréfico N° 5: Factores de riesgo
Fuente: (Medline Plus , 2018).
Elaborado por: Margarita, Castelo (2019)

Castafieda (2016) para la generacion de la coagulacion intravenosa existen causas
predisponentes; que se dan por la edad avanzada, las enfermedades cardiovasculares, las
varices, la obesidad, las anemias, las neoplasias malignas, los focos infecciosos, las
alteraciones discrasicas, entre otros; asi como también existen causas determinantes, como:
traumatismos, alteraciones vasculares, el retardo circulatorio; y otros relacionados a la
absorcién de los productos de degradacion proteinica de las células de los tejidos necrosados
(pég. 493).

Los siguientes sintomas a menudo estan asociados con la tromboflebitis:
¢ Inflamacidn en la parte del cuerpo afectada
e Dolor en la parte afectada del cuerpo
e Enrojecimiento de la piel (no siempre presente)

e Calor y sensibilidad sobre la vena (Medline Plus , 2018).
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El sistema venoso forma parte de la circulacién en la que se transporta la sangre desde la
periferia de vuelta al corazon, hay que distinguir entre el sistema venoso superficial y
profundo. EIl sistema venoso subcutaneo superficial en las piernas incluye la vena safena
mayor Yy la vena safena menor que llevan la sangre desde la superficie (tejidos cutaneos y

subcutaneos), donde se acumula, a las venas profundas (Ruesga & Saturno, 2011).

Las medidas principales incluyen la conciencia publica y profesional, del diagndstico
temprano y estandarizado, la eleccion de la gestion, la seleccidn de temas de investigacion
cientifica y las iniciativas de politicas de atencion de salud de la organizacion. Sin duda,
tanto las contribuciones de la medicina preventiva estan en consonancia con el desarrollo de
la salud humana. La tromboflebitis a menudo se descuida o se conoce poco en la practica
general. Los pacientes con esta afeccion a veces son muy limitados en sus actividades
cotidianas y visitan sin éxito a diferentes médicos. Considerandose que la trombosis venosa
superficial se ha considerado durante mucho tiempo una enfermedad insignificante y
benigna. En comparacion con la trombosis venosa profunda, se esperaba que no conllevara
un riesgo de embolia pulmonar. Sin embargo, en los ultimos afios hemos sido testigos de un

cambio de opinion sobre el manejo de estas condiciones (Giannoukas, 2014).

Luego de haber realizado exhaustivas investigaciones, Valdés 2005, da a conocer que
Buerguer propuso una serie de ejercicios que ayudarian al tratamiento terapéutico de las
patologias periféricas circulatorias a través de la realizacion de cambios posturales, cuya
dinamica consistiria en mantener elevadas las extremidades de manera alterna para favorecer
a la irrigacion sanguinea. Posteriormente Buerguer procedio a modificar sus ejercicios y
afiadié6 movimientos activos a los ejercicios con la finalidad de estimular la circulacion

mediante las contracciones musculares (FernandezHerrera, 2005).

Los ejercicios de Buerguer Allen se consideran como actividades terapéuticas que ayudan a
tratar problemas circulatorios periféricos que constan de cambios posicionales de las
extremidades y de ejercicios de dorsiflexion y plantiflexion aumentando el flujo sanguineo
de los miembros inferiores posterior a su realizacion. Estos ejercicios ayudan a la activar la
circulacion en miembros inferiores a través de la circulacion colateral y se favorece de los
cambios posturales al drenar y descongestionar los miembros inferiores (Chang, Chang, &
Chen, 2015).
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Estos ejercicios se fundamentan en la estimulacion y beneficio terapéutico de la hiperemia,

ya que los vasos de las extremidades se dilatan haciendo que la circulacién en el area

aumente, esta se obtiene al momento de ejecutar los ejercicios para mejorar la circulacion

colateral de miembros inferiores, beneficiAndose también de la gravedad ya que ayuda a

favorecer el retorno de liquidos y sustancias retenidas en las extremidades (Guanopatin,

2015).

