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Resumen

En el estudio titulado aplicacion de la técnica de crio masaje combinado con
ejercicios de Buerguer Allen para tratamiento del dolor en pacientes con neuropatia
diabética periférica en miembros inferiores. Realizado en el Hospital Nacional de
Chimaltenango/Guatemala. Cuyo objetivo del estudio fue determinar si dichas
técnicas atenuaban el dolor por neuropatia diabética en los miembros inferiores, la
muestra tomada fue de 23 pacientes, quienes recibieron el tratamiento
fisioterapéutico dos veces a la semana por tres meses, para lo cual se realizaron
evaluaciones inicial, intermedia y final utilizando el formato de evaluacion ALICIA los
resultados iniciales de dolor fueron de 6.24/10, la evaluacion intermedia fue de
3.27/10 y se puede observar que la evaluacién final mostro un significativo descenso
a 1.36/10. Por lo que se concluye que los ejercicios de Buerguer Allen y la técnica de
crioterapia son efectivos para el tratamiento del dolor en pacientes con neuropatia
diabética en miembros inferiores, asi como también se recomienda el uso de estas

técnicas a los profesionales en fisioterapia para tratar a este tipo de poblacién.



I. INTRODUCCION

La incidencia de pacientes diabéticos cada dia es mayor en la actualidad, la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en Guatemala es del 8.3% y la mayoria
tienden a presentar multiples complicaciones conforme la enfermedad se va
desarrollando, una de las complicaciones mas frecuentes que es motivo de consulta
meédica y limitante laboral es la neuropatia diabética, esta se presenta hasta en un
30% de los pacientes diabéticos a los que se les administra multiples tratamientos
con farmacos obteniendo buenos y malos resultados, algunos pacientes se alivian
pero no totalmente y a largo plazo pueden presentar problemas dados a los efectos
secundarios por el uso excesivo de farmacos, por lo que enfocandose a desarrollar
nuevas alternativas de tratamiento en este tipo de pacientes, se aplicaron técnicas
especificas de la fisioterapia que fueron, la crioterapia y ejercicios de Buerguer
Allen como método de tratamiento para los pacientes que presentaron dolor por
neuropatia diabética. La crioterapia se utilizdé para controlar el dolor y los ejercicios
de Buerguer Allen para aumentar la circulacion de los miembros inferiores
conllevando asi a una recuperacion gradual ya que los pacientes diabéticos
presentan en la gran mayoria problemas micro y macro vasculares, el estudio se
realizd con pacientes que estuvieron dispuestos y comprometidos a participar en el
programa de terapia combinada. La intencion del estudio fue hacer un andlisis de los

resultados que se obtuvieron para fomentar la fisioterapia en clubes de diabéticos.

El estudio fue cuasi experimental de tipo cuantitativo ya que en la investigacion se
trabajé con un numero estipulado de pacientes con neuropatia diabética. Para el
procesamiento de resultados se utilizd el método estadistico de datos pares ya que
se realizaron evaluaciones inicial, intermedia y final para evaluar los resultados del

tratamiento



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una enfermedad muy comun en la sociedad cada dia hay mas
personas diagnosticadas con esta alteracion metabodlica provocada por el aumento
de la glucosa en la sangre. La neuropatia es una complicacion muy frecuente de la
diabetes provocando multiples sintomas dolor, debilidad muscular y alteraciones de
la sensibilidad principalmente en miembros inferiores limitando asi al paciente a
desarrollar sus actividades diarias. Los problemas circulatorios también son una
complicacion muy comudn en la mayoria de los pacientes diabéticos y las zonas con
mayor riesgo son los miembros inferiores pudiendo llegar a causar en muchos casos
la amputacién de miembros, dado por el mal manejo del paciente diabético. La baja
perfusidbn sanguinea en los miembros distales limita la nutricion y oxigenacion
necesaria a los nervios que han sido dafiados, retrasando asi la recuperacion de los

mismos.

La aplicacion de hielo local en determinada area ha demostrado multiples beneficios
como la analgesia local, pues permite el bloqueo de las terminaciones nerviosas que
transmiten la sensacién de dolor. Y los ejercicios de Buerguer Allen estan destinados
a mejorar la circulacion periférica en miembros inferiores. Por lo tanto el objetivo fue
investigar los efectos del tratamiento fisioterapéutico en pacientes con neuropatia

diabética periférica.

En cuanto a lo expuesto anteriormente surge la pregunta: ¢ Cuales son los efectos de
aplicacion de la técnica de crio masaje combinado con ejercicios de Buerguer Allen
para tratamiento del dolor en pacientes con neuropatia diabética periférica en

miembros inferiores?



I1l. JUSTIFICACION

En la actualidad cada dia se ven mas casos de personas adultas afectadas con
diabetes mellitus incluso hasta nifios, los indices de incidencia son alarmantes siendo
causada por distintos factores. La mayoria de pacientes presentan complicaciones y
muchas veces se da por el mal manejo que se tiene con este tipo de pacientes, por
no recibir un tratamiento integral cosa que es muy importante. Una de las
complicaciones mas frecuentes en los pacientes diabéticos es la neuropatia diabética
afeccion que provoca dolor, alteraciones en la capacidad sensitiva y motora
afectando el desarrollo del paciente en las actividades de la vida diaria limitando su
capacidad para ser independiente y desenvolverse con normalidad. Los pacientes
diabéticos reciben tratamiento farmacoldgico pero aun asi las complicaciones pueden
aparecer, la fisioterapia juega un papel muy importante a la hora de tratar a estos
pacientes ya que los médicos les recomiendan realizar ejercicio fisico de forma
regular y se sabe del alivio del dolor mediante el uso de medios fisicos. Estudios han
demostrado que pacientes sometidos protocolos de fisioterapia han mejorado
considerablemente por lo que el trabajo se bas6 en investigar sobre los efectos del

tratamiento de fisioterapia en pacientes con dolor neuropético.

Es muy importante para la carrera de fisioterapia crear nuevos métodos de
tratamiento que ayuden a mejorar la calidad de vida de los pacientes aquejados por
distintas patologias y tener el conocimiento necesario para tratar de forma eficaz a

distintos pacientes.

Al realizar estudios sobre nuevos métodos de tratamiento para pacientes que
padecen esta enfermedad, se podra dar informacion a fisioterapeutas sobre el
posible tratamiento para manejo del dolor por medio de alternativas fisioterapéuticas.

Los costos para este estudio fueron minimos ya que fue a base de ejercicios y hielo y

la utilizacion de la crioterapia es sumamente accesible.



El objetivo del estudio era disminuir el dolor mediante las técnicas especificas de
fisioterapia anteriormente mencionadas y los resultados fueron satisfactorios asi
como también se pudo observar en los pacientes la disminucion calambres
musculares afeccion que padecia la mayoria de los pacientes participantes. El
estudio se baso principalmente en el uso hielo como analgésico y los ejercicios para
mejorar la circulacion aprovechando la hiperemia conseguida posteriormente a la

aplicacion del hielo.

Ante la carencia de estudios realizados que muestren los efectos de la crioterapia en
pacientes diabéticos, esta investigacién recomienda el uso de la crioterapia en estos
pacientes siempre y cuando se tenga la supervision de un profesional en fisioterapia,
ya que si no se aplica adecuadamente el resultado puede que no sea satisfactorio.
La fisioterapia puede entrar en accion en muchas patologias esta vez en pacientes
diabéticos ante el dilema de su uso en esta patologia por la baja circulacion, si se
recomienda a los fisioterapeutas el uso de la crioterapia tomando él cuenta siempre

algunas contraindicaciones mencionadas posteriormente.



