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RESUMEN

La investigacion fue de tipo documental, realizado mediante revision bibliografica,
con el objetivo de analizar y destacar la informacion académico-cientifica sobre los
efectos de la kinesioterapia como parte del proceso rehabilitador de los pacientes
pediatricos que han sufrido quemaduras para evidenciar el accionar de la fisioterapia en
esta poblacion.

Las quemaduras son lesiones en la piel o tejidos mas profundos ocasionados por el
sol, liquidos calientes, fuego, electricidad o quimicos, siendo una causa de
morbimortalidad accidental en la edad pediatrica; en consecuencia, la fisioterapia
dermato funcional interviene con la aplicacién de Kkinesioterapia como parte del
tratamiento rehabilitador para mejorar las limitaciones funcionales causadas por las
guemaduras, a través del movimiento dosificado y en correspondencia a la biomecanica
y fisiologia.

Se recopild informacién académica de diferentes bases de datos como Scielo, Dialnet,
Pubmed, entre otras; se validaron e incluyeron alrededor de 35 articulos cientificos
publicados a nivel mundial tanto en idioma espafiol como inglés; se aplicd la escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) como herramienta de validacion
metodoldgica; ademas del factor de impacto Scimago Journal y Ranking (SJR).

La investigacion concluyd que la kinesiologia es importante para pacientes
pediatricos quemados, los mismos que presentan problemas en su sistema
musculoesquelética mostrando en varias fuentes bibliograficas resultados significativos
sobre efectos beneficiosos en mejora de fuerza, fortalecimiento, movilidad y

funcionalidad de cada paciente logrando ver mejora en el estilo de vida de cada paciente.

Palabras clave: fisioterapia, quemaduras, pediatria, piel, movilizacion.



Abstract

The research was of a documentary type, carried out through a bibliographic review, to analyze
and highlight the academic-scientific information on the effects of kinesiotherapy as part of the
rehabilitation process of pediatric patients who have suffered burns to demonstrate the actions
of physiotherapy. in this population. Burns are injuries to the skin or deeper tissues caused by
the sun, hot liquids, fire, electricity, or chemical products, being the cause of accidental
morbidity and mortality in children; consequently, dermatofunctional physiotherapy intervenes
with the application of kinesiotherapy as part of the rehabilitation treatment to improve the
functional limitations caused by burns, through dosed movement and in correspondence with
biomechanics and physiology. Academic information was collected from different databases
such as Scielo, Dialnet, Pubmed, among others; Around 35 scientific articles published
worldwide in both Spanish and English were validated and included; the Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) scale was applied as a methodological validation tool; in addition
to the Scimago Journal impact factor and Ranking (SJR).The research concluded that
kinesiology is important for pediatric burn patients, the same ones that present problems in
their musculoskeletal system, showing in several bibliographic sources significant results on
beneficial effects in improving strength, strengthening, mobility, and functionality of each

patient, managing to see improvement in the lifestyle of each patient.

Keywords: physiotherapy, burns, pediatrics, skin, mobilization
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

Esta investigacion documental recopila informacion cientifica sobre la accién de la
Kinesioterapia en la recuperacion del nifio(a) que ha sufrido cualquier tipo de quemadura
por calor y que, como consecuencia de ésta presenta alteracion en su funcionalidad
dificultando realizar con normalidad diferentes tipos de actividades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que las quemaduras
pediatricas constituyen un problema de salud publica a nivel mundial y provocan
alrededor de 180000 muertes al afio, de las cuales en una mayoria se produce en los paises
de ingresos econémicos bajos y medios, y casi dos tercios en las regiones de Africay de
Asia Sudoriental (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Estudios en Latino América muestran que anualmente se hospitalizan un promedio de
1351 casos de lesiones por quemaduras y se producen 23 muertes anuales, segin los
egresos hospitalarios, de estos casos el mayor nimero de lesionados por quemaduras se
da al finalizar el afio durante los meses de noviembre a diciembre, la mortalidad global
en Ecuador es de 4,25% tras un estudio durante realizado en el afio 2005. (Unicef, 2017)

La quemadura provoca graves dafios en el sistema musculoesquelético, la dermis
humana resiste sin dafiarse temperaturas de hasta 44° C; por arriba de estos valores se
producen diferentes grados de lesion, directamente relacionados con la temperatura y la
época de exposicion al agente causal. Simultaneamente recordamos que la piel indemne
representa una barrera infranqueable para los micro-organismos. La lesion de este 6rgano
con solucion de continuidad por efecto de una injuria térmica, quimica, eléctrica o
bioldgica posibilita la colonizacidn, infeccion e invasion, potencialmente responsables de
un cuadro séptico grave, con la consiguiente fracasa multiorganica y el compromiso
severo de la vida del paciente pediatrico. (Schwartz, Chirino, Sdenz, & Rodriguez, 2008)

Las quemaduras por fuego son la undécima causa de muerte en los nifios de 1 a 9
afios. En general, el riesgo de defuncion por quemaduras en la nifiez es elevado, con una
tasa mundial de 3,9 defunciones por 100000 habitantes, en una escala mundial, los
lactantes son los que presentan las mayores tasas de mortalidad por quemaduras. (Unicef,
2017)

Las quemaduras en la poblacién infantil conforman un serio problema debido al

elevado peligro de mortalidad que presentan, asi como por acarrear heridas invalidantes,
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funcionales y estéticas que ocasionan desajustes psiquicos, sociales y laborales a lo largo
de toda la vida.

En Ecuador, La Unidad de Quemados del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, consta de
12 camas, con un area quirdrgica para las curas-limpieza quirdrgicas y otro para las
cirugias; esta atendido por 5 doctores especialistas en Cirugia Plastica, una pediatra,
doctores residentes y personal de enfermeria en donde se obtiene un elevado nimero de
ingresos de pacientes provenientes del area de Urgencias; para dictaminar el ingreso de
un paciente quemado valorando la hondura, expansién y etiologia de la quemadura. El
prondstico de cada paciente dependera de los componentes mencionados, la ubicacién
de la quemadura y del desempefio clinico que recibio desde el momento en que tuvo la
lesion , la causa mas recurrente de quemaduras es de liquido hirviente, con un 60,68% de
los casos y por fuego en un 29,05%, en chicos cuyas edades van a partir de 1 a 10 afios,
el mas grande numero de pacientes ingresados corresponden a los que padecieron
quemaduras que perjudicaban del 11 al 20% de Superficie Cutanea Tras Quemadura
(SCTQ), con una mortalidad de 1,7%, que se aumento hasta el 2,55% relacionadas al mas
grande porcentaje de quemadura el 66,65% poseen desnutricidn nivel | - I, que también
se ve perjudicado por el alto metabolismo basal propio de los pacientes quemados y que
afecta sobre todo al sistema inmunitario, la curacion de las heridas y la variacion sistémica
generalizada. (Hernandez Gonzalez, Solenzal Alvarez, Amaro Garrido, & Yumar Diaz,
2018)

La piel es considerada el 6rgano mas extenso del cuerpo humano es el que se ve
afectado en primera instancia por una quemadura, cuenta con un espesor que varia de
entre 0.5 a 4 mm, es maximo en la regién dorsal, en el crdneo y en la planta del pie es
decir que de acuerdo con el agente causal de quemadura encontraremos diferentes tipos
de lesidn, segun el grosor de la piel que afecte. (Silverthorn, 2009)

El espesor de la piel de los recién nacidos y de los nifios pequefios es
aproximadamente un 20% el de una persona adulta. Eso justifica el hecho de que se
absorban con mayor facilidad las sustancias a través de la piel y que sea mas frecuente la
deshidratacién y la pérdida de agua. La capacidad para regular la temperatura es diferente
en nifios pequefos. Por eso los cambios bruscos de temperatura son menos tolerados a
menor edad. La reactividad de los vasos sanguineos es superior y por eso observamos en
mas ocasiones cambios en la coloracion cutanea como el enrojecimiento o la palidez.

A menor grosor de la piel méas susceptible a la infeccion y a la entrada de

microorganismos a través de las heridas. La funcién de barrera menor facilita
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la deshidratacion y la sequedad cutanea, asi como la vulnerabilidad a las agresiones. En
los nifios la maduracion de la piel se produce de forma paulatina desde el nacimiento hasta
la vida adulta. Aunque a los 4 afios, los cambios en la piel de los nifios ya son
considerables, no serad hasta aproximadamente los 12 afios en los que la estructura y las
funciones de la piel se consideran similares a los del adulto. Las glandulas sebaceas suelen
acabar de desarrollarse coincidiendo con los cambios hormonales propios del inicio de la
adolescencia. (Arce, s.f)

Los fines del procedimiento local de las quemaduras son: - minimizar el dolor -
reducir la contaminacion y prevenir la infeccién - lograr una curacion inmediata con
minima cicatrizacion en las quemaduras superficiales y - la escision precoz de las escaras
(ejercen una accion inmunosupresora y liberan sustancias pro-inflamatorias vy
vasoactivas), seguido de la cobertura instantanea del area quemada en las quemaduras
profundas. (Marzur, 2014)

La rehabilitacion activa y la terapia ocupacional acostumbran a incrementar la
necesidad de farmacos antialgicos. Los narcoticos no son una solucién exitosa a extenso
plazo y, por esto se permanecen estudiando otras posibilidades, como la Gabapentina y
los artefactos de estimulacion nerviosa transcutanea (transcutaneous electrical nerve
stimulation; TENS). Finalmente, la reposicion de la funcionalidad es uno de los més
importantes fines del procedimiento de las quemaduras graves. Esto necesita un
procedimiento interdisciplinario, usando fisioterapia y terapia ocupacional por expertos
profesionales. El funcionamiento de las marcas involucra movimientos activos y
compresion del tejido cicatricial por medio de dispositivos especiales. Para evadir estas
complicaciones tienen la posibilidad de situar férulas o dispositivos especiales que
aplican presion habitual (de 17 a 24mmHg) sobre las regiones de las heridas. “A veces es
elemental la cirugia reconstructiva para restaurar la capacidad de las regiones heridas, en
especial si se han producido contracturas o adherencias que limitan la movilidad” (B. &
H.H., 2014).

El estudio realizado por Florian Ubassy (2016) propone un protocolo de tratamiento
postural, balneoterapia, movilizaciones, contraccion isométrica, medidas anti-edemas, en
pacientes que sufren quemadura de segundo grado en la mano, las técnicas empleadas
pueden ser ocupadas en cualquier parte del cuerpo para el incremento de calidad de vida.

El objetivo de la investigacion fue analizar y destacar la informacion académico-
cientifica sobre los efectos de la kinesioterapia como parte del proceso rehabilitador de

los pacientes pediatricos que han sufrido quemaduras para evidenciar el accionar de la
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fisioterapia en esta poblacion; mediante la aplicacion de adecuadas estrategias

metodoldgicas de investigacion documental.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

Piel

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo, las células que la forman son células
escamosas, células basales que estan debajo conformado por tejido fibroso y elastico
compuesto de colageno; y melanocitos que estan en todas las capas de la epidermis, las
que forman el color de la piel o fascia superficial la capa mas baja del sistema
tegumentario.

La epidermis es la capa, subjetivamente fina y resistente, que constituye la parte
externa de la dermis. La mayoria de las células que conforman la epidermis son
queratinocitos. Dichos se originan en las células de la capa més intensa de la epidermis,
Illamada capa basal. Luego de llegar a el area de la dermis, los queratinocitos se
desprenden de manera gradual y son reemplazados por las células adolescentes que son
empujadas a partir de debajo.

La siguiente capa de la dermis, la piel, es delgada y de un tejido fibroso y flexible
(compuesto en su mayoria por coladgeno, con un elemento diminuto aun cuando
fundamental de elastina) que da a la dermis su flexibilidad y consistencia. Abajo de la
piel esta una capa de grasa que ayuda a aislar el cuerpo humano del calor y el frio, otorga

un relleno defensor y sirve para guardar energia.

Imagen 1. Estructura de la piel.

Gléndula sebdcea

Fuente: (Vender, 2018)
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Las estructuras receptoras en la piel registran impresiones tactiles, térmicas y
dolorosas, por lo tanto, no es solo el drgano sensorial del tacto. La piel cubre todo el
cuerpo, pero debido a los pliegues que presenta, en promedio su superficie es de
16.000cm2.

MECANORRECEPTORES CUTANEOS

Imagen 2. Receptores sensoriales de la piel.

Receptores sensoriales de la piel
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Fuente: (Lange, 2017)

Los ambientes internos y externos activan el sistema nervioso central (SNC)
mediante receptores sensoriales, los cuales son transductores que transforman distintas
maneras de energia en potenciales de accion en neuronas. Los receptores cutaneos para
tacto y presién son mecanorreceptores. Los quimiorreceptores son estimulados por un
cambio de la estructura quimica del ambiente en el que permanecen situados; éstos
integran receptores para el gusto y el olfato, asi como receptores viscerales, como los que
son propensos a cambios de la concentracion plasmatica de O2, pH y osmolalidad. Este
capitulo se enfocara primordialmente en receptores cutaneos y la transmisién en vias
somatosensoriales que median el tacto y la propiocepcién (via de la columna dorsal-
lemnisco medial), y dolor y temperatura (tracto espinotalamico).

Las células de Merkel son terminaciones dendriticas expandidas, y presentan
contestacion a presion y tacto sostenidos. Los corpusculos de Pacini constan de
terminaciones dendriticas no mielinizadas de una fibra nerviosa sensorial, encapsuladas
por ldaminas concéntricas de tejido conjuntivo que ofrecen al 6rgano el aspecto de una
cebolla perla; dichos receptores presentan contestacion a presion intensa y vibracién

instantanea.
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La piel posee diversas propiedades, melanogenicas, detergentes, inmunolégicas,
metabdlicas y enzimaticas. Este 6rgano, actla como barrera protectora que aisla y protege
al organismo manteniendo asi integras sus estructuras, funciona también como sistema
de comunicacion con el entorno y es uno de los principales érganos sensoriales ya que
contiene terminaciones nerviosas que actian como receptores de tacto, presion, dolor y
temperatura. La piel también cumple un papel diagnostico, ya que observandola y
analizando su aspecto se pueden detectar enfermedades propias de la piel como de otras
partes del cuerpo y, ademas, es un indicador de la edad del individuo.

Al ser el 6rgano mas importante y grande del cuerpo humano la piel protege al
organismo de factores externos que pueden conllevar un dafio irreversible del mismo, los
cambios bruscos de temperatura en esta ya sea interna o externamente conlleva dafios
irreversibles en su aspecto y funcién.

Quemaduras

Las quemaduras son lesiones graves, moderadas o leves, que son causadas por la
trasferencia aguda de energia térmica, eléctrica, quimica o radioactiva, que induce a la
desnaturalizacion de las proteinas celulares, que produce de manera local, zonas de
hiperemia, estasis, necroptosis, llegando a una respuesta inflamatoria sistémica que busca
parar y sanar dicha lesion.

Las alteraciones locales indican tres zonas que se diferencian cuando se produce una
quemadura:

e Zonade coagulacidn. - O zona central, se produce inmediatamente cuando la piel
entra en contacto con el agente causal, provocando una quemadura, en esta zona
el tejido es dafiado de una forma inmediata e irreversible.

e Zona de estasis. - Se produce alrededor de la zona central, por tal motivo existe
un grado moderado de lesién, con una disminucion de perfusion, dafio vascular, y
aumento de la permeabilidad vascular. Esta zona puede ser recuperada, si se
restituye la perfusién, o puede convertirse en zona de coagulacion, todo depende
del tratamiento y reposicion de liquidos.

. Zona de hiperemia. - Es la méas periférica y en ella la vasodilatacion causa
aumento del flujo sanguineo. Las alteraciones celulares de esta zona son
reversibles. (R, 2015)

Clasificacion de las quemaduras

Existen 3 clasificaciones:

a) Clasificacion segun el mecanismo o la causa
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Estas pueden ser térmicas o por inhalacion.

Las quemaduras térmicas afectan a la piel y pueden ser:
Escaldaduras: causadas por liquidos calientes o vapor
Quemaduras de contacto: producidas por sélidos u objetos muy calientes

vV V V

Quemaduras por llama o fuego: como las causadas por cigarrillos encendidos,
velas, lamparas o estufas;

» Quemaduras quimicas: producidas por la exposicion a sustancias quimicas
agresivas

» Quemaduras eléctricas: causadas por una corriente eléctrica que pasa al cuerpo
desde una toma, un cable o un aparato eléctricos.

e Las quemaduras por inhalacion son el resultado de la inhalacion de gases
sobrecalentados, vapores, liquidos calientes 0 emanaciones nocivas procedentes
de la combustién incompleta.

b) Clasificacion segun el grado y la profundidad
Las quemaduras de primer grado o superficiales. - Se definen como aquellas

guemaduras de la epidermis que dan lugar a una simple reaccion inflamatoria.