Dinamica de los ejercicios de Buerguer Allen son conocidos por sus beneficios porque

mejoran la circulacion, estos ejercicios constan de tres fases:

Elevacion,
Declive o descenso

Horizontal o de reposo.

Cada fase tiende a durar de 1 a 5 cinco minutos, esto dependera de cada persona segun las

reacciones que muestre la piel.

a)

b)

Fase de elevacion: consiste en que el paciente se sitle en una camilla en posicion de
decubito supino, sus miembros inferiores se encuentran elevados en posicion
depletiva, en un angulo entre 60 y 80°. El paciente tiene que permanecer en esta
posicién alrededor de cinco minutos o hasta que haya un cambio de color en la piel
de las extremidades principalmente en los dedos de los pies estos deben tornarse
palidos o blanco cadavérico; se debe indicar que en esa posicién tiene que realizar
ejercicios de flexiones y extensiones de tobillo (Santillana, 2012).

Fase de descenso: se la realiza después a la fase de elevacion y consiste en que el
paciente se coloque en decUbito sedente con los pies suspendidos en la camilla,
durante cinco minutos o hasta que presente signos de eritromelia o rubor en la piel
de los pies, se le menciona que en ese lapso de tiempo él debe realizar movimientos

oscilatorios de miembros inferiores.
Fase horizontal o de reposo: Después de haber realizado la fase de descenso, el

paciente debe colocarse de nuevo en posicion de decubito supino en la camilla, con

los miembros inferiores extendidos sin ningun tipo de elevacion y durante cinco
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minutos debe realizar dorsiflexion y plantiflexion, interviniendo el terapeuta al

resistir la plantiflexion (Guanopatin, 2015).

Por ultimo estas tres frases descritas anteriormente se repetiran de cinco a seis veces, con
una duracion de cuarenta y cinco minutos o una hora. Es importante mencionar que agregarle
resistencia a estos ejercicios en sus diferentes fases con accesorios como pelotas y bandas
de resistencia, ayudard a aumentar la fuerza muscular mejorando el bombeo sanguineo
(Chang, Chang, & Chen, 2015).

Los ejercicios de Buerguer Allen estan indicados cuando se presenta una patologia
circulatoria periférica como lo es la Tromboflebitis, estos ejercicios en sus diferentes fases

estimulan el flujo sanguineo ya que su dinamica se parece a la de una bomba.

-

no de sus principales |
beneficios es que
ayuda a la
' movilizacién del flujo
Beneficios sanguineo
Favorece al retorno
Venoso

( . " El corazén aspira de |
Los Ejercicios De mejor manera la

Buerguer Allen En sangre.

Mujeres Con
Tromboflebitis la bomba respiratoria
. esmas eficaz
g ™
La bomba muscular
ayuda a impulsar la
' sangre por medio de |
Efectos contracciones
musculares que ‘
realizan los gemelos/}
~ Disminuyenla
dilatacion de las venas
y descongestionan las
extremidades,

aliviando el dolor y la
pesadez en miembros
\_ inferiores Y,

Gréfico N° 6: Efectos y beneficios de los Ejercicios de Buerguer Allen
Fuente: (Diaz, 2014), (Siquinajay, 2017)
Elaborado por: Margarita, Castelo (2019)
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Los ejercicios de Buerguer Allen estan indicados para todos los trastornos de la circulacién
periférica que engloban:

Trastornos arteriales

«Embolia, trombosis, trauma agudo, tromboangeitis obliterante, arterioesclerosis, sindrome de raynud,
espasmo arterial.

Trastornos venosos

» Venas varicosas, trombof-lebitis, flebotrombosis.

Trastornos arteriovenosos

» Tromboangeitis obliterante, fistulas arteriovenosas, espasmoarterial asociado con tromboflebitis.

Trastornos linfaticos:

«Linfedema, linfangitis

Grafico N°7: Aplicacion de los ejercicios de Buerger Allen

Fuente: (Chang, Chang, & Chen, 2015).