IV. ANTECEDENTES

Segun Jemcy J. y Rathiga A. (2015) en el estudio titulado Efectividad de los
ejercicios de Buerguer Allen para mejorar la perfusion de la extremidad inferior en
los pacientes con diabetes mellitus tipo II. El objetivo fue determinar si los ejercicios
son de beneficio para los pacientes que tienen poca perfusibn sanguinea. El
presente estudio incluyd a 60 participantes con diabetes mellitus tipo 2 fueron
admitidos en Hospital de Chettinad y el Instituto de Investigacion, TamiNadu, de la
India durante el mes de Octubre de 2013. Se mostrdé como resultado un significativo
aumento en la perfusiébn de la extremidad inferior después de los ejercicios de
Buerguer Allen mostrando que el pulso del tobillo después de la prueba puntuaciéon
del indice braquial fue superior a la pre tobillo. Esto indica que los ejercicios de
Buerguer Allen son eficaces en la mejora de la baja perfusion de las extremidades
en la diabetes tipo 2 pacientes mellitus. Como conclusion se dice que una persona
en el mundo muere de diabetes cada diez segundos, y cada 30 segundos un

diabético sufre una importante amputacion. (1)

En el mismo sentido V. Guanopatin F, Silvana k.(2015) en el estudio titulado,
Ejercicios de Buerguer Allen en pacientes de 40 a 70 afios que presentan venas
varicosas grado 1 y 2 que acudieron al centro eco-laser de varices y Ulceras e
Instituto de Trombosis Benalcazar en la ciudad de Latacunga” estudio realizado el 1-
may-2015. Por Universidad Técnica de Ambato - Facultad de Ciencias de la Salud -
Carrera de Terapia Fisica. A través de este estudio se conocié como la aplicacion de
ejercicios de Buerguer Allen y como contribuyen con el mejoramiento de la
sintomatologia causada por la prevalencia de venas varicosas. El objetivo del
presente proyecto investigativo fue determinar coOmo esta técnica disminuye la
sintomatologia de los pacientes, para lo cual se desarrollé la investigacion de tipo
exploratoria. En el presente estudio se contd con 20 participantes los cuales fueron
elegidos de acuerdo a los grados que se iba a aplicar el tratamiento. Se realizé una
valoracion inicial y una valoracion final de los mismos, registradas en una ficha de

observacion. En base a los resultados y el analisis estadistico se puede deducir que


http://repositorio.uta.edu.ec/browse?type=author&value=Guanopatin+Freire%2C+Silvana+Karina

existio una disminucion del dolor en un 60% mientras que el 40% persistieron en la
sintomatologia, mediante el signo de la fovea se obtuvo el 15% de la poblacién, y al
aplicar el tratamiento se redujo a un 5%. Por lo que se recomienda aplicar la
intervencion en un tiempo mas prolongado y de manera regular pero sobre todo con
la observacion del fisioterapeuta la vez que se propone la realizacion de una guia de
aplicacion de los ejercicios de Buerguer Allen Modificados y establecer
recomendaciones idéneas que contribuyan al rapido mejoramiento de la

sintomatologia varicosa. (2)

En tanto Renato P. Vagner B. (2010) en el estudio titulado Variacion de la
temperatura superficial de los pies utilizando tres recursos de la crioterapia, el
presente estudio fue realizado en la universidad de Castelo Branco en Portugal. Los
tres tipos de uso de la crioterapia fueron, inmersion en agua + hielo, empaques frios
y bolsa con hielo picado durante 20 minutos en individuos diabéticos cuyo objetivo
fue, evaluar la variacién de la superficie la temperatura de la piel en el desempefio de
los individuos que padecen diabetes mellitus tipo I, para lo cual se tomé una muestra
de nueve individuos con DM-II, y nueve individuos de salud de grupo controlado
(CG). Cada grupo, se dividié en tres subgrupos compuestos por 3 personas. Cada
subgrupo realizado so6lo a través del protocolo de los recursos de crioterapia, y
durante la aplicacion hubo diferencia en la inmersion en el agua + hielo. Verificaron
que la inmersion en hielo enfria mas que los empaques frios y la bolsa con hielo
picado. Por lo que se los resultados del estudio fueron, que la aplicacion de hielo
esté indicado y puede ser utilizado en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
[I. Mostré un comportamiento similar cuando se aplica a sujetos sanos y diabetes tipo
Il. Siendo adecuado para su uso en esta poblaciéon (DM- Il) sin complicaciones
cronicas de la enfermedad. Recomiendan realizar mas estudios sobre este tipo ya

gue las investigaciones son pocas. (3)

También Chyong F. Chang C. Mei-Yen C (2015) en el estudio titulado Efecto de los
Ejercicios de Buerguer Allen en la mejora de la circulacion periférica. Realizado por el

Colegio de Enfermeria Chang Gung y Universidad de Ciencia y tecnologia en



Taiwan. En la que el objetivo fue saber sobre los efectos de dichos ejercicios en
problemas circulatorios se realizaron 9 estudios que incluyeron un total de 592
participantes; mayoria de los cuales fueron hospitalizados (66,7 %). Cuatro de los
estudios de los pacientes estaban relacionados con la enfermedad oclusiva arterial
periférica (AOP), 4 a la ortopedia, y 1 a un ginecologia, dos de los estudios
incluyeron pacientes diabéticos. El tamafio de la muestra oscil6 entre 233 por lo que
los resultados de esta investigacion fue que mas de la mitad de los estudios
indicaron que mejord significativamente el flujo de sangre de las extremidades
inferiores y la capacidad de caminar (p < 0,05), disminucion de los indices de
hemorreologia después de la operacion (p < 0,05), tiempos de lecho de descanso
reducidos (p < 0,05). Seis estudios indicaron que los ejercicios reducen
significativamente la inflamacién, cianosis y dolor. En conclusién se ha encontrado
que parte de la evidencia acumulada apoya los beneficios de los ejercicios de
Buerguer Allen. También sugiere que los ejercicios de Buerguer Allen podrian ser un

procedimiento alternativo en la mejora de la circulacién periférica. (4)

Por lo tanto Garcia L. (2010) en el estudio titulado Fisioterapia en la diabetes
mellitus. Realizado por la asociacién Leonesa de educadores en diabetes, Espafia, el
objetivo fue como se puede abordar desde el punto de vista de la fisioterapia, tanto
de forma preventiva como en su abordaje terapéutico. Haciendo énfasis en sus
principales complicaciones, entre las que se encuentra la neuropatia y el devastador
pie diabético dado a las deficiencias circulatorias. Los resultados fueron en que
existen distintas modalidades terapéuticas que se pueden utilizar, en las que se
encuentran los ejercicios de Buerguer Allen para problemas circulatorios y la
crioterapia como método analgésico. En conclusion un paciente diabético
manifestara distintas complicaciones, las que pueden ser tratadas por medio de la

fisioterapia. (5)

Por consiguiente Neira O. (2007) en el estudio titulado Sindrome doloroso regional
complejo y medicina basada en la evidencia, realizado en la Sociedad Espafiola del

Dolor. El objetivo del estudio fue determinar las técnicas diagndsticas y terapéuticas



mas efectivas fundamentadas en medicina basada en la evidencia, que permitan un
adecuado control de los pacientes aquejados por el Sindrome doloroso regional
complejo, siendo una de las causas la diabetes, los resultados obtenidos en la
revision fueron, que distintas modalidades de la fisioterapia tales como la crioterapia
pueden proporcionar alivio prolongado del dolor y mejorar la discapacidad fisica.
Pudiendo mejorar la calidad de vida de los pacientes. La conclusion obtenida de la
revision fue, que si el tratamiento se inicia precozmente, en los tres primeros meses
de su aparicion, se puede obtener una buena evolucién de este cuadro clinico. Sin
embargo si se demora, el trastorno se puede extender a toda la extremidad y las
complicaciones pueden llegar a ser irreversibles. (6)

De igual manera Sherin M. (2012) en el estudio titulado,Comparacion entre dos
programas de rehabilitacion vascular para pacientes con claudicacion vascular
intermitente como resultado de arterioesclerosis diabética, en la universidad de el
Cairo, cuyo objetivo fue determinar los efectos para la mejora de la circulacion en
pacientes con esta patologia, los programas de tratamiento fueron los siguientes,
ejercicios de Buerguer Allen, caminata y tratamiento médico farmacolégico para lo
cual se tomaron sesenta pacientes para el estudio y se hicieron tres grupos, el grupo
A realizd ejercicios de Buerguer Allen, B hizo caminata y C recibidé tratamiento
farmacoldgico. Por lo que los resultados fueron, grupo A tuvo una mejoria
considerable, el grupo B también tuvo mejoria y el grupo C fue el que obtuvo menor
resultado satisfactorio. En conclusion se dice que la caminata combinada con
ejercicios de Buerguer Allen podria ser un programa efectivo para el tratamiento de la
remodelacion vascular en dichos pacientes aquejados con este tipo alteracion

vascular. (7)