Normalmente se deben a la exposicion de la piel sin proteccién a la radiacion solar.

Las quemaduras de primer grado curan en una semana sin dejar modificar

permanentemente el color, la textura o el grosor de la piel,

Las quemaduras de segundo grado. - Corresponden a las lesiones que van mas
alld de la epidermis y afectan a la dermis. No obstante, la lesién no provoca la
destruccion de todos los elementos de la piel, se demora més de tres semanas en curar
y pueden dar lugar a cicatrices hipertréficas, causan enrojecimiento, edema y
ampollas.

Las quemaduras de tercer grado. - Son aquellas en las que se dafian todos los
componentes de la piel: epidermis, dermis, tejido subcutaneo y foliculos pilosos
profundos. Como resultado de la destruccion extensa de las capas de la piel, las
lesiones causadas por las quemaduras de tercer grado no pueden regenerarse sin
realizar un injerto, causan piel blanquecina, oscura o quemada y la piel puede estar
adormecida.

c) Clasificacion segun la extension de la quemadura

Existen varias formas de determinar la extension de una quemadura, una de las mas

populares es la "Regla de los 9", pero que adolece de ser muy imprecisa y dificil de aplicar

en nifios ya que las proporciones corporales varian mucho a lo largo del crecimiento. En
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contraposicion existen las Tablas de porcentaje de los segmentos corporales segun edad
de "LURD y BROWDER™ (llustracionl), que es mucho mas precisa y facil de aplicar que
las estimaciones hechas por diferentes personas, su dificultad radica en que se necesita
tenerla a mano para poder realizar el calculo. Una forma sencilla calcular la extensién de
una quemadura es utilizar la “REGLA DE LA PALMA DE LA MANO” (incluyendo la

extension determinada por los dedos), la cual representa aproximadamente el 1% de

£ 5%

10 anos 15 anos

superficie corporal.

llustracién 1. Regla de la palma de la mano

Lundy Browder

Fuente: (Vender, 2018)

Estas lesiones en la mayoria de los casos se pueden establecer como un traumatismo
prevenible y constituye un evento absolutamente no deseado por el nifio y la familia. La
revista chilena de la Clinica Las Condes (RMCLC) menciona del total de consultas por
guemaduras aproximadamente 2/3 son nifios, un 10% se hospitalizan, con mayor
frecuencia son menores de 2 afios, siendo el hogar el lugar donde se producen con mayor
frecuenciay los agentes etiol0gicos mas comunes son el agua, objetos calientes y el fuego.
(Ferj, 2009)

Las quemaduras constituyen una de las agresiones mas graves contra el organismo,
ya que dependiendo de la cantidad de tejido destruido o de su localizacion en estructuras
vitales, pueden llevar al paciente, inexorablemente, a la muerte; pero es innegable que la
morbilidad y mortalidad de las quemaduras estan directamente relacionadas con la
calidad de la terapia aplicada. Se debe distinguir y clasificarse en funcion de su
mecanismo 0 causa, su grado o profundidad, el porcentaje de la superficie corporal
quemada, la region o parte del cuerpo afectada, asi como su extension. (Marzur, 2014)

Conociendo los dafios que una quemadura puede provocar en nifios es de gran
importancia el reconocer que cada intervencidn o proceso fisioterapéutico para el manejo

de este paciente se deberd dar un sustento cientifico tras la evidencia que se logra ver tras
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poblaciones que han logrado ser de ayuda y comprobarlo, en donde la terapia ocupacional
y fisioterapia llega a formar de una intervencion eficaz tras estudios que varios autores
han realizado, ya que trabaja ras ejercicios que ayuden a estirar la piel, lograr que las
articulacién permanezcan flexibles, mejorando la coordinacion. (Burd, 2005)

Frente a una quemadura de segundo grado comprometen ambos tercios mas profundos
de la piel. Los agentes etioldgicos suelen ser la llama directa o la accion de liquidos
calientes. La dermis quemada puede presentarse palida o de color rojo brillante, de
consistencia rigida o pastosa y puede haber o no ampollas. Esta region frecuenta ser
insensible al ser punzada por lesion de las terminales nerviosas. La cura completa es lenta
y demora alrededor del mes o mas tiempo y puede cursar con alopecia persistente de la
zona dafiada.

En una quemadura de tercer grado ademas denominadas “de espesor total”,
involucran la destruccién completa de todo el espesor de la piel y todavia tienen la
posibilidad de ser tan profundas como para perjudicar aponeurosis, musculos, tendones,
nervios, periostio o huesos; estas ultimas en realidad, podrian ser las denominadas
guemaduras de cuarto grado.

“El tratamiento fisioterapéutico en las quemaduras es esencial, luego de la fase aguda
en quemaduras de segundo y tercer grado. Por esta razdn es importante recopilar y dar a
conocer informacion sobre los beneficios de la aplicacion de la kinesioterapia en su
proceso de recuperacion, permitiendo movilidad pasiva al inicio para posteriormente
realizar la movilidad activa, una vez que haya finalizado su proceso de cicatrizacion.”
(Vélez Jalil, Repositorio Digital UCSG FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Carrera
de Terapia Fisica Trabajos de Titulacién - Carrera de Terapia Fisica, 2014).

La Fisioterapia ayuda a los individuos a recobrar el desplazamiento y la fuerza de
piezas primordiales corporal luego de una patologia o una lesion. La terapia fisica ademas
puede contribuir a mantener el control del dolor, sea causado por una mala postura, lesion
0 por una patologia.

La Fisioterapia Dermatofuncional es el sector responsable de la evaluacion y
procedimiento de trastornos fisico-estético-funcionales resultantes de enfermedades,
métodos quirdrgicos y/o secuencias que estan afectando directa o de forma indirecta a la
totalidad del sistema tegumentario. En otros términos, la Fisioterapia Dermatofuncional
participa en trastornos basados en cambios en la funcionalidad del sistema tegumentario.

El fisioterapeuta en el trabajo con el paciente pediatrico quemado tiene por

objetivo mantener o mejorar la capacidad funcional de la actividad y evitar el deterioro,
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teniendo en cuenta que la movilidad temprana desempefia un rol fundamental en la
rehabilitacion funcional para mantener y mejorar fuerza muscular, resistencia y
flexibilidad.

La Kinesioterapia es un método terapéutico que busca la mejoria a través del
movimiento complementando a la fisioterapia (ultrasonido, electroterapia, laser, etc.)
para que en conjunto se logre acortar el tiempo de recuperacion. La Kinesioterapia
también es conocida por los términos cinesiterapia, Kinesiterapia o quinesiterapia. Sus
objetivos son aliviar el dolor, la relajacion mental, la tonificacion de la musculatura, la
recuperacion de la funcidén articular y muscular mediante diferentes técnicas
fisioterapéuticas.

Tipos de Kinesioterapia:

e Activa: Cuando el paciente es el que ejecuta los movimientos. También
puede ser asistida, cuando el movimiento se realiza con ayuda; libre o
resistida cuando el movimiento se realiza contra una resistencia.

e Pasiva: Cuando el paciente no realiza los movimientos de manera
voluntaria. Se realiza a nivel articular, a través de torsiones, flexiones,
presiones y tracciones realizadas por un profesional.

Meétodos de aplicacion de la Kinesioterapia: Existen tres métodos diferentes de
aplicacion de la kinesioterapia:

« Kinesioterapia relajada: Mantiene recorridos articulares, limitandose al campo
fisiolégico o patoldgico del paciente.

 Kinesioterapia forzada: ElI movimiento se realiza mas alla del recorrido
articular, durante un tiempo determinado.

« Kinesioterapia autopasiva: En donde el paciente va a provocar la fuerza extrema
en aquellos segmentos corporales que le son accesibles.

Beneficios de la Kkinesioterapia en el paciente quemado: La Kinesioterapia
provoca una estimulacion sobre el sistema nervioso que beneficia al organismo de varias
formas:

« Sobre el sistema nervioso, se dara por las diferentes sensibilidades del sistema,
la exteroceptiva, interoceptiva y propioceptiva. Al establecer un contacto manual se va a
provocar una estimulacion que va a actuar a nivel de la musculatura, articulaciones y
todos los elementos osteoarticulares de la zona movilizada. Esto va a favorecer la

conservacién del esquema corporal del paciente.
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« Sobre el tejido muscular, se provoca un movimiento en una articulaciéon, mismo
que va a producir un acortamiento del muasculo agonista y un estiramiento del antagonista.
Esto va a tener efectos beneficiosos sobre el mdsculo pues permite conservar y recuperar
los planos de deslizamiento y, con ello, la elasticidad y extensibilidad del musculo.

« Sobre la piel, es posible que exista alteracion cutanea que limite el movimiento
articular, por ejemplo, una cicatriz. Con kinesiterapia se puede recuperar la movilidad de
la articulacion al ir deshaciendo las adherencias de la cicatriz.

« Anivel articular, se va a conseguir un incremento del liquido sinovial, una mayor
lubricacion y nutricion del cartilago, reducir el coeficiente de rozamiento entre las
superficies articulares, mejorar o recuperar las limitaciones de movilidad y favorecer la
sensibilidad propioceptiva.

e En el sistema respiratorio, al aplicar kinesioterapia se va a estimular la
circulacién. Como consecuencia se consume mas oxigeno y el sistema respiratorio debe
proporcionar mas oxigeno, activandose. Debemos indicar que existen técnicas de
Kinesiterapia especificas para mejorar o recuperar el movimiento de la caja toracica, lo
que va a ayudar a una mejor ventilacion.

« En el sistema digestivo, cualquier tipo de Kinesioterapia aplicada sobre térax,
abdomen y articulaciones coxofemorales va a favorecer los movimientos intestinales a lo
largo de tracto intestinal. ( Clinica Lopez Paez. Fisioterapia Evolutiva, 2018)
CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

Como consecuencia del confinamiento por la aparicion de COVID-19, se
consider6 realizar una investigacion de tipo documental-bibliogréafica para realizar la
busqueda especifica de informacidn cientifica, sobre los efectos de la kinesioterapia en
pacientes pediatricos quemados, misma que inicié en agosto del afio 2020; se aplicaron
estrategias especificas para la busqueda, lectura y validacion de la informacidn cientifica
recopilada.

Disefio de la investigacion. - El disefio fue documental-bibliografico, ya que se leyo,
analizo e interpreté documentos con datos ya recolectados en otras investigaciones sobre
la funcion de la Kinesioterapia en pacientes pediatricos con quemaduras.

Tipo de investigacion. - La investigacion fue de tipo documental, ya que se buscaron
y analizaron estudios, investigaciones, articulos, etc., realizados por otras personas, en
diferentes fuentes bibliograficas como Google Scholar, Pubmed, Scielo, Dialnet,
Medline, Elsevier, Medicine Journal y repositorios universitarios. Se realizaron diferentes

procedimientos de busqueda con el fin de obtener la informacion necesaria sobre
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Kinesioterapia en pacientes pediatricos quemados a través de diferentes puntos de acceso
como: autor o titulo del articulo, titulo de la revista, editor, fecha, lugar en que se realizo,
asociacion o institucién que promueve o auspicia el articulo, nombre de la institucién que
lo edita 0 que funge como autor, titulo, fecha de la emision del documento, etc.

Meétodo de la investigacion. - EI método a usarse en la investigacién fue inductivo,
ya que se llegd a una conclusion general con base en el analisis particular de diversas
investigaciones realizadas por otros autores sobre la intervencion con Kinesioterapia en
pacientes pediatricos con quemaduras.

Enfoque de la investigacion. - El enfoque fue cualitativo, se analizaron los
conceptos, preceptos, ideas y conclusiones de otros autores para fundamentar la
investigacion, se analizaron documentos donde se habla sobre tipos de quemaduras,
sintomatologia que presenta el paciente pediatrico con quemaduras y sobre la aplicacion
de la Kinesioterapia en los mismos, no se comprobd ninguna teoria o hipotesis.

Relacién con el tiempo. - Fue retrospectiva ya que se analizaron documentos
realizados por diferentes autores sobre la Kinesioterapia en pacientes pediatricos
quemados en fechas anteriores a la realizacion de este trabajo de investigacion, logrando
asi recopilar informacion para la realizacion de esta.

Nivel de la investigacion. - El nivel de la investigacion fue descriptivo, ya que se ha
logrado puntualizar las caracteristicas especificas de cada articulo cientifico el analisis
fue cualitativo, en donde se extrajo conclusiones de datos en donde se ha expresado de
forma cuantificable, con base en las diferentes fuentes documentales.

Técnicay recoleccion de datos.

Estrategias de busqueda.

Se efectu6 una amplia busqueda bibliografica en las varias bases de datos: Google
Scholar, Dialnet, Scielo, Elsevier, Pubmed, repositorios universitarios, tras el analisis de
toda la informacion recolectada se definid la que tuvo relevancia y aportaria a la
investigacion. Las palabras clave usadas como estrategia para la busqueda fueron:
“Fisioterapia”, “Kinesioterapia”, “pacientes pediatricos”, “quemaduras en nifos”,
“Rehabilitacion”.

Los articulos incluidos cumplen con criterios de inclusion de acuerdo al diagrama
de flujo (llustracion 2) que representa una esquematizacion grafica de los procesos
secuenciales de filtrado y que concluye con la seleccion e inclusion de articulos que

sirvieron de aporte para la investigacion.
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Identificacion: Se realizo la busqueda de cada articulo cientifico en varias bases
de datos reconociendo aquellas que aportan al tema de investigacion sobre los efectos de
la Kinesioterapia en pacientes pediatricos con quemaduras, se identificaron 50 articulos
en la base de datos Pubmed, Scielo, Dialnet, Google Scholar, Elsevier, repositorios
universitarios (Tabla 1). Tras una lectura analitica de los articulos que aportan al trabajo
investigativo y de aquellos que no tenian una relacion directa con el mismo se eliminaron
5 articulos, dejando un total de 45.

Filtrado: De los 45 articulos fueron excluidos 8 ya que eran estudios realizados
en otro tipo de pacientes y fueron estudios sobre kinesioterapia en pacientes pediatricos
guemados con mas de 13 afios de edad, dejando un total de 37 articulos para el preanalisis.

Preanalisis: Tras el analisis correspondiente mediante la aplicacion de la escala
de PEDro los articulos que no cumplieron claramente con sus criterios fueron 2 dejando
como resultado 35 articulos para la elaboracion del trabajo de investigacion.

Inclusion: Se determind que cada uno de los 35 articulos cientificos restantes
aportd informacion necesaria para la elaboracion del trabajo de investigacion, cada uno
de ellos fueron valorados metodolégicamente con la escala de PEDro.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

e Estudios sobre Kinesioterapia en pacientes pediatricos quemados de 0 a 13 afios.

e Atrticulos en los que mencionen como tratamiento fisioterapéutico a la
Kinesioterapia en pacientes pediatricos quemados de 0 a 13 afios.

e Articulos que cumplan claramente los criterios en la escala de PEDro.

e Atrticulos cientificos en varios idiomas que aporten informacién necesaria.

Criterios de exclusion.

e Estudios sobre Kinesioterapia en pacientes pediatricos quemados que sobre pasen
los 13 afios.

e Articulos que no cumplen claramente con los criterios en la escala de PEDro.

e Estudios de Kinesioterapia en otro tipo de pacientes y con otra condicion de
recuperacion que no sean quemaduras.

e Atrticulos que no aporten a la investigacion.

Poblacion: La informacion recopilada incluyd, poblacion de pacientes pediatricos

quemados en un rango de 0 a 13 afios en la toma de decisiones clinicas, a quienes se les
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aplico fisioterapia con intervencion de Kinesioterapia, ejercicios, estiramientos para el

proceso de recuperacion de quemaduras.

Meétodos de anélisis.