Elaborado por: Margarita, Castelo (2019)

Este tipo de tratamiento no se cree conveniente en pacientes con enfermedades como

gangrena, trombosis reciente o extensa, antecedentes de formacion de trombos y en pacientes

que refieran mucho dolor al realizar los ejercicios. No es recomendable realizar los ejercicios

tomando en cuenta las anteriores contraindicaciones, ya que, en lugar de ayudar a mejorar la

circulacion, puede traer graves consecuencias en la salud del paciente porque en la fase de

elevacion podria movilizarse un trombo en formacion o provocar un infarto pulmonar y con

respecto al dolor, se evitard provocar mas molestias al paciente (Terapia-Fisica.com, 2019).

3.1. Analisis de la investigacién mejor puntuada con la escala de PEDro

Tabla N° 6: Andlisis de los articulos mejor puntuados

Autor

Poblacion

Descripcion

(Parimala
& Vishnu,
2019)

Se adoptd un disefio
de investigacion
cuantitativa con

muestreo intencional

técnica para
seleccionar 60 adultos
con Tromboflebitis en
Saveetha Medical
College and Hospital.

Los ejercicios de Buerguer Allen son efectivos
entre las venas con tromboflebitis de los
pacientes ya que el entrenamiento fisico ayuda
a los pacientes a la formacion de la circulacion
colateral y aumento del flujo
sanguineo; Ejercicios utilizados para vaciar los
vasos congestionados, estimular la circulacion
y al menos aliviar parcialmente la hinchazon
(edema) en pacientes con insuficiencia arterial
de las extremidades inferiores.
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(Patidar,
2018)

La poblacién que se
adoptd en la
investigacion son de
30 casos de
Tromboflebitis en un
hospital seleccionado
de la ciudad de
Nadiad
En estudios
poblacionales y
epidemioldgicos, es
estima que 20-30% de
los pacientes
diabéticos mayores de
65 afos tienen
trastornos
circulatorios
periféricos

(Purushoth
aman,
2016)

Las muestras se
seleccionaron
utilizando la técnica
de muestreo
intencional. Segun los
criterios de inclusién,
se seleccionaron seis
muestras. Se
asignaron tres
muestras para el
grupo
Se trabaja con 15
pacientes

(Abishal,
2016)

(Dressendo
rfer, 2015)

Este estudio se
direcciona 63
personas

(Chyong,
2015)

El estudio encontré que el ejercicio Buerguer
Allen es muy efectivo para mejorar la
circulacion periférica entre pacientes con
Tromboflebitis.

El ejercicio de Buerguer Allen es una de las
intervenciones para estimular el desarrollo de
circulacion colateral en las piernas. El
investigador considerd que todos los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
deberian realizar dichos ejercicios para
mejorar la perfusion de las extremidades
inferiores. Ademas, se identifica la efectividad
del ejercicio de Buerguer Allen entre pacientes
con PVD, se realiz6 un estudio con 13
pacientes. El estudio mostro que aumento flujo
sanguineo subcutdneo en los pacientes que
hacen el ejercicio.

El propdsito del estudio es investigar el nivel
de perfusion de las extremidades inferiores
entre pacientes con Tromboflebitis y evaluar el
efecto del ejercicio de Buerguer Allen para
mejorar la perfusion de las extremidades
inferiores en pacientes con tromboflebitis
ingresados en un hospital terciario de la India.

La revision de la literatura en tres
subsecciones, a saber, Riesgo de enfermedad
vascular periférica entre diabetes mellitus,
riesgo de enfermedad periférica enfermedad
vascular entre la hipertensién y la efectividad
del ejercicio de Buerguer Allen en niveles de
perfusion de las extremidades inferiores

Los ejercicios de Buerguer para mejorar la
circulacion periférica, se seleccion6 63
personas como estudio, con la mayoria de los
participantes de PAOD y con problemas
ortopédicos. En general, los resultados
sugieren que este tratamiento conservador
influye positivamente en el flujo sanguineo, la
capacidad para caminar y la embolia venosa.
Redujeron significativamente los periodos de
necrosis, el dolor, la hinchazén, la cianosis y
los tiempos de reposo en cama.
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(Jemcy & | Se realiz6 un disefio
Rathiga, | de grupo de control de
2015) prueba con 60
pacientes con
Tromboflebitis
ingresados en el
hospital y el instituto
de investigacion de
Chettin se agruparon
en dos grupos.