Igualmente Likhila A. y Bibi R. (2013) en un estudio titulado, Efectos de los
ejercicios de Buerguer Allen en pacientes con baja perfusion de las extremidades
inferiores en pacientes diabéticos, realizado en el hospital de Bangalore India. El
objetivo fue determinar los efectos de los ejercicios en la perfusién sanguinea en los

miembros inferiores luego de la realizacion de los ejercicios de Buerguer Allen. Se



tomo6 una muestra de 50 pacientes diabéticos con baja perfusién sanguinea. Por lo
que los resultados mostraron 75% de los pacientes diabéticos tipo 2 mejord la
perfusion periférica después del ejercicio y el 10% mostroé cicatrizacion de las heridas
mas rapido en las Ulceras diabéticas. El estudio concluyé que los ejercicios de
Buerguer Allen son eficaces para mejorar la perfusion de las extremidades inferiores
en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. (8)

Asi también Priyanka J. (2013) en un estudio titulado, Influencia de los ejercicios de
Buerguer Allen en la perfusiobn sanguinea en miembros inferiores con pacientes
diabéticos, el siguiente estudio se realiz6 en la universidad de ciencias de la salud de
Bangalore India. El objetivo del estudio fue determinar los cambios de perfusion del
pie en personas con enfermedad vascular periférica después de un breve periodo de
los ejercicios de Buerguer Allen. La muestra del estudio fue de 61 pacientes y los
resultados fueron que la presion en los dedos y en la arteria braquial se incremento
considerablemente, y aumento de oxigeno transcutaneo asi como también
disminuyo el diéxido de carbono transcutaneo. El estudio llego a la conclusién de que
mejora la oxigenacién y disminuye el didxido de carbono en los miembros inferiores
por lo que es recomendable en pacientes con problemas vasculares y en pacientes
diabéticos. (9)

Otro aporte importante segun Aruna T. (2015) en el estudio titulado, Eficacia de los
ejercicios de Buerguer Allen en la prevencién de enfermedad arterial periférica en
personas con diabetes mellitus tipo Il. Realizado por el Colegio de Enfermeria y la
universidad de Saveetha en Tamilnadu India. El objetivo fue determinar los efectos
de los ejercicios de Buerguer Allen en pacientes diabéticos, el estudio se realizd con
una muestra de 30 pacientes con diabetes por lo que los resultados después de seis
semanas con los ejercicios fueron que los pacientes mejoraron significativamente la
perfusién sanguinea en conclusion se dice que los ejercicios de Buerguer Allen son
eficaces para la prevencion de enfermedad arterial periférica y el mejoramiento de la

perfusion sanguinea. (10)



V. MARCO TEORICO

5.1 Crioterapia

Es un método utilizado en la fisioterapia en el cual se hace uso de agentes frios
como por ejemplo el hielo, aplicado sobre el cuerpo pretendiendo obtener un
beneficio terapéutico, la reduccién de la temperatura corporal provocado por la
aplicacion de frio, conlleva a multiples cambios fisiologicos y metabdlicos y estos

pueden ser de gran interés en el tratamiento de diversas patologias. (11)

La crioterapia es una técnica fisioterapéutica muy sencilla de utilizar pero los efectos
en el cuerpo pueden variar segun el tiempo de aplicaciéon y forma de uso, es muy
importante tener en cuenta los mecanismos fisiologicos que dan lugar al aplicarla, ya
que los resultados pueden ser de beneficio o no a los pacientes, el uso de la
crioterapia sin la supervision profesional podria provocar lesiones como quemaduras
en la piel, tomando en cuenta que las heridas en los pacientes diabéticos pueden

llegar a complicarse.

5.1.1 Efectos fisiolégicos de la crioterapia

a) Hemodinamicos:

Los cambios hemodinamicos se dan como respuesta a la aplicacion del frio en el
area tratada como por ejemplo la vasoconstriccion que es la variacion del calibre o
diametro de los vasos sanguineos. Estos efectos hemodinamicos traen consigo
mismo una serie de cambios fisiologicos los cuales pueden tratar algun cuadro

patolégico.

¢ Vasoconstriccion

La aplicacion de frio sobre la superficie corporal inmediatamente provoca un
descenso en la temperatura corporal por consiguiente una respuesta
vasoconstrictora en el sistema circulatorio circundante al area de aplicacion, por
contracciones de los pequefios musculos lisos de las paredes de las venas y
arterias. Esto es producido por una respuesta de accién refleja de los nervios

10



adrenérgicos, el efecto fisioldgico producido durante la vasoconstriccion es la
disminucién del flujo sanguineo provocando asi aumento de la viscosidad de la
sangre, luego de esta reaccidn ocurre el efecto rebote que es la vasodilataciéon como
mecanismo de proteccion este fenOmeno ocurre muchas veces inmediatamente
luego de la aplicacion y otras veces entre los 12 y 15 minutos después de la
aplicacion del frio local. (12)

La vasodilatacion obtenida después de la aplicacion del frio es no mas que una
respuesta de proteccion al cuerpo para evitar la hipotermia. En los pacientes
diabéticos se debe tener muy en cuenta la baja circulacién por lo que no se debe

exagerar en el tiempo de uso.

e Disminucion del metabolismo tisular

Dado a la vasoconstriccion por la a aplicacion de frio en el cuerpo, disminuyen las
demandas metabdlicas de los tejidos. Esto es importante en lesiones agudas y
procesos dolorosos ya que por la reduccién del metabolismo celular, la liberacién de
mediadores quimicos como la histamina, responsables de la excitacion de los

receptores nociceptivos que provocan la sensacion de dolor, son inhibidos.

e Disminucion del dolor

Por accion directa en nervios periféricos: el frio es percibido por la estimulacion de
los corpusculos de Krause por lo que se produce un bloqueo sensorial de las fibras
nerviosas luego de la aplicacion mantenida de la crioterapia en determinada area.
Disminuye la conduccion nerviosa de las fibras tipo A By C y se eleva el umbral del

dolor provocando analgesia local temporal. (12)

5.1.2 Método de aplicacion
a) Crio masaje
Se dice que es la aplicacion de masaje local, utilizando como herramienta hielo u otro

agente frio, la cual se desliza suavemente y de forma lenta en una superficie
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corporal pudiendo abarcar grandes areas musculares siguiendo la direccion de las
fibras musculares correspondientes. (13)

5.1.3 Forma de aplicacién

Es una técnica muy sencilla de aplicar en la que se lleva a cabo mediante
movimientos circulares o longitudinales cubriendo el area dolorosa de una forma
lenta y suave siguiendo el orden de las fibras musculares, la aplicacion de crio
masaje se dice que alcanza efecto a los 7 y 8 minutos de aplicacion. Si la piel
adquiere un color blanco o azulado, se interrumpira el tratamiento, ya que
probablemente se esté realizando la técnica incorrectamente o ante una reaccion de
hipersensibilidad. (11,12)

5.1.4 Indicaciones

a) Lesiones agudas con inflamacidn como esguinces: contusiones o0 lesiones
deportivas, desgarros musculares, tendinitis inflamaciones articulares, espasmos.

b) Dolor postoperatorio

e) Artrosis

f) Dolor local

g) Mialgias (13)

La crioterapia si puede ser utilizada en los pacientes diabéticos, estudios demuestran
gue no hay complicaciones siempre y cuando se tengan los cuidados y precauciones

mencionados posteriormente. No olvidando también el historial clinico del paciente.

5.1.5 Contraindicaciones y precauciones
a) Rigidez articular

b) Heridas

c) Pérdida de la sensibilidad

d) Arterioesclerosis

e) Fendmeno de Raynaud

f) Intolerancia al frio (13)
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Se recomienda siempre que la aplicacion de la crioterapia sea suministrada por un

profesional para evitar resultados no deseados.

5.2 Ejercicios de Buerguer Allen

En 1908 el patdlogo, cirujano y urdlogo austriaco Leo Buerguer describié la
tromboangeitis obliterante y Allen disefio y modific6 ejercicios especificos para
pacientes con problemas circulatorios periféricos, como arterioesclerosis y trombosis
venosa principalmente, en las cuales propuso realizar los movimientos, de las
extremidades inferiores modificando el posicionamiento y dividiéndolas en fases las

cuales son, elevacion, declive y reposo.

Buerguer aseguro que la circulacion periférica de los miembros inferiores mejoraba
por reaccioén secundaria de los ejercicios repetitivos, que estimulaban la contraccién

de los muasculos durante los ejercicios activos de los miembros inferiores. (19)

Los ejercicios ya han sido demostrados en multiples estudios que ayudan a mejorar
la circulacion periférica de los miembros inferiores llegando a ser mas efectivos que
los farmacos en muchos casos. Estos ejercicios estan destinados a aumentar la
circulacién en los pacientes con baja perfusion sanguinea. Los ejercicios pueden ser
parte de la vida diaria del paciente diabético ya que resultan ser muy faciles de
realizar y previo a las indicaciones de un profesional pronto el paciente puede

realizarlos por si solo. Se recomiendan realizarlos desde 2 hasta cuatro veces al dia.