Factor de impacto: Dos de los 35 articulos incluidos en la investigacion
documental, todos respondieron a un factor de impacto aceptable por cuanto la
informacion fue extraida de revistas de la base de datos SCImago Journal, en donde se
reconoce la calidad de la revista donde se publicay el articulo es considerado de impacto,
en este portal se han incluido revistas con indicadores cientificos con una base de datos
de importancia mundial. (Tabla 2)

Técnica de observacion indirecta; Se analizd y recopilé estudios clinicos
mismos que ya fueron realizados y comprobados por otros autores, de esta manera se
obtuvo un compendio de articulos cientificos sobre el tratamiento y el efecto de la
Kinesioterapia aplicada a pacientes pediatricos quemados.

Instrumento: El instrumento usado para la validacion metodoldgica de los
articulos incluidos en la investigacion fue la escala de Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), misma que fue desarrollada para ayudar a los usuarios a identificar rdpidamente
los ensayos que son validos y a tener suficiente informacion estadistica como guia en la
toma de decisiones.

Cabe mencionar que la calidad de la metodologia de los 35 articulos incluidos en
la investigacion fue valorada manualmente a través de la escala de PEDro, misma que
consta de 11 criterios de los cuales se califican 10; considerando que el criterio 1 que se
relaciona con la validez externa (“generalizabilidad o “aplicabilidad” del ensayo), no se
ocupd para el calculo de la puntuacion. Por medio de esta valoracién se dio a conocer la
calidad mediante el nimero de criterios que se cumplen claramente, se considera de buena
calidad los documentos que tengan una puntuacion igual o mayor a 6; la puntuacién es 5
es considerada de calidad moderada, y una puntuacion menor a 3 se considera baja, ciertos

documentos fueron excluidos de la investigacion (tabla 4).
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lustracion 2.- Diagrama de flujo

Estrategias de busqueda, articulos

_ _ cientificos registrados a travez Articulos excluidos por no
- Identificacion ~— de; Pubmed, Scielo, Elsevier, aportar al tema de
repositorios universitarios. investigacidn. (n=5)
(n=50)

g
é Estudios de kinesioterpaia en otro tipo de Articulos excluidos sobre estudios

B Filtrad | pacientes y con otra condicion que no sean | de kinesioterapia en pacientes
% ttrado. quemaduras. pediatricos quemados que sobre
o (n=45) pasen los 13 afios (n=8)
“ . .
fa'n o Articulos seleccionados para
@ Preanalisis. ~— analisis con la escala de PEDro
~ =37)
a s

Articulos que no cumplan . . .
. claramente con los criterios de Articulos incluidos en el
- Incluidos. - la escala de PEDro. trabajo de investigacion

@=2) (n=35)

Fuente: Adaptado de Methodology in conduncting a systematic review of biomedical
research.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 1: Tipos de poblacion (tipos de quemadura)

Autores

R J Schwartz, CN
Chirino, SV Séenzy TV
Rodriguez. (1) (2008)

Florian Ubassy (2) (2016)

Hardee, J. P., Porter, C.,
Sidossis, L.S., Borsheim,
E., Carson, J.A,,
Herndon, D.N., &
Suman, O.E (3) (2014)
Sheridan, RL;

Baryza, MJ; Pessina,
MA; O'Neil,| KM;

Nombre del articulo cientifico,
Tema

Algunos aspectos del manejo del
paciente
guemado en un servicio de cirugia
infantil.
A proposito de 47 pacientes
pediatricos. 2da. Parte
Propuesta de protocolo
tratamiento fisioterapéutico de la
sensibilidad tactil en la mano en
pacientes con quemadura de
segundo grado profundo.
Early Rehabilitative Exercise
Training in the Recovery from
Pediatric Burn

Acute hand burns in children:
management and long-term
outcome based on a 10-year

Pais

Argentina

Espaia

Espafa

Estados
Unidos

Fuente

Scielo

Elseiver

PubMed

PubMed

N.° pacientes

47 pacientes
pediatricos

36 pacientes con
y sin injerto de
piel

47 nifos

495 nifos desde
enero de 1987

Tipo de quemadura

Tipos de quemadura con respecto
a la ubicacién que el paciente
presenta y el grado de
complejidad que esta requiere
para el cuidado o curaciones
respectivas.

Pacientes con quemadura de
segundo grado bilateral en
manos.

Quemaduras dérmico-profundas
de segundo grado.

97 % de los pacientes presentan
quemaduras de segundo grado, 85
% quemaduras de tercer grado.
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Cipullo, HM; Donelan, experience with 698 injured hasta diciembre

MB;

hands. 1996.

Ryan, CM; Schulz, JT;
Schnitzer, JJ; Tompkins,
RG (4) (1999)

En 4 de los 35 articulos seleccionado se logré evidenciar que los nifios son una poblacién altamente afectada vy el tipo de quemadura que
ellos han experimentado, el estudio realizado por R J Schwartz, et al., (2008), menciona que cada quemadura se clasificara acorde a la ubicacion y
el grado de complejidad que esta requiere para el cuidado o curaciones respectivas, toma como poblacion a nifios que se han visto afectados por

no tener el cuidado necesario por diversas circunstancias, y menciona que muertes por quemadura no existen en ese estudio.

Otro estudio realizado por Hernandez Gonzélez, et al., (2018) con poblacion de nifios de 0 — 4 afios con prevalencia en varones que han
sufrido quemaduras, estas se clasificaron segin su profundidad donde predomina las dermis A 'y AB, se menciona que es de vital importancia
conocer cada una de ellas para que el tratamiento sea individualizado, el manejo de estos y la prevencion sea realizada por un equipo capa (Tabla
3)

Hardee, J. P., et al., (2014) en su estudio realizado en 47 nifios logré evidenciar que los mismos sufrieron un tipo de quemadura dérmico-
profunda (segundo grado) que provoco afecciones a la capa mas superficial de la piel, asi como también dafios en los musculos y tendones; la
guemadura de segundo grado ademas se conoce como quemadura de grosor parcial. “Una quemadura de segundo grado pasa luego que se quema
la primera capa y parte de la segunda capa de la piel ademas de que puede agravarse luego de unos dias y transformarse en una quemadura de tercer
nivel.” (Gabriela, Bencivenga, & Dolce, 2013)

Sheridan, RL., et al., (4) (1999) tras su investigacion logran evidenciar que durante un periodo de 10 afios 495 nifios con 698 manos con

quemaduras agudas los cuales fueron atendidos en un centro de quemados pediatrico regional; su enfoque resalto la ferulizacién durante la estadia
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en el hospital, el cierre rapido de la herida con autoinjerto con laminas tan pronto como sea posible y el uso selectivo de la fijacion con clavos

axiales y los colgajos. Se enfatiza el seguimiento a largo plazo, la terapia de manos y la cirugia reconstructiva.

Tabla 2: Edad promedio

Autores

Regina Dominguez
Anaya, Esp., Yaneth
Herazo Beltran, MSc,
Jacqueline
Hernandez Escolar,
MSc, Ana Mercedes
Puello, Esp., Ramon
de las Salas, Esp. (1)
(2015)

Przkora, R, Herndon,
D. N., & Suman, O.
E. (2) (2007)

Tema Pais

Caracterizacion del paciente
pediatrico quemado en un
Hospital Infantil de
Cartagena-Colombia, 2015:
estudio descriptivo.

Los efectos de la Estados
oxandrolona y el ejercicio en Unidos
el musculo Masa y funcion

en nifios con quemaduras

graves

Colombia

Fuente
Medline.

Semantic

N.° pacientes

423 historias
clinicas paciente
pediatrico
quemando hospital
infantil de
Cartagena

50 nifios quemados

asignados al azar.

Edad promedio

Poblacion  vulnerable en  donde
presentaron minimas deficiencias vy
limitaciones la poblacion quemada son
lactantes, nifios y jovenes entre 1 a 15
anos.

Pacientes pediatricos quemados, de 3 a
17 afos con el 40% del area de
superficie corporal total (TBSA). Los
pacientes fueron excluidos si usaban
Oxandrolona en combinacion con
ejercicio, es beneficioso en nifios con
guemaduras graves, mejorando asi su
rehabilitacion.
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Hernandez Gonzalez,
Tatiana;

Solenzal Alvarez,
Yurisbel;

Amaro Garrido,
Miguel Angel;
Yumar Diaz, Amary
(3) (2018)

Janeiro Valenciano,
Paola; Yukimi
Itakussu, Edna;
Salmaso Trelha,
Celita;

Shizuko Fujisawa,
Dirce (4) (2017)
Jacobson, K.,
Fletchall, S., Dodd,
H., & Starnes, C (5)
(2017)

Quemaduras en edad
peditrica. Hospital
Provincial General Camilo
Cienfuegos de Sancti
Spiritus

Caracteristicas
antropométricas, capacidad
funcional de ejercicio y
actividad fisica de nifios
victimas de quemaduras

Conceptos actuales
quemados
Rehabilitacion, Parte |
Atencién durante la
hospitalizacion

Cuba Scielo
Brasil Scielo
Estados Elseiver
Unidos

94 menores

21 nifios tras sufrir
quemadura.

104 pacientes
quemados

En este estudio se observé quemaduras
en la edad pediatrica de 0-4 afios con
mayor incidencia en varones.

Pacientes que se encuentran en el
hospital en un intervalo entre 2 y 5 afos,
cada nifio presentaba mejoria en la
capacidad funcional del ejercicio en
nifios sedentes y con sobre peso.

En su estudio de 2016 de 104 pacientes
guemados, con un rango de edad de 1 a
14 afios se prueba que el manejo de
marcas de quemaduras por medio de
alargamiento 'y el posicionamiento
continua siendo de gran ayuda.
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En 5 de los articulos seleccionados sobre pacientes en edad pediatrica que han sufrido quemaduras, se logra destacar edades dentro del
rango mencionado en esta revision bibliografica que corresponde de 0 a 13 afos excluyendo edades que sobre pasan este rango.

En el estudio realizado por Jacobson, K., Fletchall, S., Dodd, H., & Starnes, C (5) (2017) se menciona que 21 nifios con un rango de edad
entre 1 a 14 afos requieren manejo intrahospitalario e interdisciplinario en su tratamiento tras sufrir una quemadura para asi favorecer su
recuperacion.

Mediante la clasificacion elaborada en el cuadro sobre el por qué ocurren este tipo de quemaduras, se destaca y menciona que los menores
de 5 afios son los mas afectados, en especial las edades comprendidas entre los 15 y los 24 meses, ya que como se menciona en los articulos
analizados es una edad en donde los nifios son curiosos por naturaleza destacando quemaduras por:

e Quemadura producida por llama, objetos calientes, cigarrillos, friccion con cualquier objeto.

e Quemadura producida por liquidos o vapores calientes. Las mas comunes en los menores de 5 afios.
e Quemadura producida por sustancias congeladas.

e Quemadura producida por el sol o por lampara solar.

e Quemadura producida por sustancias quimicas 0 gases corrosivos.

e Quemadura producida por relampagos o por corrientes eléctricas.
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Tabla 3: Test aplicados

Autores Tema
Moreno, M. Belén (1) Efectividad del
(2018) entrenamiento con

ejercicio fisico en nifios
quemados.

M. Chouza Insua, S.
Vifas Diz, S. Patifio
Nufiez, S. Martinez
Bustelo, M.C Molina,
O. Amuchastegui. (2)
(2003)

Fisioterapia en los
pacientes quemados.
quemaduras,
Tratamiento
fisioterapico y aspectos
relacionados.

Efectos de los
programas de ejercicio
de diferente duracién en
nifios con quemaduras
graves

Robert P. Clayton,
Paul Wurzer, Clark
R Andersen, Ronald
P. Mlcak, David N
Herndon, Oscar E
Suman. (3) (2016)

Pais

Colombia Medline.

Argentina  Elseiver.

Estados
Unidos

Fuente  N.° pacientes

Nifios
Quemados

divididos en dos
grupos

100 historias
clinicas del
instituto del
Quemado de
Cordoba-
Argentina

PubMed 42 pacientes

Test aplicados

Test “up and go” resultados obtenidos al
finalizar el programa demuestra que le la prueba
y el ejercicio combinado con propranilol mejora
la funcidn fisica de los nifios quemados durante
el proceso de rehabilitacion, al finalizar las 12
semanas de entrenamiento, mostraron un 50%
de incremento de fuerza muscular.

La principal prueba ocupado fue de control
postural para evitar posturas de flexion y
aduccidn y tender siempre a la posicion cutanea
méaxima. En caso de que el paciente no colabore
podemos utilizar almohadas para mantener la
posicion, e incluso férulas.

Varios pacientes tuvieron diferentes etapas tras
la rehabilitacion, se evalud con la prueba de
VO2 la capacidad del cuerpo para utilizar el
oxigeno durante el ejercicio. VO2 es la cantidad
de oxigeno que los musculos consumen durante
un minuto de ejercicio vigoroso, que consto de
gjercicio y entrenamiento fisico y fuerza de los
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Kimberly Voon, llan
Silberstein, Aditya
Eranki, Michael
Philips, Fiona M
Madera, Dale W
Edgar. (4) (2016)

Lima Santana, Cintia
Monique; Figueiredo
de Brito, Cibele;
Santana de Melo
Costa Aida Carla (5)
(2012)

Zizi M. lbrahim Ali,
Basant H. El- Refay,
& Rania Reffat Ali
(6) (2015)

Rehabilitacion basada
en Xbox Kinect ™
como un complemento
factible para la
rehabilitacion de
quemaduras leves de las
extremidades
superiores: un ECA
piloto

Importancia de la
fisioterapia en la
rehabilitacion de
pacientes quemados

Entrenamiento con
ejercicios aerdbicos en
la modulacion de la
aptitud fisica aerdbica 'y
el equilibrio de
pacientes quemados

Estados
Unidos

Brasil

Egipto

Elsevier

PubMed

PubMed

Ensayo clinico
aleatorizado 30

pacientes.

30 voluntarios
de la Unidad de
guemados y
terapia de
HUSE

30 pacientes con

quemaduras.

musculos, en donde se observa mejoras
significativas en fuerza luego de 6 semanas.

El Test Cognitivo de Concentracién VISMEM-
PLAN, fue utilizado para este grupo, se
mostraron puntuaciones de satisfaccion
mediante el Xbox Kinest, que nos muestra la
concentracion que cada uno de los pacientes
presentd como herramienta Gtil para aumentar el
tiempo de ejercicio de rehabilitacion y la
fisioterapia convencional.

Se ocupd la escala de Daniel’s para medir la
fuerza muscular que presentaron antes de la
rehabilitacion y luego de la misma evidenciando
ganancia de ROM

El test de Course-Navette con la prueba inicial
caminando y al finalizar corriendo,
desplazandose de un punto a otro situado a 20
metros de distancia y haciendo el cambio de
sentido al ritmo indicado por una sefial

sonora para medir la capacidad aerdbica.
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En 6 de los 35 articulos seleccionados se evidencia el uso de diferentes test de evaluacién para los pacientes que sufrieron una quemadura,
valorando de diferentes maneras su condicion fisica: rangos de movimiento, test “up and go”, test postural, prueba de VOZ2, test Cognitivo
de Concentracion VISMEM-PLAN, escala de Daniel’s, test de Course-Navette.

Robert P. Clayton., et al., (3) (2016) tras su plan de tratamiento rehabilitador el cual dur6é de 6 a 12 semanas mismo que const6 de la
valoracién del VO2 Max mismo que se expresa en milimetros de oxigeno utilizados en un minuto por kg de peso corporal (ml/kg/min). Los valores
estandar de VO2 Max estan alrededor de 40-50 ml/kg/min, cuanta mas grande proporcion de oxigeno que se logre trasladar a los masculos por
minuto, mejor rendimiento se obtendra; por todo ello, el VO2 Max o Consumo Mas alto de Oxigeno es un enorme pronosticador del triunfo de
pruebas de resistencia, entrenamiento fisico y fuerza muscular de MMI observando mejorias significativas en fuerza y VO2 MAX, teniendo
resultado a las 6 semanas de su aplicacion.

Kimberly Voon., et al., (4) (2016) gracias al Test Cognitivo de Concentracién VISMEM-PLAN se demostr6 la concentracion de cada
paciente, obteniendo puntuaciones de satisfaccion con el uso del Xbox Kinest que junto a la fisioterapia convencional fueron herramientas utiles
para la recuperacion, el objetivo del estudio fue evaluar la utilidad de un sistema de videojuegos basado en la tecnologia de realidad virtual no
inmersiva por medio del “Xbox Kinest” para apoyar el tratamiento convencional de rehabilitacion, objetivando cambios en el estado psicomotor
de los nifios después de recibir tratamiento de rehabilitacion.