(Vijayabar | El estudio se enfoco a

athi & un total de 60
Hemavathy pacientes con
, 2014) Tromboflebitis

Hospital General del
Gobierno Rajiv
Gandhi, Chennai

Elaborado por: Margarita, Castelo (2019)

Interpretacion

El valor de Allen enfatiz0 estos ejercicios con
frecuencia, y muchos expertos médicos los
consideraron  importantes, tanto como
tratamiento adyuvante y atencion
postoperatoria para trastornos circulatorios en
las extremidades, como la tromboflebitis. El
mecanismo de los ejercicios de Buerguer
utiliza cambios gravitacionales en las
posiciones que se aplican con suavidad a la
musculatura de los vasos sanguineos y en la
zona vascular. La gravedad ayuda
alternativamente a vaciar y llenar columnas de
sangre, que eventualmente puede aumentar el
transporte de sangre a través de ellos.

El estudio y el consentimiento informado se
obtuvieron inicialmente mediante un informe
médico, por ende, el ejercicio de Buerguer
Allen fue demostrado por un investigador y fue
el regreso demostrado por los pacientes bajo la
supervision del investigador. Tres pasos de
ejercicio postural activo que incluye elevacion:
3 minutos, dependencia- 10 minutos, Yy
horizontal- 10 minutos. Los pacientes tenian
ejercicio de Buerguer Allen dos veces al dia
con un intervalo de 6 horas por el periodo de 5
dias bajo la supervision del
investigador. Después de 5 dias del programa
de ejercicios de Buerguer Allen, los niveles de
perfusion de las extremidades mejoraron
notablemente.

Los autores que realizaron los diversos estudios sobre el efecto de los ejercicios de Buerguer

Allen en la tromboflebitis evidenciaron los efectos beneficiosos para la circulacion y fue

visto como una actividad fisica, de bajo costo y bajo riesgo que la mayoria de pacientes

podian realizar en casa, dichos ejercicios combinados a un programa de promocion de salud

reducirian las enfermedades vasculares periféricas.
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4. CONCLUSION

El presente estudio demostrd la efectividad de los ejercicios de Buerguer Allen en
mujeres adultas que presentan la enfermedad de tromboflebitis, mejorando la
circulacion y perfusion sanguinea de las extremidades inferiores. Es importante que
dichos ejercicios sean impartidos por el fisioterapeuta como informacion a las

pacientes para disminuir el dolor y mejorar su estilo de vida.

5. PROPUESTA

Desarrollar una planificacion en funcién del ejercicio de Buerguer Allen que vincula
a la terapia fisica como una de las técnicas que mejore la condicion de vida de las
mujeres adultas.

Prescribir planes de relaciones mutuas con los diferentes organismos de salud publica
y privadas de pais que brinden atencidn fisioterapéutica con ejercicios de Buerguer
Allen a mujeres adultas para tener una atencién integral con el proceso de
condicionamiento caracterizado.

Proponer actividades de fisioterapia con ejercicios de Buerguer Allen en mujeres
adultas partiendo de los proyectos de vinculacion de la carrera, y con ello aportar a

la investigacion bajo la linea integral de Salud.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Escala valorativa de PEDro

cODIGO

CRITERIOS

Sl

NO

1

Los criterios de eleccion fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio
cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida
que recibian los tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores
de pronostico mas importantes

Todos los sujetos fueron cegados

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave
fueron cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron
obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a
los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no
pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron
analizados por “intencion de tratar”

10

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave

11

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al
menos un resultado clave

Fuente: (pedro.org.au, 2012)
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