5.2.1 Justificacién fisiolégica

Buerguer Asegur6 que la circulacion colateral de los miembros inferiores se produce
por el establecimiento del flujo sanguineo entre un vaso obstruido y la continuacion
del mismo vaso por debajo del punto donde se encuentra la obstruccion, el efecto se
debe a la hiperemia local provocado por las contracciones musculares de los

ejercicios activos. (20)
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5.2.2 Indicaciones

Los ejercicios pueden ser aplicados en enfermedades las cuales sus principales
complicaciones son por problemas circulatorios, como lo es en la diabetes mellitus
secundario a la mala circulacion los nervios se ven privados de nutrientes para la
regeneracion de los mismos favoreciendo asi, el dafio a los nervios por lo que se

dice que puede ser utilizados en.

a) Trastornos Arteriales

e Embolia

e Trombosis

e Trauma agudo

e Tromboangeitis obliterante
e Arterioesclerosis

e Sindrome de Raynaud

e Espasmo arterial

b) Trastornos venosos
e Venas varicosas
e Tromboflebitis

e Flebotrombosis

b) Trastornos arteriovenosos
e Tromboangeitis obliterante
e Fistulas Arteriovenosos

e Espasmo arterial asociado con tromboflebitis

c) Trastornos Linfaticos
e Linfedema

e Linfoangitis (21)
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5.2.3 Contraindicaciones
e (Gangrena
e Trombosis reciente o extensa

e Cuando los ejercicios causen mucho dolor al paciente (20)

5.2.4 Fases de los ejercicios de Buerguer Allen

a) Fase de elevacion

El paciente se coloca en decubito supino, con los miembros inferiores en elevacion
con las rodillas en extension teniendo un angulo entre 60° y 80°, puede usarse una

cufia para mantener los miembros elevados.

El paciente se mantiene con esta posicion entre dos y tres minutos realizando
movimientos de dorsiflexion y plantiflexion de la articulacion del tobillo hasta llegar a
una palidez notoria en los pies (19)

Imagen num.1.

Fase de elevacion de miembros inferiores

Fuente:https://books.google.com.gt/books?id=NMXR02yOhmAC&pg=PA46&Ipg=PA4

6&dqg=leo+burger+ejercicios+de+buerguer+allen&source=bl&ots=uwhOLwhz-

b) Fase de descenso

Seguido de la fase de elevacion el paciente se coloca en sedestaciéon y los miembros
inferiores deben permanecer fuera de la camilla, se indica que debe realizar
circunducciones de tobillo de tres a cinco minutos hasta conseguir hiperemia en los
pies. (19)
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Imagen num.2.

Fase de descenso de miembros inferiores.

Fuente:https://books.google.com.gt/books?id=NMXR02yOhmAC&pg=PA46&Ipg=PA4
6&dqg=leo+burger+ejercicios+de+buerguer+allen&source=bl&ots=uwhOLwhz-

c) Fase de reposo

Es la Ultima fase y se indica al paciente que se cologue en posicion supina, esta vez
no se realizarqd elevacibn de miembros inferiores, se le pide que realice los
movimientos nuevamente de dorsiflexion y plantiflexion de la articulaciéon del tobillo

de dos a tres minutos. (19)

Imagen num.3.

Fase de descenso de miembros inferiores.

P
2\
- y

Fuente:https://books.google.com.gt/books?id=NMXR02yOhmAC&pg=PA46&Ipg=PA4
6&dqg=leo+burger+ejercicios+de+buerguer+allen&source=bl&ots=uwhOLwhz-
Y&sig=Kg4pAcGWB7UtsVXUQk4XqgvXOcA&hl=es&sa=X&ved=0CFsQ6AEwDmMoV
ChMIquDQ8LjSyAIVRIQNCh35Tg3p#v=0nepage&q=leo%20burger%?20ejercicios%2
0de%?20buerguer%?20allen&f=false
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https://books.google.com.gt/books?id=NMXR02yOhmAC&pg=PA46&lpg=PA46&dq=leo+burger+ejercicios+de+buerguer+allen&source=bl&ots=uwh0Lwhz-Y&sig=Kq4pAcGWB7UtsVXUQk4XqgvXOcA&hl=es&sa=X&ved=0CFsQ6AEwDmoVChMIquDQ8LjSyAIVRJQNCh35Tg3p#v=onepage&q=leo%20burger%20ejercicios%20de%20buerguer%20allen&f=false
https://books.google.com.gt/books?id=NMXR02yOhmAC&pg=PA46&lpg=PA46&dq=leo+burger+ejercicios+de+buerguer+allen&source=bl&ots=uwh0Lwhz-Y&sig=Kq4pAcGWB7UtsVXUQk4XqgvXOcA&hl=es&sa=X&ved=0CFsQ6AEwDmoVChMIquDQ8LjSyAIVRJQNCh35Tg3p#v=onepage&q=leo%20burger%20ejercicios%20de%20buerguer%20allen&f=false
https://books.google.com.gt/books?id=NMXR02yOhmAC&pg=PA46&lpg=PA46&dq=leo+burger+ejercicios+de+buerguer+allen&source=bl&ots=uwh0Lwhz-Y&sig=Kq4pAcGWB7UtsVXUQk4XqgvXOcA&hl=es&sa=X&ved=0CFsQ6AEwDmoVChMIquDQ8LjSyAIVRJQNCh35Tg3p#v=onepage&q=leo%20burger%20ejercicios%20de%20buerguer%20allen&f=false

5.3 Dolor

Es descrito como una experiencia sensitiva y emocional desagradable al cuerpo
humano provocando sufrimiento a miles de personas en el mundo afectando
relativamente la calidad de vida de las personas. El dolor es un medio de defensa del
cuerpo el cual actta como una sefial de alarma para indicar que algo en el
organismo esté sufriendo dafio. La percepcion de dolor es transmitida por el sistema
neuronal sensitivo, las vias nerviosas aferentes transmiten la sensacion al cerebro
cuando los estimulos nociceptivos son tisulares y las vias nerviosas eferentes son las
encargadas de enviar la informacion a glandulas y grupos musculares segun el dafio
puede ser por causa interna como externa. Segun el umbral del dolor este puede
variar en todas las personas entre mas bajo sea el umbral del dolor la sensacién sera

mas fuerte y viceversa.

El dolor puede clasificarse segun su duracion, patogenia, localizacion, curso,
intensidad, y segun la farmacologia. (30)

a) Segun la duracién

e Aguda: el dolor es inicial y de poca duracion.

e Subaguda: es intermedia al dolor agudo y crénico

e Crobnica: el dolor ya tiene mucho tiempo de duracion pudiendo ser manifiesto

desde afos.

b) Segun la patogenia

e Neuropatico: Esta producido por estimulo directo del sistema nervioso central o
por lesion de vias nerviosas periféricas es una respuesta anormal del cuerpo
dado por cambios fisiologicos en las respuestas por lesion en las vias nerviosas.
Se describe como punzante, quemante, acompafiado de parestesias y

disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia.

e Nociceptivo: es una respuesta normal del organismo ante una lesion y tiene por

objetivo prevenir dafio mayor. Este tipo de dolor ocurre por activacion de
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receptores especificos los cuales estan ubicados en la piel, musculos las

articulaciones, viseras, incluyendo nervios.