Zizi M., et al., (6) (2015) luego de ocupar el test de Course-Navette en el cual el paciente empieza escuchando un pitido de alarma y antes
de que suene el segundo pitido este tiene que recorrer cierta distancia de 20 metros, al principio, dado que el tiempo transcurrido entre un sonido y
otro es largo, el paciente caminara, la velocidad sera incrementar los pitidos, que van sonando cada vez mas seguidos, se agrupan en periodos de 1
minuto, la prueba termina si el paciente no logro completar el tiempo en los pitidos, la prueba realizada en este estudio demostrd que no hubo

diferencias estadisticamente significativas en los valores medidos del VO2 MAX de cada paciente.
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Lima Santana., et al., (5) (2012) muestran que la fisioterapia restaur6 la funcionalidad muscular de los pacientes y esto se evidencio tras la

aplicacion del Test de Daniel’s, midiendo su fuerza muscular antes y después de la terapia aplicada a cada paciente con el incremento del rango de

movimiento en plano referencial, es decir el nimero de grados a través el cual una articulacion es capaz de moverse, al realizar una actividad o

ejercicio aplicado.

Tabla 4: Tratamientos aplicados

Autores
Spires, CatherineMD;

Brian M.KellyDOPercival

H.PangilinanJdr.MD (1)
(2007)

Cucuzzo, N A; Ferrando A;

Herndon D N (2) (2001)

Tema
Métodos de
rehabilitacion para
personas con lesiones por
quemaduras. Clinicas de
Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion de
Norteamérica
Los efectos de la
programacion de
ejercicios frente a la
terapia ambulatoria
tradicional en la
rehabilitacion de nifios
con quemaduras graves

Pais
Estados
Unidos

Fuente
Elseiver

N.° pacientes
Quemaduras en
pacientes.

PubMed 21 pacientes

Tratamientos aplicados
Rehabilitacion, ejercicio y movilidad
para una persona que ha sufrido una
guemadura, la fisioterapia toma un rol
fundamental para estos pacientes
siempre y cuando sepa cuéles seran las
condiciones en las que se encuentra el
mismao.

Se empled un programa de ejercicios
tras 12 semanas por el estado
debilitado de los nifios quemados, se
prescribio ejercicio de
acondicionamiento, con intensidad
moderada entrenamiento de resistencia,
donde el foco fue incrementar la
fuerza, mientras que el tratamiento
ambulatorio se enfatizo en el alivio de
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Porter, C., Hardee, J.P.,
Herndon, D.N, & Suman,
O.E (3) (2015)

Castellanos Ruiz, Julialba;

Pinzén Bernal, Mdnica
Yamile (3) (2012)

Robayo Torres, Aydeé
Luisa; Chacon Acevedo,
Kelly Rocio; Pinillos

Malagon, Vanesa Stefany;

Rico Barrera, Angélica
Viviana. (4) (2015)

Efecto del programa de
rehabilitacion de
quemaduras en la mejora
de la calidad de vida
(CdV) de los pacientes
con guemaduras en las
manos: un estudio
controlado aleatorizado
El ejercicio terapéutico
en paciente pediatrico
quemado.

Intervencion
fisioterapéutica en el nifio
quemado: Construccion
desde la préactica basada
en la experiencia.

Estados
Unidos

Colombia Dialnet

Colombia Medline.

PubMed 31 pacientes con

quemaduras
graves nifios (7
al8 afos)

Nifio quemado

las contracturas de cicatrices y cuidado
de heridas realizados con la supervision
adecuada.

El efecto del entrenamiento para estos
pacientes sobre indices de tolerancia al
ejercicio, realizado 6 meses luego de la
lesidn, utilizando ejercicios aerébicos y
de resistencia.

El ejercicio fisico demuestra una
mejoria en la fuerza muscular,
resistencia y flexibilidad, mediante la
realizacién de ejercicios pasivos de
rango activo en donde estos deben
iniciar durante la fase aguda en donde
la aplicacion de resistencia ha sido
notoria para su mejoria.

Se bas6 en una intervencion
fisioterapéutica para el nifio quemado
con aporte profesional en bipedestacion
y marcha precoz: con vendaje
compresivo (para evitar la aparicion de
edemas)
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Abdelgayed, Ebid, Anwar;
Shamekh Mohamed, EI-
Shamy; Hussin Draz,
Amira. (5) (2013)

Orlando Flores, Zephanie
Tyack, Kellie Stockton,
Jennifer D Paratz (6) (2020)

Amado Vazquez, Maria
Eugenia; Chouza-insua,
Marcelo. (7) (2011)
Pimentel do Rosario, José
Luis; de Sousa, Adriana;
Nunes, Cristina Maria
Cabral, Silvia Maria;
Amado, Jodo; Pasqual
Marques, Amélia (8) (2008)

Efecto del entrenamiento
isocinético sobre la
fuerza muscular, el
tamafio y la marcha
después de una
quemadura pediatrica
curada: un estudio
controlado aleatorio

El uso del ejercicio en la
rehabilitacion de
quemaduras: una
encuesta mundial de la
practica

La rehabilitacion del
paciente quemado y el
tratamiento ortésico.
Reeducacion postural
global y estiramiento
segmentario estatico para
mejorar la flexibilidad, la
fuerza muscular y el
rango de

movimiento: Un estudio
comparativo

Estados Elsevier
Unidos

Estados Elsevier
Unidos

Espafa Scielo

Colombia PubMed

33 pacientes
pediatricos
quemados.

156 encuestas

Paciente
gquemado

33 voluntarios

El trabajo isocinético mostré mejoria
en la fuerza y marcha, el programa de
entrenamiento isocinético resulto
mejorar los parametros de la fuerza y la
marcha en pacientes pediatricos
quemados.

El ejercicio con resistencia durante la
rehabilitacion de los pacientes después
de las quemaduras se debe enfocar en
ejercicios isométricos de resistencia y
fuerza prescritos por profesionales.

La cinesiterapia se la podra realizar
siempre y cuando no provogque roces,
compresion para evitar el edema.

Los estiramientos se utilizaran para
aumentar la flexibilidad y rango de
movimiento enfocandose en la
reeducacion postural, promoviendo un
alargamiento global muscular
segmentario, asi se reflejard en uno o
en un grupo de masculos una ganancia
relativa en cuanto a la fuerza a lo largo
de las sesiones mientras va pasando el
periodo de tratamiento.

38



Ahmed, M Al-Mousawi;

Williams, Felicia N; Mlcak;
Ronald P, Jeschke, Marc G;
Herndon, David N; Suman,

Oscar E. (9) (2010)

Tapfuma Mudawarima,
Matthew Chiwaridzo,
Jennifer Jelsma, Karen

Grimer, Faith Chengetayi

(10) (2017)

Ivan Dario Pinzon, Yadira
Lizzett Cuadros. (11) (2017)

Efectos del
entrenamiento fisico
sobre el gasto energético
en reposo y la masa
magra durante la
rehabilitacion pediatrica
de quemaduras

Un protocolo de revision
sistematica sobre la
efectividad de los
gjercicios terapéuticos
utilizados por los
fisioterapeutas para
mejorar la funcion en
pacientes con
quemaduras.

¢Es Efectivo EIl Ejercicio
Terapéutico En El
Paciente Quemado?
Anélisis De Literatura
Actual

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Colombia Elseiver

PubMed 21 pacientes.

PubMed Pacientes con

quemaduras.

Paciente
Quemado 168

publicaciones.

La realizacion de ejercicio fisico bajo
supervisién mostré mejorar la masa
magra y la fuerza muscular, el
acondicionamiento fisico es un
componente seguro y eficaz para la
rehabilitacion pediatrica de
quemaduras.

Los efectos del ejercicio aerdbico y de
fuerza dependera de un programa de
rehabilitacién paulatino.

El entrenamiento cardiovascular como
el entrenamiento de fuerza generan
cambios positivos sobre la
funcionalidad fisica de los participantes
activando la analgesia enddgena,
mostrando que la rehabilitacion por
medio de ejercicio estructurado es un
plan seguro y eficaz para restablecer la
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funcionalidad fisica general en las
victimas de quemaduras.

Elizabeth Leiva Loayza Efectividad del Espafia PubMed 150 pacientes Los beneficios de la rehabilitacion con
Catalina Bello Vidal tratamiento con agua en que asistieron a empleo del agua (Hidroterapia)
Moraima LaGos Castillo la rehabilitacion del devuelve la funcionalidad atrofiada.
Carol Gorriti rey (12) paciente quemado. consulta.

(2014)

En 13 articulos seleccionados se observo que en cada tratamiento aplicado se obtuvieron resultados significantes, cada uno de los programas
realizados mostrd los efectos del ejercicio terapéutico, actividad fisica que existid en pacientes pediatricos con quemaduras mismos gque ayudan a
la movilidad y la mecanica articular comprobando que cada rehabilitacion representa una base necesaria para la recuperacion individualizada de
los pacientes pediatricos.

El estudio por Ruiz, Dolce, Maria Gabriela, Bencivenga, Jimena da a conocer sobre la calidad de vida de los pacientes, mostrando que el
49 % de ellos ha presentado molestas por las cicatrices que la quemadura provoca, el 3% presentan dificultades para realizar actividades escolares,
el 71% han sufrido burlas; se evidencia que el desarrollo del nifios luego de sufrir una quemadura involucra tanto recuperacion fisica como
psicoldgica para que la calidad de vida de ellos resulte positiva (Tabla 3).

Estudios realizados por Castello, Ruiz, Pinzon, Yamile, establecieron que el ejercicio desempefia un gran papel, con él se logra mantener y
mejorar la fuerza muscular que se ha visto perjudicada tras la lesion, la aplicacion de ejercicios de resistencia y flexibilidad ha contribuido de
diferentes formas en distintos musculos y articulaciones mejorando el rango de movimiento y la fuerza, evitando y previniendo también
contracturas. Se indica que es de gran beneficio iniciar con estos ejercicios durante la fase aguda en donde la mejoria se lograra ver desde el inicio,

basandose en la movilidad de articulaciones. (Tabla 3)
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Elizabeth Leiva., et al., (12) (2014) en un estudio realizado a 36 pacientes que se sometieron a intervencién quirdrgica colocandose injertos
y otros que no; mostro que en el empleo del ejercicio terapéutico cognoscitivo de Perfetti se destaca la importancia de la activacion de los procesos
cognoscitivos en la recuperacion gesto motor, considerando al movimiento como el resultado de una activacion compleja que se genera en el
cerebro. El uso de balneoterapia en pacientes con injertos de piel demostré que gracias a las propiedades de los minerales que estan en el agua y
basandose en movilizaciones y contracciones isométrica aquellos que sufrieron una quemadura de segundo grado se logra aumentar la calidad de
vida en los pacientes. (Tabla 3)

Los autores Zizi, Basant, Rafay & Ranie (2012) empleando ejercicios aerébicos como tratamiento en 30 pacientes que sufrieron quemaduras,
mostro que el resultado de la capacidad aerdbica en los pacientes mejord y muestra que hubo diferencias en los valores del VO2 maximo, se logré
ocupar las grasas que el cuerpo humano tiene para asi producir energia. (Tabla 3)

El estudio realizado por Ivan Dario Pinzon, Yadira Lizzett Cuadros con 168 pacientes quemados, mostré que el entrenamiento
cardiovascular del paciente es muy importante para la su recuperacion, el entrenamiento de fuerza genera cambios positivos sobre la funcionalidad
fisica de los pacientes y revelé un desenvolvimiento 6ptimo de los mismos, la rehabilitacion por medio de ejercicio estructurado es un plan seguro
y eficaz para restablecer la funcionalidad fisica general en las victimas de quemaduras. Los pacientes en los grupos de ejercicios aer6bicos
mejoraron su capacidad aérobica en comparacion al grupo de control. Los pacientes del grupo control recibieron terapia de masaje, ROM, férulas,
estiramiento, fortalecimiento muscular y de reentrenamiento para la deambulacion y las actividades basicas de la vida diaria (AVD). (Tabla 3)

Loayza, Vidal y Rey tras un estudio establecieron que el paciente quemado requiere una situacion de cuidado de salud prolongada y costosa;
la implementacion del agua (elemento al alcance de las gigantes mayorias) para el procedimiento de tan penosa dolencia es una opcién posible y
constituye un gran aporte a los pacientes de menos recursos. Al final este estudio probd los resultados positivos de rehabilitacién con trabajo en

agua y como por medio de esta se logra regresar las pérdidas por la lesion, asi como obtener mas grande funcionabilidad y estética. (Tabla 3)
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Porter, C Hardee (2008) su estudio se basé en los indices de tolerancia al ejercicio en la rehabilitacion tras el ejercicio en 31 pacientes que
sufrieron una quemadura, 6 meses luego de la lesion 17 de ellos realizaron ejercicios aerébicos y de resistencia y los otros 14 como controles
emparejandose en el tiempo, en el primer grupo se observé una mejoria significante.

Las quemaduras tienen la posibilidad de conducir a infecciones pues perjudican la barrera defensora de la dermis. El procedimiento de las
quemaduras es dependiente de la causa, qué tan fuerte es y qué porcentaje corporal esta afectado. Para quemaduras mas graves, es viable que se
ocupe procedimiento para limpiar la herida, sustituir la dermis y aseverarse que el paciente obtiene suficiente liquidos y nutricion, la poblacién

mas vulnerable tras a ver sufrido una quemadura son los nifios, por ende, se observara cual sera la mejor terapia para cada uno de ellos.

Tabla 5: Efectos obtenidos por segmentos

Autores Tema Pais Fuente N.° pacientes Efectos obtenidos por segmentos
Soriano, Justin, Montero, El ejercicioen la Colombia Dialnet Pacientes Conocer los ejercicios en especifico podra
Viltres (1) (2010) rehabilitacion del quemados ayudar a la movilidad y la mecanica
paciente quemado_ articular en MMI, MMS en cada fase que
se presenta.
Atiyeh B., Janom H.H. (2) Rehabilitacion Fisica De  Israel Pubmed Articulos Se observo que el manejo de lesiones por
(2014) Quemaduras Pediatricas publicados en quemaduras no solo se debe enfocar en el

ingles Gltimos 15 fratamiento inmediato si no tambien en el
afios, Nifios con resultado funcional a largo plazo y la
rehabilitacion que el paciente necesita, la
rehabilitacion mejora la  potencia
muscular y el estado fisico, asi se logra
reducir las cicatrices desfigurantes y

quemaduras de
mas del 30-40%
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Elsherbiny, Ola; Hassan El

Fahar, Mohammed;
Mohammed Weheida,

Soheir; Amany, Mohammed

Shebl (3) (2017)

Mudiyanselage Manjula,
Niroshika;
Nanayakkarawasam,
Priyanka; Katulanda,
Prasad (4) (2014)

Ruiz Blanco Maria
Gabriela; Bencivenga,

Maria Jimena; Dolce, Maria

José (5) (2013)

Efecto del programa de
rehabilitacion de
guemaduras en la mejora
de la calidad de vida
(CdV) de los pacientes
con quemaduras en las
manos: un estudio
controlado aleatorizado

Efectos de la quemadura
en la movilidad de las
extremidades superiores,
funciones de la mano y
actividades de la vida
diaria.

Calidad de vida
relacionada a la salud de
pacientes pediatricos
guemados en el Hospital
de Nifios de la Santisima
Trinidad junio 2013-junio
2014,

India PubMed
Argentina  Journal
Estados Journal
Unidos

Estudio
controlado
aleatorio, 60
pacientes

50 pacientes del
Hospital
Nacional de
SriLanka

640 pacientes con
guemaduras
moderadas y
graves. Hospital
de nifios de la
santisima
trinidad.

también se previenen contracturas en la
zona afectada.

Los pacientes tras sufrir quemadura en las
manos presentan disminucion de calidad
de vida debido a la pérdida de funcion
muscular y al dolor en general, la
rehabilitacion apoya a la recuperacion y
disminuye complicaciones posteriores y
de esta manera volver al estado de salud
general y de calidad de vida que se ha
visto alterado.

El paciente con lesidnes en los MMS por
guemadura puede sufrir discapacidades y
restricciones leves, lo cual afecta la
independencia del paciente aqui el
programa de rehabilitacién de fisioterapia
a largo plazo reflejard mejoria en la
realizacion de actividades de la vida diaria
con el control constante del profesional de
salud.