El dolor nociceptivo ocurre como consecuencia de la activacion de receptores
especificos estos estdn ubicados en los tejidos piel, musculos, visceras, y
articulaciones, incluyendo nervios. Cuando ocurre una lesién en un tejido se
liberan elementos intracelulares como K+, H+, ATP que activan o sensibilizan a

los nociceptores exagerando asi la repuesta dolorosa.

c) Segun localizacién
e Somatico: se debe a una lesion piel, musculos, cdpsulas articulares, y huesos.
Es caracterizado por ser bien localizado.

e Visceral: Se produce por la excitacién anormal de nocioceptores viscerales.

d) Segun intensidad
e Leve

e Moderado

e Severo (30)

5.4 Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad crénica en la cual el cuerpo carece de la secrecién
de insulina o bien el cuerpo no puede asimilar la insulina, esta es una hormona
secretada por el pancreas y es la encargada de llevar la glucosa a las células del
cuerpo, la glucosa es el combustible necesario para el funcionamiento del cuerpo ya
gue en cada actividad realizada por minima que sea nuestro cuerpo necesita de
energia para poder realizarla, la glucosa en un paciente normal llega a las células
para proveer energia a todo cuerpo pero en la diabetes la glucosa no es llevada a las
células sino pasa directamente a la sangre provocando asi un aumento anormal de
glucosa al torrente sanguineo, medicamente llamado como hiperglucemia. Con el
tiempo y el mal manejo de la diabetes puede provocar multiples complicaciones a

nivel general entre estas encontramos ceguera, insuficiencia renal cronica el cual
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necesita de hemodidlisis, poli neuropatias por dafio nervioso, amputaciones y hasta
la muerte. Esta que esta enfermedad no tiene cura sino mantenimiento es decir se
les aconseja a los pacientes que cambien su estilo de vida llevando una dieta
saludable, realizando ejercicio periédicamente y la prescripcion médica de
tratamiento farmacolégico para el control de la glucemia y asi evitar que las
complicaciones se den de una forma rapida. Aunque el deterioro seguird por el resto

de la vida pero de una forma mas lenta. (14)

La diabetes es una enfermedad que cada dia va en aumento y es importante que el
personal de fisioterapia o encargados que tengan al cuidado pacientes diabéticos,
puedan estar informados sobre las complicaciones mas frecuentes que estos
pacientes puedan llegar a presentar, para que se puedan brindar atenciones que
alivien y traten al paciente, asi como también educar para que ellos conozcan mas
de la enfermedad y puedan estar conscientes de lo peligroso que puede llegar a ser

si no se tiene un manejo adecuado.

5.4.1 Tipos de Diabetes mellitus

a) Diabetes tipo 1

En la diabetes tipo 1 no se conoce la causa exacta pero se dice que es un proceso
autoinmune en la cual el pancreas no produce suficiente insulina porque las células
que actian para proteger al cuerpo de agentes infecciosos atacan por error a las
células beta productoras de insulina y las destruyen , por lo que los pacientes
necesitan de la aplicacién de insulina para poder sobrevivir, la utilizacién de insulina
es de todos los dias para que los niveles de glucosa en la sangre se mantengan
normales, la insulina generalmente se inyecta por debajo de la piel mediante la
utilizacion de una jeringa aunque también puede administrarse por inhalacion la
insulina no puede ser administrada via oral ya que los acidos que se encuentran en
el estbmago destruyen la insulina . La enfermedad puede afectar a personas de
cualquier edad pero principalmente a los nifios y jovenes. Sin insulina las personas
mueren, pero los pacientes pueden llevar una vida normal y sana si se lleva una el

tratamiento correcto ademas de llevar dieta balanceada y realizacion de ejercicio
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regular. Otras predisposiciones que pueden conllevar al desarrollo de esta
enfermedad, puede deberse factores ambientales, alteraciones en el utero durante el

embarazo y estilo de vida durante los primeros afios de vida. (14)

Algunos sintomas frecuentes pueden ser
e Miccion frecuente

e [Falta de energia, cansancio extremo
e Hambre constante

e Pérdida repentina de peso

e Heridas de cicatrizacion lenta

e Polidipsia

¢ Infecciones recurrentes

e Vision borrosa (14)

b) Diabetes tipo 2

Diabetes tipo 2 este tipo de diabetes es el mas comun y se presenta mayormente
en personas adultas, en este tipo de diabetes el pancreas si produce insulina, pero
las células son resistentes a las acciones de la insulina y el aumento de glucosa en la
sangre se ve aumentado causando la hiperglucemia. Este puede pasar inadvertido
por varios afios, pero el dafio se ve reflejado por el tiempo. Las personas que
padecen este tipo de diabetes pueden mantener controlado los niveles de glucosa

mediante la alimentacion saludable, actividad fisica y medicacion oral. (14)

Existen factores predisponentes para el desarrollo de la diabetes tipo Il
e Obesidad

e Sedentarismo

e Antecedentes de diabetes

e Mala alimentacion (14)
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c) Diabetes gestacional

Este tipo de diabetes aparece durante el embarazo el cual el cuerpo de la madre
desarrolla resistencia a la insulina entonces la glucosa se aumenta causando
hiperglucemia y puede provocar graves riesgos de salud para la madre y él bebe
incluso pudiéndose convertir en diabetes tipo 2 en la madre y en el bebé con el
tiempo. La diabetes suele aparecer al final del embarazo y los bebes que nacen de
madres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir obesidad y diabetes

en la vida adulta.

Existen factores predisponentes que aumentan las posibilidades de la diabetes
gestacional que son.

e Embarazo en mujeres mayores de 25 afos

e Mujeres que padezcan de hipertension arterial

e Ovario poli quistico

e Obesidad

La causa se debe a que las hormonas secretadas por la placenta durante el

embarazo bloguea la accion de la insulina.

La diabetes gestacional generalmente desaparece luego del nacimiento del bebe,
pero los nifios nacidos de madres diabéticas tienen, predisposicion a sufrir de
diabetes tipo 2 a largo plazo, pero puede controlarse mediante el ejercicio fisico y

alimentacion saludable evitando también el sobrepeso. (14)

5.4.2 Neuropatia diabética

Es la complicacion més frecuente en los pacientes que sufren de diabetes provocado
principalmente por los desechos de glicacién avanzada que se forman con unién de
una proteina con el exceso de azucar, estos desechos favorecen el desarrollo de
complicaciones micro y macro vasculares provocando asi la disminucion de aporte
de nutrientes a los nervios , y por ende la desmielinizacion segmentaria de los

axones por hipoxia neuronal ,por lo que este dafio a los nervios provoca distintos
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tipos de alteraciones en todo el cuerpo pudiendo desencadenar sintomas en la
mayoria de pacientes tales como dolor, parestesias en las manos, brazos, piernas y
pies lo cual puede llegar hasta la pérdida de sensibilidad total. Los trastornos
nerviosos pueden presentarse en cualquier momento y en distintos sistemas como,

en el corazon, tracto digestivo y érganos sexuales. (15,16)

Los pacientes diabéticos tienden a manifestar en algidn momento de la vida, algun
tipo de neuropatia, por lo que es muy importante el buen control glucémico para
evitar mayores complicaciones. La neuropatia diabética aparece con el tiempo y es
mas dificil de tratar cuando el paciente ha mantenido los niveles de glucosa muy
elevados. La hiperglucemia destruye los vasos sanguineos que nutren al nervio,
seguidamente del dafio a los axones y debido a la baja circulacion que limita la

nutricion a los nervios el proceso de recuperacion se limita.

5.4.3 Causas de neuropatia diabética

La principal causa son los niveles elevados de azlcar en la sangre es probable que
el dafio a los nervios sea la combinacién de distintos factores.

a) Factores metabdlicos: tal como las altas concentraciones de glucosa en la

sangre, diabetes mellitus.

b) Factores neurovasculares: los vasos sanguineos se dafian por el alto nivel de
glucosa, por ende la nutricibn y oxigenacion a los nervios se ve afectada
provocando alteraciones parciales o totales.

c) Factores auto inmunitario: provocando lesién e inflamacion de los nervios.

d) Factores hereditarios: que aumentan la predisposicion a sufrir dafio nervioso.

e) Factores del estilo de vida: tales como fumar, consumir alcohol la falta de

ejercicio fisico y la obesidad. (15)
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5.4.4 Sintomas de la neuropatia diabética

Estos se desarrollan de forma lenta e insidiosa puede que el paciente ni siquiera note
el inicio de la neuropatia, pero con frecuencia en etapas iniciales la neuropatia se
presenta como, parestesias, y dolor en miembros inferiores, los sintomas va a
depender de los nervios que estén afectados, con el paso del tiempo los sintomas
pueden ser mayores y agravarse a tal punto que el paciente ya no pueda mantenerse
de pie por la falta de fuerza, y pérdida total de la sensibilidad comprometiendo asi la
independencia para realizar sus actividades de la vida diaria, ademas es muy
probable que desarrollen también otra complicacion secundaria a la neuropatia
diabética como lo es el pie diabético.

También pueden presentar sintomas como

a) Indigestion,

b) Néuseas o vomitos

c) Diarrea o estrefiimiento

d) Mareo o desmayo a causa de un descenso de la presion arterial, después de
incorporarse de la cama o sentarse.

e) Problemas de miccion

f) Disfuncion eréctil en los hombres y sequedad vaginal en las mujeres, pérdida de

fuerza muscular

Los dafios pueden alcanzar al sistema nervioso somatico craneal y autébnomo
cuando por ejemplo cuando el sistema auténomo se ve afectado los pacientes
pueden presentar estrefiimiento ya que los nervios encargados de provocar la

peristalsis intestinal se dafian. (15)

La neuropatia predispone a los pacientes a susceptibilidad tanto emocional como
fisica limitando asi sus actividades diarias. Es una complicacion que no tiene horario
por lo que el dolor puede aparecer mucho mas fuerte durante el dia o durante la

noche pudiendo llegar a causar insomnio.
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5.4.5 Tipos de neuropatia segun el tipo de fibras nerviosas afectadas

a) Neuropatia periférica

Es el dafio a las raices nerviosas periféricas que inervan a los miembros superiores e
inferiores, provocando, pérdida de fuerza, disminucion o perdida de la sensibilidad,
disminucién del mecanismo de propiocepcion y dificultad para movimientos que
requieran de coordinacion, el dafio suele ser principalmente en los pies y piernas.
(17)

b) Neuropatia sensitiva

Una de las mas frecuentes en los pacientes diabéticos y los sintomas son
principalmente son, dolor y distintas sensaciones anormales como pueden ser,
sensacion de hormigueo, pinchazos, calambres y estos se dan mayormente en los
miembros inferiores generalmente su inicio suele ser unilateral lo que puede llegar a
ser bilateral, con el tiempo el paciente puede llegar a la incapacidad por el dolor o
por la incapacidad para caminar por perdida de la sensibilidad. Ademas de
desencadenar dolor hay incapacidad para distinguir sensaciones como frio, calor, e
inclusive hasta no poder sentir dolor cuando las fibras ya estdn muy dafadas y esto
puede llevar al paciente a sufrir de complicaciones como heridas pequefias que
pueden convertirse en Ulceras ya que la capacidad vascular esta afectada por la
hiperglicemia llevando asi a riesgo de infecciones severas lo que podria causar la
amputacioén de un miembro. El mecanismo de propiocepcion puede verse afectada
por lo que el riesgo de lesionar alguna parte del cuerpo es alto, las lesiones pueden

ser esguinces, fracturas, roturas musculares, lesiones tendinosas, luxaciones. (16)

c) Neuropatia autonémica

Como su nombre lo indica afecta los nervios autobnomos de todos los sistemas del
cuerpo que son los encargados de controlar la funcion de, la digestion, la respiracion,
los genitales, el corazén, glandulas y ojos.

Provocando multiples sintomas y signos los cuales pueden ser.

e Afecta cualquier érgano corporal pero los principales afectados son.

e Sistema cardiovascular, provocando, palidez, mareo, cansancio, desmayos
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e Sistema gastrointestinal, provocando estrefiimiento, incontinencia fecal, diarrea,
nauseas, vomitos

e Genitourinario, incontinencia urinaria, disfuncion eréctil, eyaculacion retrograda,
falta de lubricacion infecciones urinarias

e Dermatolégico, sudor excesivo, resequedad

d) Neuropatia proximal

Este se manifiesta mayormente en las personas ancianas que padecen de diabetes
tipo 2, inicia de forma unilateral pudiendo llegar a ser bilateral, este tipo de
neuropatia provoca debilidad y dolor mayormente muslos y gluteos, causando asi
incapacidad en el paciente como para ponerse de pie o levantarse cuando se esta
sentado, mediante el examen fisico hay manifestacion de la debilidad del musculo
iliopsoas, aductores y obturadores de la pierna. La recuperacion funcional depende
de que tanto dafo sufra el nervio. (18)

e) Neuropatia focal

Se manifiesta con dolor, debilidad subita de un nervio 0 un grupo nervioso,
provocando también problemas motores, no hay area en especifica en la que puede
presentarse pero puede aparecer en areas como, mufiecas, pie, muslo, inclusive en
el ojo causando inhabilidad de enfocar el ojo, diplopia, dolor en la parte posterior de
un ojo, paralisis en hemicara, o paralisis de Bell, dolor agudo en la parte baja de la
espalda, dolor en el térax, esto ocurre mayormente en pacientes mayores los
sintomas pueden mejorar con el tiempo pero en algunos casos la neuropatia focal

puede ser permanente. (18)

f) Neuropatia de fibras largas

Este tipo de neuropatia afecta los nervios motores y sensitivos, estas fibras son las
encargadas de transmitir las sensaciones profundas como las vibraciones, la
propiocepcion, y la termo algesia estas sensaciones viajan de forma rapida desde la
periferia hasta el bulbo raquideo en donde son analizados los estimulos

convirtiéndolos rapidamente en respuestas, ya que las fibras largas son mielinizadas
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las sefales viajan de una manera mas rapida. Cuando estas fibras se dafian los
signos principales son perdidas de los reflejos osteotendinosos, perdida de los

umbrales de dolor y perdida de la percepcion de vibracion. (14)

g) Neuropatia de fibras cortas

Este tipo de neuropatia se reconoce por presentar dolor, y parestesias
principalmente en miembros inferiores el dolor aparece de una forma subita y
generalmente se dice que es agudo cuando se el dolor ha permanecido por lo menos
durante 6 meses. El dolor suele ser descrito como punzante, de quemadura,
irradiado, o como tipo ardor, y las complicaciones sensitivas provocan alteraciones

tales como parestesias, sensacion de pesadez y sensacion de hormigueo.(20)

Es importante que el personal de fisioterapia o encargados de pacientes diabéticos
puedan estar informados sobre las complicaciones méas frecuentes que estos
pacientes puedan llegar a presentar, para que se puedan brindar atenciones que
alivien y traten al paciente, y brindarles una vida lo mas normal posible, asi como
también educar para que ellos conozcan méas de la enfermedad y puedan estar
conscientes de lo peligroso que puede llegar a ser si no se tiene un manejo

adecuado.

26



VI. OBJETIVOS
6.1 General
Determinar los efectos de la aplicacion de la técnica de crio masaje combinado con
ejercicios de Buerguer Allen para tratamiento del dolor en pacientes con neuropatia
diabética periférica en miembros inferiores.

6.2 Especificos

6.2.1 Evaluar el estado y localizacion del dolor inicial del paciente con neuropatia

diabética segun la nemotecnia ALICIA

6.2.2 Controlar el dolor mediante la técnica de crio masaje local y ejercicios de
Buerguer Allen

6.2.3 Evaluar resultados obtenidos del estudio.
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VII. DISENO DE INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

El método a utilizar sera Cuasi-experimental el cual permite realizar evaluaciones
antes durante y después, lo que beneficia a este tipo de investigacion ya que se
quiere observar sobre los efectos del tratamiento segun el tiempo de aplicacion y asi
poder hacer comparaciones sobre la evolucion antes y después del tratamiento en
cada evaluacion. Consiste en la selecciéon de grupos, en los que se prueba una
variable, sin ningun tipo de seleccién aleatoria o0 proceso de pre-seleccion. Después
de esta seleccion, el experimento procede de manera muy similar a cualquier otro,
con una variable que se compara entre grupos diferentes o durante un periodo de
tiempo. (22)

7.2 Sujetos de estudio o unidad de analisis
Los sujetos implicados en el estudio fueron pacientes que integran el club de

diabéticos del Hospital Nacional de Chimaltenango.

7.3 Contextualizacién geogréfica y temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica

El siguiente estudio se realiz6é en el Hospital Nacional de Chimaltenango, Guatemala.

7.3.2 Contextualizacion temporal

En un tiempo aproximado de 3 meses de septiembre a noviembre del 2,016.

7.4 Definicidon de hipotesis
H1. La aplicacion de la técnica de crio masaje combinado con ejercicios de
Buerguer Allen es efectiva para tratamiento del dolor en pacientes con neuropatia

diabética periférica en miembros inferiores.
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Ho. La aplicacion de la técnica de crio masaje combinado con ejercicios de
Buerguer Allen no es efectiva para tratamiento del dolor en pacientes con neuropatia

diabética periférica en miembros inferiores.