Con respecto a calidad de vida el 49%
presenta molestias por sus cicatrices tras
guemadura de ambas manos, el 38% tener
dificultades para realizar tareas escolares,
el 71% sufren de burla, cada una de estas
se ha visto involucrado en el desarrollo
normal de nifio lo cual una intervencion
multidisciplinaria es de mucha ayuda.
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Schneider, Jeffrey C;
Holavanahalli, Radha;
Helm, Phala; Goldstein,

Richard; Kowalske, Karen.

(6) (2002)

Berrin, Leblebici; Mehmet,
Adam; Selda, Bagis; Akin
M, Tarim; Turgut, Noyan;
Mahmut N Akman;
Mehmet, A Haberal (7)
(2006)

Contracturas en las Estados
guemaduras: definiendo  Unidos
el problema

Calidad de vida después  Estados
de una lesion por Unidos.

quemadura: el impacto de
la contractura articular.

PubMed Pacientes
guemados 985

PubMed 22 pacientes.

Anélisis de logistica para determinar los
predictores de la presencia y severidad de
las contracturas. De los 985 pacientes que
formaron parte del estudio, 381 (38. 7 %)
desarrollaron al menos una contractura
tras el alta hospitalaria. Entre aquellos con
al menos una contractura, la media es de
tres contracturas por persona. EI hombro
fue la articulacion contraida con mayor
frecuencia (38%), seguido del codo (34%)
y la rodilla (22%). La mayoria de las
contracturas fueron de gravedad leve
(60%) o moderada (32%).

5 de los 11 pacientes tenian espasmos en
las extremidades, 3 tenian contracturas en
la parte inferior de sus extremidades, y 3
tenian contracturas tanto en la parte
preeminente como en las extremidades
inferiores. Ninguno de los pacientes
poseia pérdida de fuerza muscular.

En 7 de los articulos seleccionados se mencionan los segmentos en donde se ha evidenciado que cada paciente ha sufrido una quemadura,
el estudio de Berrin, Leblebici., et al., (7) (2006) se baso Unicamente en las contracturas articulares que presentaron los pacientes en MMS y MMI
en donde 11 (50%) de los 22 pacientes tenian al menos una Contractura articular. 3 pacientes (13,6%) tuvieron una contractura articular, 3 (13,6%)
tenian 2 contracturas, uno (4.5%) tenia 3 contracturas articulares, uno (4.5%) tuvo 4 contracturas articulares, uno (4.5%) poseia 5 contracturas

articulares, una (4,5%) tenia 6 articulaciones contracturadas, y uno (4,5%) tuvo 8 contracturas. 5 de los 11 pacientes afectados tenian contracciones
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en las extremidades superiores, 3 tenian contracturas en la parte inferior extremidades, y 3 tenian contracturas tanto en la parte superior como en
las extremidades inferiores. Ninguno de los pacientes presento adinamia. (Tabla 3).

Tras un analisis realizado por Schneider., et al., en 985 pacientes, se observé que el hombro fue la articulacion contraida observando
acortamiento permanente de un musculo. Por lo general, es en respuesta a la espasticidad hipertdnica prolongada en un area muscular concentrada
con mayor frecuencia (38%), seguido del codo (34%) y la rodilla (22%). La mayoria de las contracturas fueron de gravedad leve (60%) o0 moderada
(32%) pudiendo notar cuales son las zonas donde la fisioterapia resulta beneficiosa para ayudar a mejorar estas contracturas. (tabla 3)

Mudiyanselage Manjula., et al., (2014) lograron ver que el paciente con lesion por quemadura puede sufrir discapacidades y restricciones
leves lo cual afecta la independencia del paciente donde el programa de rehabilitacién de fisioterapia a largo plazo en pacientes que han sufrido
lesiones en miembros inferiores y superiores refleja una mejoria tras actividades de la vida diaria con el control constante del profesional de salud.

En el estudio realizado por Ruiz Blanco Maria Gabriela., et al., (5) (2013) se concluyd que entre los pacientes de 2 a 4 afios el 50% presentan
quemaduras tipo AB en los MMI, el 38 % de pacientes tiene una Superficie Corporal Quemada (SCQ) entre el 10-20 % del total de la superficie
de la piel. Con respecto a la calidad de vida los resultados obtenidos tras el estudio realizado fueron que el 49 % manifesto sentir molestias por sus

cicatrices, el 38% manifesto tener dificultades para realizar tareas escolares y el 35 % falta a la escuela en reiteradas ocasiones. (Tabla 3).
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DISCUSION.

La piel es conocida como el érgano sensorial mas grande del cuerpo, ademas de
servir como proteccién contra el calor, la luz, y las lesiones, regula la temperatura del
cuerpo humano, almacena agua y grasa, este 6rgano es susceptible a sufrir lesiones de
tipo quemadura cuando es sobreexpuesto a altas temperaturas o quimicos.

Las quemaduras pueden ser producidas por calor, sobreexposicion al sol o0 a algin
tipo de radiacion o productos quimicos; y pueden ser, quemaduras de primer grado
conocidas como superficiales que son aquellas que presentan dafio leve en la piel
causando enrojecimiento, dolor y edema, la piel se encontrara seca y sin ampollas;
también pueden ser quemaduras de segundo grado o de espesor parcial que son mas
graves, el area donde se produce la quemadura presentara eritema, ampollas, dolor y
edema, el area estard himeda y presentara un color entre rosa vivo Yy rojo cereza;
finalmente las quemaduras de espesor total denominadas como de tercer grado, son el
tipo de quemadura mas grave, afectan a todas las capas de la piel, terminaciones nerviosas
y pueden dafiar tejido subyacente.

En el paciente pediatrico las quemaduras pueden variar dependiendo de la lesion
y segun el grado de afeccion de leve a grave, la manera en la que se provocd y basandose
en que la misma puede provocar alteraciones funcionales, morfoldgicas o estéticas
(Amado Vézquez & Chouza-insua, 2011); es necesario establecer que el personal que
intervendra al paciente debe tener el conocimiento basico sobre una quemadura, cOmo
tratarla y sobre todo tener como objetivo principal la curacion de la mismay la devolucién
de funcionabilidad al 6rgano afectado.

Durante el periodo rehabilitacion la Kinesioterapia en pacientes pediatricos con
guemaduras juega un papel fundamental; los diversos criterios recopilados en articulos
cientificos dejan ver las formas de tratamiento, en los que se incluyen ejercicios de
movilizacion los cuales actlan directamente sobre la mecénica articular y el
fortalecimiento de la masa muscular.

Segun Ahmed las sesiones de Fisioterapia deben considerar la intensidad de la
actividad, es decir, es mas facil lograr una duracion prolongada de ejercicio de baja
intensidad que de alta intensidad, en general la sesion tiene una duracion de 20 a 30
minutos con una frecuencia de entrenamiento entre 40% a 50% de la frecuencia cardiaca

méaxima al inicio la cual puede aumentar hasta el 85%. de manera progresiva en el tiempo,
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segun las condiciones y respuesta del paciente al procedimiento terapéutico. (Ahmed, y
otros, 2010).

La rehabilitacion se la realiza siempre con el cuidado necesario y de forma
individualizada dependiendo de la fase en la que se encuentre la quemadura. (Soriano &
Montero, 2010). El ejercicio desempefia en si una mejora en cada paciente, asi se logra
mantener y mejorar la fuerza muscular, resistencia y flexibilidad, se recomienda iniciar
con ejercicios pasivos de rango activo durante la fase aguda de una quemadura lo cual ha
resultados positivos y una gran mejoria. (Ahmed, y otros, 2010).

Es importante mencionar que el ejercicio debe ir acompafiado de un entrenamiento
acorde a cada paciente, tomando en consideracion las afecciones que los mismos puedan
presentar; tras programas y estudios realizados se da a conocer que el ejercicio combinado
con “propranilol” denominado este como un medicamento que funciona relajando los
vasos sanguineos, reduce el ritmo cardiaco mejorando el flujo de sangre y disminuye la
presion arterial, se mejoré la funcion fisica de los nifios quemados durante el proceso de
rehabilitacion, al finalizar 12 semanas de entrenamiento se observd un incremento de
fuerza al 50%. (Moreno & Belén, 2018). Por otra parte, autores mencionan que el empleo
de oxandrolona que promueve el crecimiento del tejido muscular, y la realizacion de
ejercicios en pacientes con quemaduras graves ha dado resultados positivos.

El ejercicio terapéutico que trabaja con el sistema nervioso central es de gran
ayuda para estos pacientes, esta rehabilitacion trabaja con programas cognitivos del
individuo que ha sufrido alguna lesion, en donde, con el uso de varios tratamientos
basados en posturas, balneoterapia, movilizaciones, contraccion isométrica y empleando
medidas anti edemas en pacientes que han llegado a perder sensibilidad en cualquier parte
donde haya sufrido una lesion se ha logrado un incremento de calidad de vida éptimo.

El ejercicio precoz empleado luego del alta hospitalaria resulta de gran beneficio,
este es eficaz y con su realizacion se mejorar la masa muscular y se recupera la funcion
que pierde el paciente tras la quemadura. Luego del diferente manejo de lesiones
basandose en el resultado funcional a largo plazo y tras la rehabilitacion que el paciente
necesite, se podra ver una mejoria significante en potencia muscular y estado fisico, asi
se logra reducir las cicatrices y la presencia de contracturas musculares que la mayoria de
pacientes presenta tras una quemadura, el estudio realizado nos ha dado mucha
informacion para poder determinar que el ejercicio ha mostrado un resultado positivo,

basandose en la préactica, para el fortalecimiento de musculos de la zona a tratar.
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Por otra parte, el equipo multidisciplinario puede ayudar a los pacientes afectados,
y que posterior a la quemadura la recuperaciéon sea éptima y enfocada en el ambito
personal y fisico. (M. Chouza Insua, Vifias Diz, Nufiez, Martinez, & Bustelo, 2003). Se
debe tomar en cuenta cada una de las caracteristicas que diferentes autores han tomado
en consideracion, donde mencionan que la Kinesioterapia puede ayudar en varios
aspectos a los pacientes tras brindar un apoyo temprano, disminuyendo asi el tiempo de
recuperacion, una correcta evaluacion y una buena capacidad aerobica del paciente,
logrando devolver la funcionalidad que se afecté a nivel del Sistema Musculoesquelético.

Es necesario conocer todas las zonas que ha sufrido dafio para asi lograr elaborar
un plan de kinesioterapia adecuado enfocado en cubrir cada una de las necesidades de los
pacientes.

Los elaboradores de los articulos cientificos utilizados en este trabajo de
investigacién mencionan que los programas de potenciacién tanto de las condiciones
musculo esqueléticas como cardiovasculares permitiran a través de la ejecucion de
actividades funcionales y ludicas una mayor independencia funcional, respetando las
fases de epitelizacion del sistema tegumentario, se debe considerar como parte de la
progresion del ejercicio si el nifio o la nifia se encuentra en condiciones de colaborar, es
importante que durante el desarrollo de los ejercicios el nifio inicie de forma voluntaria y
solo requiera de la asistencia para completar el rango de movilidad en la articulacion
comprometida para luego seguir con ejercicios de fortalecimiento muscular, los cuales se
podran incrementar en carga, duracion, frecuencia e intensidad segun se avance hacia la
etapa subaguda y cronica, de igual manera se aplica para los ejercicios de resistencia; sin
olvidar la respuesta, tolerancia y la condicion de salud del nifio o nifia quemada.
(Wollagarten-hadamek et al., 2009)

Tras la recoleccién de datos con respecto a cada autor en donde brindan
informacion de cada tratamiento kinesiologico aplicado a cada paciente con respecto a su
actuacion ética profesional y con conocimientos académicos y sus funciones que han
desempefiado en el area de salud donde han logrado abordar a pacientes desde un punto
integral, no solamente que ellos sean competentes en el ejercicio de su labor, sino que, lo
desempefien en el mismo tiempo con responsabilidad y honestidad.

Es por ello que con el aporte realizado por Porter, C., Hardee, J.P., Herndon, D.N,
& Suman, O.E, con 31 pacientes que sufrieron quemaduras graves, realizaron un
programa de rehabilitacion para poder ayudar en la calidad de vida que se ha visto

influenciado tras haber sufrido quemaduras de manos, el efecto de este programa que han
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realizado en donde ocuparon indices de tolerancia al ejercicio para llevar un control de
cada uno de ellos, en donde lo realizaron durante 6 meses luego de haber sufrido la lesion
en donde utilizaron ejercicios aerobicos y de resistencia para cada uno de los pacientes
(Hardee, y otros, 2014).

Gracias a Castellanos Ruiz, Julialba; Pinzon Bernal, Monica Yamile en un estudio
realizado en Colombia, en donde su método kinesioldgico fue el ejercicio terapéutico,
tras el movimiento voluntario por cada paciente en donde se gasta energia extra, a mas de
la energia que nuestro cuerpo consume con la actividad basal, en donde el resultado se
notd en la fuerza muscular, resistencia y flexibilidad, con ejercicios pasivos de rango
activo en donde cada paciente empez0 su tratamiento en la fase aguda de la quemadura,
aplicando a cada ejercicio una resistencia paulatina en donde la mejoria fue notable (Ruiz,
Julialba, Bernal, & Yamile, 2012).

Tras el estudio basado en la experiencia como mencionan Robayo Torres, Aydeé
Luisa; Chacon Acevedo, Kelly Rocio; Pinillos Malagon, Vanesa Stefany; Rico Barrera,
Angélica Viviana, con una intervencion a cada nifio quemado de su estudio en donde base
para la intervencion, con aporte profesional de cada uno de ellos, basandose en la mejora
de la bipedestacion y marcha precoz, en donde enfatizaron su complemento con el
vendaje compresivo en donde ellos lograr ver mejora en la eliminacion de edemas que
cada uno de los nifios presentaba tras sufrir la quemadura (Robayo Torres, Chacon
Acevedo, Pinillos Malagon, & Rico Barrera, 2015).

Tras la ayuda a 33 pacientes pediatricos quemados por Abdelgayed, Ebid, Anwar;
Shamekh Mohamed, EI-Shamy; Hussin Draz, Amira, sobre el efecto del entrenamiento
isocinetico para la ayuda de la fuerza muscular, con este trabajo se logré mostrar mejoria
en la marcha como en la fuerza, con el beneficio del programa con parametros tomados
antes de ser aplicados y luego logrando ver la mejora del mismo (Abdelgayed, Shamekh
Mohamed, Draz, & Amira., 2013).

Con el estudio de Pimentel do Rosério, José Luis; de Sousa, Adriana; Nunes,
Cristina Maria Cabral, Silvia Maria; Amado, Jodo; Pasqual Marques, Amélia realizado
en Colombia con 33 voluntarios en donde ocuparon estiramientos mejora de la
flexibilidad, fuerza muscular y rangos de movimiento, en donde se enfocaron que cada
uno de esos ayuden a la reeducacién postural, promoviendo asi un alargamiento global
muscular segmentario, reflejando la mejoria en uno o un grupo muscular, tomando asi
una ganancia en cuanto a la fuerza tras cada tratamiento paulatino (Pimentel do Rosario,

de Sousa, Nunes, Amado, & Pasqual Marques, 2008).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
Conclusiones

La kinesioterapia, Kinesiterapia o cinesiterapia, es la ciencia del tratamiento de
enfermedades y lesiones mediante la ejecucion de diferentes movimientos, esta englobada
en el area de conocimiento de la fisioterapia y se define como una préctica cientifica de
rehabilitacién, mediante la cual se realiza un tratamiento de lesiones y enfermedades a
través del movimiento y asi se recupera la funcionalidad de diferentes partes del cuerpo
afectadas por diferentes patologias.

La aplicacién correcta y ética de la Kinesioterapia en pacientes pediatricos que
han tenido darios relevantes producto de quemaduras resulta un pilar fundamental en el
proceso de recuperacion de los mismos, se fundamenta en la realizacion de movimientos
activos o pasivo del paciente, en donde se emplea el uso del sistema musculoesquelético
o parte del mismo aplicando una fuerza externa que va a producir el movimiento sin que
el individuo realice una contraccion muscular voluntaria en algunos casos.

La kinesioterapia como parte del proceso rehabilitador de los pacientes pediatricos
que han sufrido quemaduras mejora la funcionalidad del &rea afectada, disminuye el dolor
y acorta el tiempo de reposo, evita el sedentarismo, activa la respuesta muscular, ayuda a
la reincorporacion a las actividades de la vida diaria, ademéas de otros efectos positivos
como: analgesia (calma los dolores fisicos), en caso de necesitarlo mejora la postura de
los pacientes, recupera el esquema corporal, trabaja en la coordinacion y mejora patrones
de movimiento, incrementa la fuerza y flexibilidad.

Propuesta

Las quemaduras no dejan de ser un problema comun en el area de la salud, por lo
tanto, docentes, asi como los estudiantes en formacion deben fomentar acciones de
promocion de salud y prevencion de enfermedades mediante campafias para reducir el
riesgo de exposicion a quemaduras.

Se propone una campafia de prevencién de quemaduras en nifios de los Centros

Emblematicos de Desarrollo de Infantil del Ministerio de Inclusion Econémica y Social,
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vinculado al proyecto de investigacion: Intervencion fisioterapéutica en la primera
infancia.

Carrera: Fisioterapia — Terapia Fisica y Deportiva

Linea de intervencion: Atencion primaria de salud por ciclos de vida al individuo la
familia y grupos prioritarios

Linea de investigacion: Salud

Proyecto de Investigacion Institucional del que procede: Intervencion fisioterapéutica
en la primera infancia.

Nombre de la campafia: Las gquemaduras pueden cambiar la vida, pero pueden
prevenirse.

Logotipo de la campana:

KINE’SIOTE’RAPIA A
: 1 \ )
CON |c:OI\/c/ENc‘:/A A LA RECUPA‘RA)C/ON

Objetivo: Generar consciencia sobre la importancia de la prevencion de quemaduras y el
apoyo adecuado del padre de familia en la recuperacion del nifio quemado, para disminuir
la exposicion al riesgo de quemaduras y fomentar el aporte de la Fisioterapia en esta
poblacion.

Poblacion beneficiaria directa:

Nifios de entre 0 a 3 afios de edad que se encuentren susceptibles a las quemaduras.
Nifios de 0 a 3 afios de edad que se encuentren en proceso de recuperacion de una
quemadura.

Poblacién beneficiaria indirecta: Padres de familia, educadoras y sociedad en general.
Estrategias:

Tabla de estrategias:

MEDIOS DE
VERIFICACION

ACTIVIDAD DETALLE DIRIGIDO A: RESPONSABLE
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Charla 1

Charla 2

Charla 3

Taller
primeros

auxilios

de

Desarrollo motor del

nifo.

Quemaduras
Prevencion de
guemaduras en
infantes.

e Como actuar
ante una
guemadura.

e Abordaje en
una
quemadura.

e Cuando
reconocer que
el paciente
necesita  ser
atendido  de
urgencia.

e Protocolo de

intervencion

ante una

guemadura.

Padres

familia,

educadoras.

Padres

familia,

educadoras.

Padres

familia,

educadoras.

Padres

familia,

educadoras.

de

de

de

de

Capacitador  del
proyecto:
Intervencion
fisioterapéutica en
la primera
infancia.
Capacitador  del
proyecto:
Intervencion
fisioterapéutica en
la primera
infancia.
Capacitador  del
proyecto:
Intervencion
fisioterapéutica en
la primera
infancia.
Capacitador  del
proyecto:
Intervencion
fisioterapéutica en
la primera

infancia.

Registro
asistencia
Registro
fotografico,

video.

Registro
asistencia
Registro
fotografico,

video.
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Compendio

informativo

Desarrollo
motor
Quemaduras
Prevencion de
guemaduras
Primeros

auxilios

Adjuntado en anexo 6.

53



BIBLIOGRAFIA.

Clinica Lopez Paez. Fisioterapia Evolutiva. (05 de septiembre de 2018). Obtenido de
https://clinicalopezpaez.es/kinesioterapia-el-tratamiento-de-moda/

Abdelgayed, E. A., Shamekh Mohamed, E.-S., Draz, H., & Amira. (2013). Effect of
isokinetic training on muscle strength, size and gait after healed pediatric burn:
a randomized controlled study. Obtenido de Elseiver:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24074720/

Ahmed, M. A.-M., Williams, F. N., Mlcak, Ronald P, J. M., Herndon, D. N., & Suman,
O. E. (2010). Efects of Exercise Training on Resting Energy Expenditureand
Lean Mass during Pediatric Burn Rehabilitation. Obtenido de PubMed:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3856323/

Amado Vézquez, M. E., & Chouza-insua, M. (2011). La rehabilitacion del paciente
guemado y el tratamiento ortésico. Obtenido de Scielo:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4540614

Arce, A. (s.f). Multilind. Obtenido de Multilind: https://www.multilind.es/la-piel-los-
ninos/#:~:text=E1%20espesor%20de%20la%20piel ,agua%20que%20en%20el%
20adulto.

B., A., & H.H., J. (2014). Physical Rehabilitation Of Pediatric Burns. Obtenido de
Dialnet: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4158448/pdf/Ann-
Burns-and-Fire-Disasters-27-37.pdf

Berrin, L., Mehmet, A., Selda, B., Akin M, T., Turgut, N., Akman, M. N., & Mehmet,
A. H. (2006). Quality of life after burn injury: the impact of joint contracture.
Obtenido de PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17091084/

Chiwaridzo, T. M., Jelsma, J., Grimer, K., & Chengetayi, F. (2017). A systematic review
protocol on the effectiveness of therapeutic exercises utilised by physiotherapists
to improve function in patients with burns. Obtenido de PubMed:
https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5651576/

Clayton, R. P., Wurzer, P., Andersen, C. R., Mlcak, R. P., Herndon, D. N., & Suman.,
O. E. (2016). Effects Of Different Duration Exercise Programs In Children With
Severe Burns. Obtenido de PubMed:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27908464/

Elsherbiny, O., Hassan El Fahar, M., Weheida, M., Soheir, Amany, & Shebl, M. (2013).
Effect of burn rehabilitation program on improving quality of life (QoL) for

54



hand burns patients: a randomized controlled study. Obtenido de PubMed:
https://translate.googleusercontent.com/translate_f

Flores, O., Tyack, Z., Stockton, K., & Paratz, J. D. (2020). The use of exercise in burns
rehabilitation: A worldwide survey of practice. Obtenido de Elseiver:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31864784/

Gabriela, R. B., Bencivenga, M. J., & Dolce, M. J. (2013). Qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes pediatricos queimados no Hospital Infantil
Santisima Trinidad junho 2013-junho 2014. Obtenido de Journal:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/17803

Hardee, J. P., Porter, C., Sidossis, L., Borsheim, E., Carson, J., Herndon, D., & &
Suman, O. (2014). Early Rehabilitative Exercise Training in the Recovery from
Pediatric Burn. Obtenido de PubMed:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/24824900/

Hernandez Gonzalez, T., Solenzal Alvarez, Y., Amaro Garrido, M. A., & Yumar Diaz,
A. (2018). Quemaduras en edad pediatrica. Hospital Provincial General
Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. Obtenido de Scielo:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-
8921201800020002

J.Enrique. (2015). Quemaduras en edad pediatricas. Cameguey, 3-4.

Jacobson, K., F. S., & D. H. (2017). Current Concepts Burn Rehabilitation, Part | Care
During Hospitalization. Obtenido de Elseiver:
https://www.plasticsurgery.theclinics.com/article/S0094-1298(17)30085-
8/fulltext

Janeiro Valenciano, P., Yukimi Itakussu, E., Salmaso Trelha, C., & Shizuko Fujisawa,
D. (2017). Anthropometric characteristics, functional capacity of exercise, and
physical activity of children who sullered burn. Obtenido de Scielo:
https://www.researchgate.net/publication/323299992_Caracteristicas_antropome
tricas_capacidade_funcional_de_exercicio_e_atividade_fisica_de_criancas_viti
mas_de_queimaduras

L, J. (15 de Agosto de 2020). MedlinePlus. Obtenido de MedlinePlus:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/8912.htm

Lange. (2017). Sistemas sensoriales generales: tacto, dolor y temperatura. Obtenido de
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1501&sectionid=1
01805896#raff_ch13_fig001

55



Lima Santana, C. M., Figueiredo de Brito, C., & Carla, S. d. (2012). Importancia da
fisioterapia na reabilitacdo do paciente queimado. Obtenido de PubMed:
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/129/pt-BR/importancia-da-
fisioterapia-na-reabilitacao-do-paciente-queimado

loayza, e. I., Vidal, C. b., Castillo, m. |., & rey, C. G. (2014). Efectividad del
tratamiento con agua en la rehabilitacion del paciente quemado. Obtenido de
PubMed:
https://www.researchgate.net/publication/316718616_Efectividad_del_tratamien
to_con_agua_en_la_rehabilitacion_del_paciente_quemado

M. Chouza Insua, S., Vifas Diz, S., Nufiez, P., Martinez, S., & Bustelo, M. (2003).
Fisioterapia en los pacientes quemados. quemaduras, Tratamiento fisioterapico
y aspectos relacionados. Obtenido de Elseiver:
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/16131/ChouzalnsuaFisioterapia
Pacientes.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Marzur. (2014). Manejo integral de pacientes quemados. Barraquilla: Universidad
Simon Bolivar.

Moreno, & Belén, M. (2018). Efectividad del entrenamiento con ejercicio fisico en
nifios quemados. Obtenido de Medline:
https://www.semanticscholar.org/paper/Efectividad-del-entrenamiento-con-
ejercicio-f%C3%ADsico-Moreno-
Bel%C3%A9n./e5b42d6e240694fa0de72d4541059f9e4bbefb4f

Mudiyanselage Manjula, N., Nanayakkarawasam, P., & Katulanda, P. (2014). Effects of
burn on the mobility of upper limb/s, functions of hand and activities of daily
living. Obtenido de Journal:
https://www.researchgate.net/publication/273350794 EFFECTS_OF BURN_O
N_THE_MOBILITY_OF UPPER_LIMBS_FUNCTIONS OF HAND S _ACT
IVITIES_OF DAILY_LIVING

Nick A, C. P. (2001). The effects of exercise programming vs traditional outpatient
therapy in the rehabilitation of severely burned childre. Obtenido de PubMed:
https://translate.googleusercontent.com/translate_f

O, I. (2011). Quemaduras por agentes quimicos. 61-68.

Organizacion Mundial de la Salud. (8 de Marzo de 2018). Obtenido de Organizacion

Mundial de la Salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/burns

56



Pimentel do Rosario, J. L., de Sousa, A., Nunes, C. M., Amado, J., & Pasqual Marques,
A. (2008). Reeducacéo postural global e alongamento estatico segmentar na
melhora da flexibilidade, for¢ca muscular e amplitude de movimento: um estudo
comparativo. Obtenido de PubMed:
https://translate.googleusercontent.com/translate_f

Pinzon, I. D., & Cuadros., Y. L. (2017). Es Efectivo El Ejercicio Terapéutico En El
Paciente Quemado? Analisis De Literatura Actual. Obtenido de Elseiver:
https://revistas.ecr.edu.co/index.php/RCR/article/view/86/399

Porter, C., Hardee, J., Herndon, D., & Suman, O. (2015). The Role of Exercise in the
Rehabilitation of Patients with Severe Burns. Obtenido de PubMed:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2539030

Przkora, R., Herndon, D. N., & & Suman, O. E. (2007). The Effects of Oxandrolone and
Exercise on Muscle Mass and Function in Children With Severe Burn. Obtenido
de Semanic: https://pediatrics.aappublications.org/content/119/1/e109

R, Z. (2015). Quemaduras. Epidemiologia de Quemaduras, 7.

Regina Dominguez Anaya, E., Yaneth Herazo Beltran, M., Jacqueline Hernandez
Escolar, M., Puello, A. M., Esp., R. d., & Esp. (2015). Caracterizacion del
paciente pediatrico quemado en un Hospital Infantil de Cartagena-Colombia,
2015: estudio descriptivo. Obtenido de Medline:
https://www.redalyc.org/pdf/2738/273840435008.pd

Robayo Torres, A. L., Chacon Acevedo, K. R., Pinillos Malagon, V. S., & Rico Barrera,
A. V. (2015). Intervencidn fisioterapéutica en el nifio quemado: Construccion
desde la practica basada en la experiencia. Obtenido de Medline:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/5136

Ruiz, C., Julialba, Bernal, P., & Yamile, M. (2012). El ejercicio terapéutico en paciente
pediatrico quemado. Obtenido de Dialnet:
https://revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/view/162/134

Schneider, J. C., Holavanahalli, R., Helm, P., Goldstein, R., & Kowalske, K. (2002).
Contractures in burn injury: defining the problem. Obtenido de PubMed:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/16819356/

Schwartz, R. J., Chirino, C. N., Sdenz, S. V., & Rodriguez, T. V. (2008). Algunos
aspectos del manejo del paciente quemado en un servicio de cirugia infantil. A

proposito de 47 pacientes pediatricos. 2da. Parte. Obtenido de Scielo:

57



http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-
300X2008000200005

Sheridan, R., Baryza, M., Pessina, M., O'Neil, I. K., Cipullo, H., Donelan, M., . . .
Tompkins, R. (1999). Acute hand burns in children: management and long-term
outcome based on a 10-year experience with 698 injured hands. Obtenido de
PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1191743/

Silberstein, K. V., Eranki, A., Philips, M., Madera, F. M., & Edgar., D. W. (2016). Xbox
Kinect™ based rehabilitation as a feasible adjunct for minor upper limb burns
rehabilitation: A pilot RCT. Obtenido de Elseiver:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27402183/

Silverthorn, A. (2009). Fisiologia Humana. Buenos Aires: Panemericana.

Soriano, J. N., & Montero, F. (2010). El ejercicio en la reabilitacion del paciente
guemado. Obtenido de Dialnet: file:///C:/Users/acer/Downloads/Dialnet-
ElEjercicioFisicoEnLaRehabilitacionDelPacienteQuem-6210442.pdf

Spires, C., M.KellyDOPercival, B., & H.PangilinanJr.M. (2007). Rehabilitation
Methods for the Burn Injured Individual. Physical Medicine & Rehabilitation
Clinics of NorthAmerica. Obtenido de Elseiver:
https://www.researchgate.net/publication/5879512_Rehabilitation_Methods_for
_the_Burn_Injured_Individual

Ubassy, F. (2016). Propuesta de protocolo tratamiento fisioterapéutico de la
sensibilidad tactil en la mano en pacientes con quemadura de segundo grado
profundo. Obtenido de Elseiver:
http://dspace.uvic.cat/xmlui/bitstream/handle/10854/4626/trealu_a2016 _ubassy
florian_propuesta_protocolo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Unicef. (2017). Quemaduras. Unicef.

Vélez Jalil, E. S. (2014). Pacientes pediatricos. Guayaquil, Guayas-Ecuador.

Vélez Jalil, E. S. (2014). Repositorio Digital UCSG FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS Carrera de Terapia Fisica Trabajos de Titulacion - Carrera de
Terapia Fisica. Guayaquil, Guayas-Ecuador.

Vender, A. V. (2018). Dermatologia . Obtenido de Estructura de la piel:
https://sintesis.med.uchile.cl/index.php/en/respecialidades/r-dermatologia/103-

revision/r-dermatologia/2459-estructura-y-funcion-de-la-piel

58



Zizi M. Ibrahim Ali, B. H.-R. (2015). Aerobic exercise training in modulation of
aerobic physical fitness and balance of burned patient. Obtenido de PubMed:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC439567

59



ANEXOS.
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Tabla 2: Escala de PEDro.

Escala “Physiotherapy Evidence Database( PeDro)” para analizar la calidad

metodoldgica de los estudios clinicos.

CRITERIOS SI | NO

1. | Los criterios de eleccion fueron especificos.

2. | Los sujetos fueron asignado al azar a los grupos.

3. | Laasignacién a los grupos fue encubierta.

4. | Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de
pronostico més importante.

5. | Hubo cegamiento para todos los grupos.

6. | Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la
intervencion.

7. | Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron a menos un
resultado clave.

8. | Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en
maés de 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos.

9. | Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el
tratamiento o condicion o control tal como se les asigno, o si no fue
este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clave
fueron analizados con intencion de tratar.

10. | Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
reportados en al menos un resultado clave.

11. | El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al
menos un resultado clave.
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de una lesién por

quemadura: el impacto

de la contractura

articular.