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes
e Crio masaje

e Ejercicios de Buerguer Allen

7.5.2 Variable dependiente
e Dolor

e Diabetes Mellitus

7.6 Definicién de variables

7.6.1 Definicion conceptual

a) Crio masaje

Se conoce como la aplicacion del masaje local por medio del hielo u otro agente que
conserve la temperatura fria. Es un masaje que se aplica a lo largo de la masa
muscular en friccién lenta y mantenida, que se desliza paralelamente a las fibras

musculares dolorosas. (13)

b) Ejercicios de Buerguer Allen

Los ejercicios de Buerguer-Allen son ejercicios indicados en problemas circulatorios
periféricos, tal es el caso en la mayoria de los pacientes diabéticos dado a la mala
circulacion, la nutricion a los nervios se ve disminuida por ende la recuperacion de
los nervios dafiados es minima aumentando asi las molestias por dafio nervioso. Por
lo que los ejercicios de Buerguer Allen son una alternativa para favorecer la
circulacién periférica en miembros inferiores  como arterioesclerosis y trombosis

venosa, fundamentalmente.
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Buerguer afirmo que “la circulacién colateral se da por el establecimiento del flujo
sanguineo entre un vaso obstruido y la continuacion de dicho vaso mas abajo del

punto donde se encuentra dicha obstruccion”. (21)

c) Dolor

Se describe como una sensacion subjetiva, desagradable, molesta y aflictiva al
cuerpo respuesta secundaria a efectos nocivos provocados por causas externas o
internas, desencadenando consecuencias fisicas y emocionales. Siendo la principal

causa de consulta médica. (29)

d) Diabetes Mellitus

Es una enfermedad cronica en la que el cuerpo no produce insulina o bien el cuerpo
no utiliza adecuadamente la insulina producida, entonces los niveles de glucosa en la
sangre se elevan por lo que es necesario medicamentos que nivelen las cantidades
de glucosa en la sangre. La hiperglucemia con el tiempo produce serios problemas

en todos los sistemas del cuerpo llegando a ser mortales en muchos casos. (14)

7.6.2 Definicién operacional

a) Crio masaje

Se dice que es un conjunto de procedimientos en las cuales se utilizan agentes frios
con fines terapéuticos, y tiene como objetivo reducir la temperatura corporal y esta
reduccion de la temperatura conlleva a multiples cambios fisiologicos y estos pueden
ser de beneficio y de gran interés en el tratamiento de diversas patologias.
Indicadores

e Dolor

b) Ejercicios de Buerguer Allen

Fueron descritos en 1908 por el patdlogo, cirujano y urélogo austriaco Leo Buerguer
y fueron disefiados para tratar a pacientes con problemas circulatorios periféricos
como arterioesclerosis y trombosis venosa principalmente, segin Buerguer propuso

realizar distintos movimientos corporales de posicionamiento en las que consisten en
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mantener alternativamente la extremidad elevada, en declive y en reposo, incluyendo
ejercicios activos para mejorar la circulacion mediante las contracciones musculares.
Indicadores

e Dolor

c) Dolor

Es la percepcion de una sensacion desagradable en alguna parte del cuerpo,
provocado por causas internas o externas, siendo responsable el sistema nervioso
de transmitir las sensaciones a todo el cuerpo o bien presentandose localmente. Las
sensaciones pueden presentar distintas caracteristicas pero siempre seran
molestas, llegando muchas veces a incapacitar a la persona. Segun el tiempo de
duracion puede dividirse en agudo, subagudo y crénico. Podriamos decir también
que el dolor actia como una sefal de alarma para indicar que algo anda mal en el
organismo.

Indicadores

e Dolor

d) Diabetes mellitus

Es una afeccién crénica en la que el cuerpo no procesa el azlcar normalmente,
existen dos tipos. En la diabetes tipo 1 el pancreas produce muy poca insulina o no
produce nada y el azlcar se eleva en la sangre. Y la tipo dos el cuerpo es resistente
a la insulina por lo que el azucar no entra a las células y de igual modo se concentra
en el torrente sanguineo. Por lo que el paciente debe mantener un control médico
regular para mantenerla bajo control

Indicadores

e Dolor
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

Para la obtencion de la muestra se reunié al grupo de personas que deseaban
participar y fueron alrededor de 35 pacientes diagnosticados con neuropatia
diabética periférica en miembros inferiores, quienes reciben tratamiento y
seguimiento en el club de diabéticos en el Hospital Nacional de Chimaltenango,
Guatemala, y tomando en cuenta los criterios de exclusion y contraindicaciones se

redujo la cantidad a 23 pacientes participantes.

8.1.1Criterios de inclusidn
e Pacientes del club de diabéticos del hospital nacional de Chimaltenango que
presenten dolor neuropatico en miembros inferiores.

e Pacientes de 35 a 65 afios

8.1.2 Criterios de exclusion
e Pacientes con Ulceras
e Pacientes con reaccion alérgica a la temperatura fria

e Pacientes que presenten signo de Raynaud

8.2 Recoleccion de datos

Los instrumentos necesarios y adecuados para la recoleccion de datos para este
estudio son casos clinicos de pacientes con neuropatia diabética periférica en
miembros inferiores y formato de evaluacion de dolor, el cual determin6 el cuadro

clinico del paciente.

8.3 Validacion del instrumento

Son de uso universal y cuentan con validacion.

8.3.1 Formato Historia Clinica

Se utilizé formato de anamnesis para recolectar datos personales de cada paciente.
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e Datos de identificacion

e Antecedentes personales

8.3.2 Formato para evaluacion de dolor

Para sistematizar el interrogatorio del dolor se utilizd formato de evaluacion segun la

nemotecnia ALICIA el cual evalla los siguientes aspectos.

Antigiiedad del dolor

e Localizacion
e Intensidad
e Caracteristica

e Irradiacion

e Atenuacion (31,32)

8.4 Protocolo de tratamiento

TRATAMIENTO

FORMA DE APLICACION

TIEMPO DE
APLICACION

CRIOMASAJE

Antes de la aplicacion de la técnica se
utilizé aceite mineral en el area a aplicar
para mejorar el deslizamiento del hielo y
también evitar algun tipo de quemadura.
El crio masaje fue realizado en el area
de dolor, de forma suave y lenta, de
forma circular y longitudinal a las fibras

musculares.

El tiempo de aplicacion
de crio masaje fue de 7

minutos

EJERCICIOS
DE BUERGUER
ALLEN

Primera Fase
Paciente en decubito supino con los
miembros inferiores con elevaciéon a

45°, realiza flexion plantar y flexion

dorsal de forma continua hasta
conseguir la palidez de los pies.
Segunda Fase

Fueron realizados 5
minutos después de la
crioterapia para
aprovechar la hiperemia
provocada por el hielo

Cada fase de ejercicio
tomo

un tiempo
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Paciente en posicion sedente con los
pies fuera de la camilla realizara los
mismos movimientos de la primera fase,
hasta conseguir la hiperemia en los
miembros inferiores.

Tercera Fase

Paciente en decubito supino sin
elevacion de los miembros inferiores
realiza los mismos movimientos de la

primera fase.

aproximado de 3
minutos cada uno. En

total 9 minutos.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitaciéon

Para la digitacion y procesamiento de los datos obtenidos en la aplicacion del crio
masaje en pacientes con dolor por neuropatia diabética, los datos estadisticos se
obtuvieron de la evaluacién de dolor realizada al inicio, a la mitad y al final. Al
finalizar se utilizo el programa de Microsoft Excel 2013, se introdujeron cada uno de
los datos de la muestra para verificar los resultados de la aplicacion de la técnica de
crio masaje combinado con ejercicios de Buerguer Allen para tratamiento del dolor en

pacientes con neuropatia diabética periférica en miembros inferiores.

9.2 Plan de andlisis de datos
Se realizé por medio de formatos de evaluacion, como la anamnesis y grado de

dolor,

9.3 Métodos estadisticos

Lima (2016) presenta las siguientes férmulas estadisticas para el andlisis de datos
pares, que consiste en realizar una comparaciéon para cada uno de los sujetos objeto
de investigacién, entre su situacion inicial, intermedia y final, obteniendo mediciones
principales, la que corresponde al “antes”, “durante” y al “después”, de esta manera
se puede medir la diferencia promedio entre los momentos, para lograr evidenciar su

efectividad. (26)

Se establece:

s d,
N

Media aritmética de las diferencias: d =

Desviacion tipica o estandar para la diferencia entre la evaluacion inicial antes de su

aplicacion y la evaluacion final después de su aplicacion. Sd = \
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0

" - A
Valor estadistico de prueba: t = d

g"m
Zll &

Grados de Libertad: N - 1

Efectividad: t>T 0O —-t<-T
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos de los datos recopilados
durante las evaluaciones, mediante gréficas y tablas se pueden observar

estadisticamente los resultados del estudio.