Quemaduras agudas en
manos en los nifios:
manejo y resultado a
largo plazo basado en

una experiencia de 10

PubMe
d

PubMe

PubMe
d
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6/11

6/11

article/vie
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https://pub
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https://ww
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pmc/articl
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91743/

escala de
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Articulo
valorado
manualmen
te con
escala de
PEDro.
Articulo
valorado
manualmen
te con
escala de
PEDro.
Articulo
valorado
manualmen
te con
escala de
PEDro.
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Ryan, CM; Schulz, JT;
Schnitzer, JJ; Tompkins,
RG

Zizi M. Ibrahim Alj,
Basant H. El- Refay, &
Rania Reffat Ali

elizabetH leiVa loayza*
Catalina bello Vidal
moraima laGos Castillo

Carol Gorriti rey

2015

2014

afios con 698 manos

lesionadas.

Aerobic exercise training ~ Entrenamiento con PubMe 6/11
in modulation of aerobic ejercicios aerébicosenla d
physical fitness and modulacion de la aptitud
balance of burned patients  fisica aerdbica y el

equilibrio de pacientes

quemados
Efectividad del tratamiento PubMe 5/11
con aguaen la d

rehabilitacion del paciente

quemado.

https://ww
w.ncbi.nl
m.nih.gov/
pmc/articl
es/PMC43
95670/pdf/
jpts-27-
585.pdf
https://iww
w.research
gate.net/pu
blication/3
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_Efectivid
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tamiento_

con_agua_

Articulo
valorado
manualmen
te con
escala de
PEDro.

Articulo
valorado
manualmen
te con
escala de
PEDro.
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en_la reha

bilitacion_

del_pacien

te_quemad

0
Tomando como conclusion que existen resultados de la capacidad aerdbica y muestra que no hubo diferencias estadisticamente significativas
en los valores medios del VO2 max, en donde se observa la efectividad de ejercicio empleados dentro del agua para el tratamiento por parte del
estudio realizado por estos autores. (Zizi M. lbrahim Ali, 2015). Se puede evidencias que los estiramientos se utilizaran para aumentar la
flexibilidad y rango de movimiento, en donde existe la reeducacién postural, en donde promueve un alargamiento global de cadenas
estiramiento muscular segmentario, en donde se veran uno o un grupo de musculos donde existe una ganancia relativa al largo de sesiones tras
va pasando el periodo de tratamiento, dando a notar la efectividad de cada tratamiento utilizado. (Pimentel do Rosario, de Sousa, Nunes,
Amado, & Pasqual Marques, 2008).
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Tabla 5. Kinesioterapia en pacientes pediatricos quemados.

Autores Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
Soriano, Justin, Explorativo Pacientes Fisioterapia El conocer los ejercicios en especifico podrd ayudar a la
Montero, Viltres quemados movilidad y la mecénica articular, para la rehabilitacion en

cada fase que se presentay el aplicarlo con el cuidado necesario

y de forma individualizada.

R J Schwartz, CN Explorativo 47 pacientes Tipos de quemadura  Tipos de quemadura con respecto a la ubicacion que el paciente
Chirino, SV Séenz y pediatricos presenta y el grado de complejidad que esta requiere para el
T V Rodriguez cuidado o curaciones respectivas, tomando como abordaje
principal.
Castellanos Ruiz, Descriptivo. Fisioterapia. El ejercicio desempefia para mantener y mejorar la fuerza
Julialba; Pinzén Ejercicios muscular, la resistencia, y la flexibilidad, en donde contribuye
Bernal, Monica terapéuticos. con diferentes formas de ejecucion principalmente aquellos
Yamile que son para entrenar fuerza y resistencia, ejercicios pasivos de

rango activo en donde estos se debe iniciar durante la fase

aguda en donde la resistencia ha sido notoria para la mejora.

Florian Ubassy Experimental. 36 pacientes con Ejercicio terapéutico Ocupando tratamiento postural, balneoterapia, movilizaciones,
y sin injerto de cognoscitivo de contraccion isométrica, medidas anti edemas, los que sufren
piel Perfetti guemadura de segundo grado en manos pierden cierta
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Regina Dominguez Descriptivo
Anaya, Esp., Yaneth
Herazo Beltréan,
MSc,

Jacqueline
Hernandez Escolar,
MSc, Ana Mercedes
Puello, Esp., Ramén
de las Salas, Esp.

Moreno, M. Belén Descriptivo

Przkora, R,
Herndon, D. N., &
Suman, O. E.

Experimental

retrospectivo.

423

clinicas paciente

historias

pediatrico
guemando
hospital infantil

de Cartagena

Nifios
Quemados
divididos en dos

grupos.

50 nifios
quemados
asignados al

azar.

Tratamientos varios

segun grado.

Entrenamiento  con

ejercicio

Oxandrolona y
ejercicio en el

musculo masa

sensibilidad, la técnica se puede ocupar en cualquier parte del
cuerpo para el incremento de calidad de vida.

Poblacion vulnerable en donde presentaron minimas
deficiencias y limitaciones permanentes, no se presento

muertes, pero el cuidado es fundamental en los mismos.

Los resultados obtenidos al finalizar el programa de ejercicios,
demuestra que le ejercicio combinado con propranilol mejora
la funcion fisica de los nifios quemados durante el proceso de
rehabilitacion, al finalizar las 12 semanas de entrenamiento,
mostraron un 50% de incremento de fuerza

Oxandrolona, en combinacion con ejercicio, es beneficioso en

nifios con quemaduras graves, mejorando asi su rehabilitacion.
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Hardee, J. P.,
Porter, C., Sidossis,
L.S., Borsheim, E.,
Carson, J.A.,
Herndon, D.N., &
Suman, O.E
Atiyeh B., Janom
H.H.

Sistematica.

M. Chouza Insua, S.
Vifas Diz, S. Patifio
Nufez, S. Martinez
Bustelo, M.C
Molina, O.

Amuchastegui.

Descriptivo

Experimental.

47 nifios

Articulos
publicados en
ingles  dltimos
15 afios, Nifios
con quemaduras
de més del 30-
40%

100 historias
clinicas del
instituto del
Quemado de
Cordoba-

Argentina

Entrenamiento,
ejercicios,
recuperacion

temprana.

Rehabilitacién Fisica.

Fisioterapia.

Tras el estudio de 12 semanas se vio que el entrenamiento
precoz tras ejercicios ambulatorios que se han implementado
tras el alta hospitalaria ha representado una intervencion eficaz
para poder mejorar la masa y funcion después de que el

paciente sufre una quemadura grave

En donde se logré6 ver que el manejo de lesiones por
guemaduras no se debe enfocar en el tratamiento inmediato, en
donde el resultado funcional a largo plazo y la rehabilitacion
que el paciente necesita, la rehabilitacion mejora la potencia
muscular y el estado fisico, y asi reducir las cicatrices

desfigurantes y también la prevencion de contracturas.

La propuesta fisioterapica en el paciente quemado, en donde el
tratamiento, se debe adecuar a cada paciente, ya que los
pacientes presentar otras patologias, en donde la psicologia se

ha visto involucrada para la recuperacion.
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Porter, C., Hardee, Exlorativo.
J.P., Herndon, D.N,

& Suman, O.E

Cucuzzo, N A; Experimental.
Ferrando A;

Herndon D N

Elsherbiny, Ola;
Hassan El Fahar,

Experimental.

Mohammed:;
Mohammed
Weheida, Soheir;

31 pacientes con Rehabilitacion
quemaduras ejercicio.
graves nifios (7

al8 afios)

21 pacientes Programacion
ejercicios,

ambulatoria.

Estudio Rehabilitacién.
controlado
aleatorio, 60

pacientes

tras

de

terapia

El efecto del entrenamiento para estos pacientes sobre indices
de tolerancia al ejercicio, 6 mese luego de la lesion, 17
realizaron ejercicios aerdbicos y de resistencia y los 14 como
controles emparejando en el tiempo y quemadura ambulatoria,
primer grupo observando mejora significante con ejercicios
progresivos sin alterar el pulmén de los pacientes tras
estrategias en especifico

El programa de ejercicios tras 12 semanas por el estado
debilitado de los nifios quemados, se prescribid ejercicio de
acondicionamiento, con intensidad moderada entrenamiento de
resistencia, donde el foco fue para la fuerza, mientras que el
tratamiento ambulatorio, enfatizo en el alivio de las
contracturas de cicatrices y cuidado de heridas, el cual cada uno
del tratamiento se basa en diferentes ayudas del paciente y cada
una de ellas ayuda al paciente, con la supervisién adecuada.
Se logro observar que los pacientes luego de sufrir un accidente
sufren una disminucion de calidad de vida después de una
lesién, en donde la educacion es importante por perdida de
funcién muscular y sensaciones que sufren, en donde la
rehabilitacion

apoya a la recuperacion y disminuir
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Amany, Mohammed
Shebl

Ruiz Blanco Maria
Gabriela;
Bencivenga, Maria
Jimena; Dolce,

Maria José

Robert P. Clayton,
Paul Wurzer, Clark
R Andersen, Ronald
P. Mlcak, David N
Herndon, Oscar E

Suman.

Robayo Torres,
Aydeé Luisa;
Chacon Acevedo,

Kelly Rocio; Pinillos

Transversal.

Experimental.

Explorativo

640

con quemaduras

pacientes

moderadas y
graves. Hospital
de nifios de la
santisima
trinidad.

42 pacientes

Nifio quemado

Rehabilitacion por
secuelas, modulo

genérico de PedsQL

Programas de

ejercicio

Intervencion

fisioterapéutica.

complicaciones posteriores y volver al estado de salid general
y de calidad de vida que se ha visto alterado.

Con respecto a calidad de vida el 49% presenta molestias por
sus cicatrices, el 38% tener dificultades para realizar tareas
escolares, el 71% sufren de burla, cada una de estas se ha visto
involucrado en el desarrollo normal de nifio lo cual una

intervencion ayuda.

En donde varios pacientes tuvieron diferentes etapas tras la
rehabilitacion, durando 6 o 12 semanas, en donde fueron
evaluados, consto de ejercicio y entrenamiento fisico, fuerza de
los masculos de las piernas, en donde se observa mejoras
significativas en fuerza, el VO2 maximo y la masa corporal
magra después de 6 semanas de entrenamiento fisico, luego de
6 semanas se observa mejoria.

En donde se basé en que la intervencion para le nifio quemado,
desde la memoria vida de los profesionales, aportan al
fisioterapeuta con herramientas para lograr cuestionar que sera

lo mejora para cada paciente tras un accidente, en donde existe
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Malagon, Vanesa
Stefany; Rico
Barrera, Angélica
Viviana.

Lima Santana, Transversal.
Cintia Monique;
Figueiredo de Brito,
Cibele; Santana de
Melo Costa Aida
Carla
Mudiyanselage Descriptivo.
Manjula, Niroshika;
Nanayakkarawasam,
Priyanka;
Katulanda, Prasad
Abdelgayed, Ebid, Analitico
Anwar; Shamekh

Mohamed, EI-

30 voluntarios
de la Unidad de
quemados y
terapia de HUSE

50 pacientes del
Hospital
Nacional de
SriLanka

33 pacientes
pediatricos

gquemados.

Fisioterapia.

Movilidad

miembro superior.

Entrenamiento

isocinético

de

atencion y se logra la estimulacion de la comunidad para asi
lograr nuevas investigaciones con respecto al tema y surgen

mejores ayudar para estos pacientes.

La fisioterapia predomina en donde el la fase inflamatoria y
después la practica de la fisioterapia fue la de la remodelacion,
el edema reducido fue notable, en donde la importancia de la
fisioterapia en donde restablecié su funcionalidad en la que se
refiere a la prevencion/ reduccion de secuelas fisicas y motoras
que puede observarse en estos pacientes, con ganancia de
ROM, asi como fuerza muscular.

Se vio que el paciente con lesion por quemadura, incluidas las
articulaciones de las extremidades puede sufrir discapacidades
y restricciones leves, la cual afecta la independencia del
paciente en donde el programas e rehabilitacion de fisioterapia
a largo plazo a pacientes se vera una mejora tras actividades de
la vida diaria con el control constante del profesional de salud.
Los pacientes de grupo isocinético mostraron mejora en fuerza
y marcha en comparacion a los grupos de control tiene un

mejor reducida, el programa de entrenamiento isocinético
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Shamy; Hussin

Draz, Amira.

Orlando Flores,
Zephanie Tyack,
Kellie Stockton,

Jennifer D Paratz

Hernandez
Gonzalez, Tatiana;
Solenzal Alvarez,
Yurisbel;

Amaro Garrido,
Miguel Angel;

Yumar Diaz, Amary

Janeiro Valenciano,
Paola; Yukimi

Itakussu, Edna;

Explorativo.

Descriptivo,

transversal.

Transversal.

156 encuestas

94 menores

21 nifos
sufrir

quemadura.

Fisioterapia

Rehabilitacion tras

estudio.

tras Ejercicio y actividad

fisica.

resulto en una mayor mejora en los parametros de la fuerza, el

tamafio, y la marcha en pacientes pediatricos quemados.

En donde y tras varias encuestas realizadas en varios idiomas
médicos utilizan el ejercicio para la rehabilitacion de los
pacientes después de las quemaduras, en donde se deberan
enfocar en intervenciones prescritas por profesionales vy
ejercicio domiciliario.

En donde el estudio realizado a esos nifios se ve lesiones pro
guemaduras en la edad pediatrica de 0-4 afios con mayor
incidencia en los varones, las quemaduras segun su
profundidad predominan fueron dérmicas A y AB en donde es
vital conocer el tipo de quemaduras que sufre el paciente para
asi lograr un tratamiento adecuado para cada uno de ellos sin
sufrir dafios severos, en donde el manejo y la prevencion sera
en equipo de salud que lo amerite.

Pacientes que se encuentran en el hospital en un intervalo entre
6 y 2 afios después del alta hospitalaria asi ayudara a la vida
normal de cada nifio hubo mejoria en la capacidad funcional

del ejercicio, en donde se notd que nifios presentan sobre peso
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Salmaso Trelha,
Celita;

Shizuko Fujisawa,
Dirce

Pimentel do Roséario, Explicativo
José Luis; de Sousa,
Adriana; Nunes,
Cristina Maria
Cabral, Silvia
Maria; Amado,
Jodo; Pasqual
Marques, Amélia
Amado Vazquez, Explorativo.
Maria Eugenia;

Chouza-insua,

Marcelo.

Kimberly Voon, llan
Silberstein, Aditya
Eranki, Michael

Experimental

33 voluntarios

Paciente

gquemado

Ensayo clinico
aleatorizado 30

pacientes.

Estiramiento

segmentario.

Rehabilitacién,

tratamiento ortesico.

Fisioterapia
convencional, Sbhox

Kinect

y son sedentes en donde fue una gran ayuda, el animar a

realizar actividades fisicas.

En donde estos estiramientos se utilizardn para aumentar la
flexibilidad y rango de movimiento, en donde existe la
reeducacion postural, en donde promueve un alargamiento
global de cadenas estiramiento muscular segmentario, en
donde se veran uno o un grupo de musculos donde existe una
ganancia relativa al largo de sesiones tras va pasando el periodo

de tratamiento.

En donde el empleo de la cinesiterapia se lo podra realizar
cuando no provoque roces, la eficacia y compresion y para
evitar el edema mediante varias formas y metodos de aplicar la
ortesis en donde lo amerite serd de gran importancia ya que ira
de la mano para evitar el dafio del paciente.

Se pudo tomar como resultado en donde se asigna al azar del
estudio, en donde un grupo mostro actividad total significante

se demostraron puntuaciones de satisfaccion, el Xbox Kinest
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Philips, Fiona M
Madera, Dale W
Edgar.

Ahmed, M Al- Experimental.

Mousawi; Williams,

Felicia N; Mlcak;

Ronald P, Jeschke,

Marc G; Herndon,

David N; Suman,

Oscar E.

Spires, Explorativo
CatherineMD; Brian
M.KellyDOPercival
H.PangilinanJr.MD

Tapfuma Revision
Mudawarima, sistematica.
Matthew

Chiwaridzo,

Jennifer Jelsma,

21 pacientes.

Quemaduras

pacientes.

Pacientes

quemaduras.

en

con

Entrenamiento fisico
sobre el gasto

energético en reposo

Rehabilitacion.

Ejercicio terapéutico.

es una herramienta Util para aumenta el tiempo de ejercicio de
rehabilitacion y la fisioterapia convencional se comprueba la
recuperacion del paciente.

Por ende, se puede tener como resultado que el ejercicio fisico
mejoro la masa magra y la fuerza, el acondicionamiento fisico
como un componente seguro y eficaz para la rehabilitacion

pediatrica de quemaduras.

La rehabilitacion luego de una quemadura es ayudar y lograr
una funcion e independencia optima, en donde tomara meses
incluso afos de tratamiento la fisioterapia se ve como un rol
fundamental para estos pacientes siempre y cuando se sepa
cuales seran las condiciones en las que se encuentra el paciente.
Las quemaduras tendran impacto fuerte y duradero en
pacientes, en donde el funcionamiento psicoldgico jugara un
papel muy importante los efectos del ejercicio aerdébico y

fuerzas los programas con efectividad tras pautas de desarrollo

108



Karen Grimer, Faith
Chengetayi
Jacobson, K.,
Fletchall, S., Dodd,
H., & Starnes, C

Ivan Dario Pinzon,
Yadira Lizzett

Cuadros.

Schneider, Jeffrey

C:; Holavanahalli,

Explorativo

Transversal.

Prospectivo

Pacientes

quemados

Paciente
Quemado 168

publicaciones.

Pacientes

guemados 985

Rehabilitacion
durante

hospitalizacion.

Ejercicio Terapéutico.

Fisioterapia

contracturas.

tras

con intervenciones para la mejora de funcion y la precaucion
de los regimenes de ejercicio y duracion.

La prueba que apoya temprana y agresivo manejo de marcas de
guemaduras por medio de alargamiento, y el posicionamiento
continua fortaleciendo través de la indagacion y la vivencia
clinica. Un similar se puede hacer una aseveracion con en
relacion a la estabilidad y eficacia de la deambulacion y
movilidad "tempranas” después sostener una quemadura.
Rehabilitacion de quemaduras enfocada en estas zonas a lo
extenso de la hospitalizacion de un paciente no solo permite la
descarga exitosa del hospital.

El entrenamiento cardiovas-cular como el entrenamiento de
fuerza generan cambios positivos sobre la funcionalidad fisica
de los sujetos, los cuales tienen la posibilidad de estar
relacionados con la activacion de la analgesia endogena,
mostrando que la rehabilitacion por medio de ejercicio
estructurado es un plan segura y eficaz para restablecer la
funcionalidad fisica general en las victimas de quemaduras.
Andlisis de logistica para determinar los predictores de la

presencia y severidad de las contracturas y se realizd los
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Radha; Helm, Phala;
Goldstein, Richard;

Kowalske, Karen.

Berrin, Leblebici;
Mehmet, Adam;
Selda, Bagis; Akin
M, Tarim; Turgut,
Noyan; Mahmut N
Akman; Mehmet, A
Haberal

Transversal.

22 pacientes.

Fisioterapia impacto

contracturas articular.

predictores del nimero de contracturas. De los 985 pacientes
del estudio, 381 (38. 7%) desarrollaron al menos una
contractura al alta hospitalaria. Entre aquellos con al menos
una contractura, la media es de tres contracturas por persona.
El hombro fue la articulacion contraida con mayor frecuencia
(38%), seguido del codo (34%) vy la rodilla (22%). La mayoria
de las contracturas fueron de gravedad leve (60%) o moderada
(32%).

Los tipos de quemaduras fueron quemaduras en 10 casos
(45,4%), quemaduras por llama en 8 casos (36,4%) y
guemaduras eléctricas en 4 casos (18,2%). Once (50%) de los
22 pacientes tenian por lo menos una Contractura articular. 3
pacientes (13,6%) han tenido una contractura articular, 3
(13,6%) tenian 2 con-tractos, uno (4.5%) poseia 3 contracturas
articulares, uno (4.5%) tuvo 4 contracturas articulares, uno
(4.5%) tenia 5 contracturas articulares, una (4,5%) poseia 6
articulaciones contracturas, y uno (4,5%) tuvo 8
contrataciones. 5 de los 11 pacientes dafiados tenian espasmos
en las extremidades mejores, 3 tenian contracturas en la parte

inferior extremidades, y 3 tenian contracturas tanto en la parte
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Sheridan, RL;
Baryza, MJ; Pessina,
MA; O'Neil,| KM;
Cipullo, HM;
Donelan, MB;

Ryan, CM; Schulz,
JT; Schnitzer, JJ;
Tompkins, RG

Zizi M. Ibrahim Alj,
Basant H. El- Refay,
& Rania Reffat Ali

Transversal.

Experimental.

495 nifios desde
enero de 1987
hasta diciembre
1996.

30 pacientes con

quemaduras.

Manejo y resultado

intervencion.

Ejercicios aerdbicos
con modulacion de

amplitud

preeminente como en las extremidades inferiores. Ninguno de
los pacientes poseia pérdida de fuerza muscular

Resultados funcionales tradicionales en el 97% de las heridas
de segundo nivel y el 85% de las de tercer nivel; en los chicos
con quemaduras que perjudicaban el tendon y el hueso
subyacentes, el 70% podia hacer ocupaciones de la vida
cotidiana y el 20% poseia una funcionalidad usual. Se requirié
cirugia reconstructiva de la mano en el 4,4% de las quemaduras
de segundo nivel, el 32% de las quemaduras de tercer nivel y
el 65% de esas con heridas que involucraban huesos y tendones
subyacente, pudiendo notar que cuando es un largo plazo de
recuperacion se tendra buenos resultados de cada paciente.
Resultados de la capacidad aerdbica y muestra que no hubo
diferencias estadisticamente significativas en los valores
medios del VO2 méx. y del tiempo en la cinta rodante en ambos
conjuntos antecedente de la participacion (p> 0,05). Luego de
la utilizacion de la participacion, los pacientes en el anélisis y

control mostraron diferencias en el VO2 méximo.
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ElizabetH leiVa Experimental.

loayza Catalina bello
Vidal moraima
laGos Castillo Carol

Gorriti rey

150 pacientes Tratamiento con agua.
que asistieron a

consulta.

El paciente quemado necesita una situacion de cuidado de
salud prolongada y costosa; la utilizacion del agua (elemento
al alcance de las grandes mayorias) y de costo minimo, para el
tratamiento de tan penosa dolencia es una alternativa viable y
constituye un gran aporte a los pacientes de menos recursos.
Finalmente, esta investigacion probd los beneficios de
rehabilitacion con empleo del agua al y asi conseguir devolver
las perdidas por la lesidon, obtener mayor funcionabilidad y

estética.
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Tabla 6. VValoracion de cada articulo con escala de PEDro.

Escala de PEDro. Paginas donde constan.

N° Nombre del articulo. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. N°
1.  El ejercicio en la rehabilitacion del paciente quemado. No No Si Si No Si Si Si Si Si 7/10
- 29 33 41 42 43 46 46

2. Algunos aspectos del manejo del paciente Si No No No No Si Si Si No Si 5/10
guemado en un servicio de cirugia infantil. - 171 172 172 171 171
A proposito de 47 pacientes pediatricos. 2da. Parte

3. El ejercicio terapéutico en paciente pediatrico - No  Si Si No No No Si Si No  Si 5/10
guemado. 94 95 97 98 98

4.  Propuesta de protocolo tratamiento fisioterapéutico de - No No Si No No No Si Si Si Si 5/10
la sensibilidad tactil en la mano en pacientes con 50 58 58 59 59
guemadura de segundo grado profundo.

5. Caracterizacion del paciente pediatrico quemado en un - Si No  Si No No No Si Si Si Si 6/10
Hospital Infantil de Cartagena-Colombia, 2015: 77 79 81 80 82 83
estudio descriptivo.

6. Efectividad del entrenamiento con ejercicio fisico en - Si Si Si No No Si Si No  Si Si 8/10
nifios quemados. 159 157 155 157 159 159 160 160

7.  Los efectos de la oxandrolona y el ejercicio en el Si No Si No No No Si Si Si Si 6/10
musculo Masa y funcion en nifios con quemaduras - 60 58 63 64 68 70
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

gravesElizalde" de la ciudad de Guayaquil en el
periodo de mayo-agosto del afio 2014.
Entrenamiento de ejercicios de rehabilitacion
temprana en la Recuperacion de quemaduras
pediéatricas.

Rehabilitacion Fisica De Quemaduras Pediatricas

Fisioterapia en los pacientes quemados. quemaduras,
Tratamiento fisioterapico y aspectos relacionados.

El papel del ejercicio en la rehabilitacion de pacientes
con quemaduras graves.

Los efectos de la programacion de ejercicios frente a
la terapia ambulatoria tradicional en la rehabilitacion
de nifios con quemaduras graves

Efecto del programa de rehabilitacion de quemaduras
en la mejora de la calidad de vida (CdV) de los
pacientes con quemaduras en las manos: un estudio
controlado aleatorizado

Calidad de vida relacionada a la salud de pacientes
pediatricos quemados en el Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad junio 2013-junio 2014.

Efectos de los programas de ejercicio de diferente
duracion en nifios con quemaduras graves

Intervencion fisioterapéutica en el nifio quemado:
Construccion desde la practica basada en la
experiencia.
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Importancia de la fisioterapia en la rehabilitacion de
pacientes quemados

Efectos de la quemadura en la movilidad de las
extremidades superiores, funciones de la mano y
actividades de la vida diaria.

Efecto del entrenamiento isocinético sobre la fuerza
muscular, el tamafio y la marcha después de una
guemadura pediatrica curada: un estudio controlado
aleatorio

El uso del ejercicio en la rehabilitacién de
guemaduras: una encuesta mundial de la practica

Quemaduras en edad pediétrica. Hospital Provincial
General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus

Caracteristicas antropomeétricas, capacidad funcional
de ejercicio y actividad fisica de nifios victimas de
quemaduras

Reeducacion postural global y estiramiento
segmentario estatico para mejorar la flexibilidad, la

fuerza muscular y el rango de movimiento: Un estudio

comparativo

La rehabilitacion del paciente quemado y el
tratamiento ortésico

Rehabilitacion basada en Xbox Kinect ™ como un
complemento factible para la rehabilitacion de
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

quemaduras leves de las extremidades superiores: un
ECA piloto

Efectos del entrenamiento fisico sobre el gasto
energético en reposo y la masa magra durante la
rehabilitacion pediétrica de quemaduras

Métodos de rehabilitacion para personas con lesiones
por quemaduras. Clinicas de Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion de Norteamérica

Un protocolo de revision sistematica sobre la
efectividad de los ejercicios terapéuticos utilizados por
los fisioterapeutas para mejorar la funcion en pacientes
con quemaduras.

Conceptos actuales quemados

Rehabilitacion, Parte |

Atencion durante la hospitalizacion

¢Es Efectivo El Ejercicio Terapéutico En El Paciente
Quemado? Analisis De Literatura Actual

Contracturas en las quemaduras: definiendo el
problema

Calidad de vida después de una lesion por quemadura:
el impacto de la contractura articular.

Quemaduras agudas en manos en los nifios: manejo y
resultado a largo plazo basado en una experiencia de
10 afios con 698 manos lesionadas.
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34. Entrenamiento con ejercicios aerobicos en la Si No Si No No No Si Si Si Si 6/10

modulacion de la aptitud fisica aerdbica y el equilibrio - 67 68 71 75 80 81
de pacientes quemados

35. Efectividad del tratamiento con agua en la No  Si Si No No No Si Si No  Si 5/10
rehabilitacion del paciente quemado - 91 91 94 94 95
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Anexo 7. Compendio informativo.

DESARROLLO MOTOR DEL NINO

Habilidades motoras finas consisten en pequefios movimientos que son muy
importantes para el desarrollo de los nifios

Habilidades motoras gruesas involucran el uso de masculos grandes de manera
coordinada.

Capacidades sensoriales de los nifios como la vista, oido, tacto, olfato y gusto son
importantes para su crecimiento y desarrollo.

Desarrollo motor de 0 a 4 meses

- Levanta la cabeza

- Mantiene las manos predominadamente abiertas

- Sostiene un objeto con los dedos y la palma de la mano

- Patalea cada vez con mas fuerza

Desarrollo motor de 4 a 8 meses

- Mantiene levantada la cabeza y el pecho

- Coge los objetos

- Rueda sobre el estomago y queda en posicion supina

- Sentado con apoyo gira la cabeza a ambos lados

- Se lleva un objeto a la boca

Desarrollo motor de 8 a 12 meses

- Sesienta sin ayuda

- Se pone de pie apoyandose en cosas 0 personas

- Gatea, se arrastra, se desliza

- Pasa los objetos de una mano a otra

- Daun juguete

- Se pone boca abajo estando boca arriba

Desarrollo motor de 12 a 24 meses

- Permanece de pie sin ayuda

- Camina con ayuda

- Se sienta en una silla pequefia
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QUEMADURAS

PREVENCION DE QUEMADURAS EN
INFANTES.

- Se levanta sin apoyo

- Se pone en cuclillas y vuelve a ponerse de pie
e Desarrollo motor de 2 a 3 afios

- Camina, corre, sube escaleras

- Puede pedalear en un triciclo

- Ando dos o tres pasos siguiendo una linea

- Se mantiene sobre un pie

- Abre una puerta

- Camina hacia atras.

Lesion de los tejidos organicos producida por el contacto del fuego, existen tres tipos de
guemaduras:

e Primer grado, dafia Unicamente la capa externa de la piel

e Segundo grado, dafan la capa externa y la que se encuentra por debajo de ella.

e Tercer grado, destruye hasta la capa mas profunda de la piel y los tejidos que se
encuentran debajo de ella.

TIPOS DE QUEMADURAS

e Quemaduras térmicas, se ocasionan por liquidos u objetos calientes, llama o vapor

e Quemaduras eléctricas, se ocasionan por fogonazo, arco voltaico o eléctricas.

e Quemaduras por radiacion, por contacto con luz ultravioleta o radiacion nuclear, la
victima puede sufrir quemaduras por radiacion.

e Quemaduras por frio, generalmente, temperaturas por debajo de los 0 grados v,
con mas frecuencia, en zonas acras.

e Quemaduras por friccion, asocian un componente mixto, abrasion y quemadura
por calor

e Quemaduras por inhalacion, podemos encontrar lesiones térmicas

e Establecer zonas prohibidas

e Mantener los dispositivos que generen fuego fuera de alcance

e Evitar los derrames de sustancias calientes
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PRIMEROS AUXILIOS

e Evitar quemaduras provocadas por vapor

Ocultar fosforos y encendedores

Mantener fuera de alcance los liquidos inflamables

Evitar los fuegos artificiales en el patio de la casa

Mantener limpia la chimenea en caso de tener

Tener cuidado con los cigarrillos

Se debe llamar al Ecu-911 o buscar atencion medica inmediata para las quemaduras que

tienen las siguientes particularidades:

Son profundas

Hacen que la piel esté seca y aspera

Pueden parecer carbonizadas o tener manchas blancas, marrones o negras.
Tienen aproximadamente 8 centimetros de didmetro o cubre el rostro, las manos,
la ingle, las nalgas, los pies o una articulacion importante.

Quemadura leve:

Refresque (enfrie) la quemadura. Ponga la parte afectada bajo un chorro de agua fria por
cerca de cinco minutos. Esto ayuda a evitar que se siga quemando y disminuye el dolor y
la inflamacion. No ponga hielo sobre una quemadura. No frote una quemadura porque
esto puede empeorar la lesion. No rompa las ampollas ya que puede aumentar el riesgo de
una infeccion en el sitio de la quemadura.
Cubra la quemadura. Cubra el area afectada con un vendaje limpio que no se pegue a la
guemadura. Esto ayuda a disminuir el riesgo de infeccion y alivia el dolor.
Proteja la quemadura. Mantenga el sitio de la quemadura limpio, lavalo suavemente con
agua y jabén. No aplique unglientos sino se lo ha indicado el pediatra. Nunca debe aplicar
mantequilla, grasas u otros remedios caseros a la quemadura sin consultar con su pediatra,
ya que esto puede aumentar el riesgo de infeccion.
QUE NO SE DEBE HACER EN UNA QUEMADURA

e NO aplique aceite, mantequilla, hielo, medicamentos, cremas, aceites en aerosol ni

ningun otro remedio casero en las quemaduras graves.
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NO respire, sople ni tosa sobre la quemadura.

NO toque la piel muerta o ampollada.

NO retire la ropa que esté pegada a la piel.

NO administre nada a la persona por via oral si hay una quemadura grave.
NO ponga una quemadura grave en agua fria, pues esto puede causar shock.
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