Grafica num. 1
Edades

=
o

SUJETOS

O B N W b~ U1 O N 00 VO

de 30 a 40 aios de 40 a 50 aios de 50a 60afios de 60 a 65 afios

Fuente: Trabajo de Campo 2016

Interpretacion:

En la investigacion participaron pacientes comprendidos entre las edades de 30 a 65
afos, segun la grafica podemos decir que la de prevalencia de dolor por neuropatia
estuvo concentrada en el rango de 50 a 60 afios. Comparado con el estudio de
investigacion Prevalencia de neuropatia periférica en diabéticos tipo 2 en el primer
nivel de atencién, los datos son similares y la prevalecia es en las mismas edades.
(27)
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Gréafica nim.2
Sexo

Hombres
[PORCENTAJE]

Mujeres
[PORCENTAIJE]

Fuente: Trabajo de Campo 2016

Interpretacion:

El total de la poblacion que particip6 en la investigacion fue de 23 pacientes, siendo
el 91% mujeres. Se dice entonces que la incidencia de la neuropatia diabética esta
presente mayormente en mujeres. Aunque los estudios internacionales la tendencia
de diabetes es mayor en hombres, como las complicaciones, pero en este estudio la

prevalencia fue de sexo femenino son las que mas asisten a las consultas. (28)
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Evaluacion de dolor segun ALICIA
Gréfica nim. 3
Antigtiedad

Cronico
27%

Subagudo
50%

Fuente: Trabajo de Campo 2016

Interpretacion:
Respecto al tiempo de presencia de dolor, en los pacientes con neuropatia, 11
pacientes que corresponde el 50% de la poblacion presentaron dolor subagudo con

mas de 3 meses de evoluciéon sintomatica.
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Gréafica nim. 4

Irradiacion
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
De muslo a De pierna a pie Muslo, pierna, No hay
pierna pie irradiacion

Fuente: Trabajo de Campo 2016

Interpretacion:
Segun la clasificacién de los datos en irradiacion del dolor 10 de los pacientes no
presentaban irradiacién. Por lo que se dice que la mayoria de los pacientes el dolor

suele ser localizado.
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Gréafica nim. 5

Localizaciéon

N Wb OO N 0 L

[

Muslo, pierna, Pierna, pie Pie Pierna
pie

Fuente: Trabajo de Campo 2016
Interpretacion:

Segun la clasificacion de los datos estadisticos, la localizacion mas frecuente de

dolor que presentaron la mayoria de pacientes fue principalmente en la pierna.
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Tabla nim. 1

Evaluacioén de intensidad de dolor

EVALUACIONES ESTADISTICO | VALOR CRITICO
t T (2 COLAS)
Inicial — Intermedia 8.34 2.08
Intermedia - Final 8.34 2.08
Inicial - Final 13.21 2.08

Fuente: Trabajo de Campo 2016

Interpretacion:

Al comparar los valores de los datos obtenidos del estadistico t inicial-intermedio
8.34, intermedio-final 8.34 e inicial- final 13.2, con el valor critico T (2 colas) 2.8 se
observa que son mayores y que se encuentra en la region de aceptacion de la
hipotesis alterna H1, por lo que se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta la
hipétesis de investigacion, La aplicacion de la técnica de crio masaje combinado
con ejercicios de Buerguer Allen es efectiva para tratamiento del dolor en pacientes

con neuropatia diabética periférica en miembros inferiores.
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Gréafica nUm.6

Comparacion de Medias del dolor

10

Medias

Inicial Intermedia Final

Fuente: Trabajo de Campo 2016

Interpretacion:

Al realizar la comparacion de las medias aritméticas nos damos cuenta que la media
de la evaluacion inicial de dolor fue de 6.64, la media de la evaluacion intermedia fue
de 3.09 y la media de la evaluacion final fue de 1.36, se observa entonces una
diferencia significativa después del tratamiento fisioterapéutico de 4.91.Por lo que se
indica que el tratamiento de aplicacion de la técnica de crio masaje combinado con
ejercicios de Buerguer Allen, es efectiva para disminuir el dolor causado por la

neuropatia diabética periférica en miembros inferiores.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Cobo V. Guanopatin F, Silvana k.(2015) en el estudio titulado, Ejercicios de
Buerguer Allen en pacientes de 40 a 70 afios. A través de este estudio se conocio
como la aplicacion de ejercicios de Buerguer Allen y como contribuyen con el
mejoramiento de la sintomatologia dolorosa dado a la mala circulacion periférica en
miembros inferiores. . En base a los resultados y el analisis estadistico se puede
deducir que existio una disminucion del dolor en un 60% mientras que el 40%

persistieron en la sintomatologia.

Queda demostrado estadisticamente en el trabajo de campo que la disminucién del
dolor también fue significativo en los pacientes que se sometieron al tratamiento
fisioterapéutico para la neuropatia diabética. Ya que ante el aporte bajo de la
circulacion periférica los nervios se privan de nutrientes retrasando asi la
regeneracion de los nervios dafiados. Por lo que ante las manifestaciones clinicas de
disminucién de contracciones musculare musculares, se dice que la circulacién
mejor6 ya que los espasmos son un sintoma comun dado por la baja circulacion

periférica.

Garcia L. (2010) en la revision titulada Fisioterapia en la diabetes mellitus el objetivo
fue, como se puede abordar desde el punto de vista de la fisioterapia, tanto de forma
preventiva cOmo en su abordaje terapéutico. Haciendo énfasis en sus principales
complicaciones, entre las que se encuentra la neuropatia. Los resultados fueron en
gue existen distintas modalidades terapéuticas que se pueden utilizar, en las que se
encuentran los ejercicios de Buerguer Allen para problemas circulatorios y la
crioterapia como método analgésico. En conclusion un paciente diabético
manifestara distintas complicaciones, las que pueden ser tratadas por medio de la

fisioterapia.

Lo anterior se confirma en el estudio realizado ya que el tratamiento coadyuvante

logro disminuir el dolor en los pacientes con neuropatia diabética, mostrando buenos
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resultados ya que ante la disminucion del dolor las actividades diarias son mas
faciles de realizar haciendo al paciente mas activo. Diferentes técnicas de fisioterapia
como los ejercicios de Buerguer Allen son relativamente faciles de realizar en casa
por lo que los pacientes no tuvieron dificultad para aprenderse las fases, la mayoria

manifestaron que seguirian el plan de ejercicios en casa.

Sherin M. (2012) en el estudio titulado, Comparacion entre dos programas de
rehabilitacion vascular para pacientes con claudicacion vascular intermitente como
resultado de arterioesclerosis diabética, cuyo objetivo fue determinar los efectos para
la mejora de la circulacion en pacientes con esta patologia, los programas de
tratamiento fueron los siguientes, ejercicios de Buerguer Allen, caminata y
tratamiento médico farmacolégico. En conclusion se dice que la caminata combinada
con ejercicios de Buerguer Allen podria ser un programa efectivo para el tratamiento
de la remodelacién vascular en dichos pacientes aquejados con este tipo alteracion

vascular.

Lo anterior se confirmé en el trabajo de campo ya que los pacientes manifestaron
considerable mejoria en la sintomatologia provocada por la baja circulacién en
miembros inferiores tanto en dolor, asi como también disminucion de la
sintomatologia tales como contracciones musculares en miembros inferiores. La
mayoria de pacientes manifestaron que por las noches las molestias eran mas
frecuentes, pero ante el tratamiento los espasmos fueron minimos y en otros casos

desaparecieron durante la aplicacion de las técnicas.

Renato P. Vagner B. (2010) en el estudio titulado Variacién de la temperatura
superficial de los pies utilizando tres recursos de la crioterapia las cuales fueron
inmersion en agua + hielo, empaques frios y bolsa con hielo picado durante 20
minutos en individuos diabéticos cuyo objetivo fue, evaluar la variacién de la
superficie la temperatura de la piel en el desempefio de los individuos que padecen
diabetes mellitus tipo Il, Por lo que se los resultados del estudio fueron, que la

aplicacion de hielo esta indicado y puede ser utilizado en pacientes portadores de
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diabetes mellitus tipo Il. Mostré un comportamiento similar cuando se aplica a sujetos
sanos y diabetes tipo Il, siendo adecuado para su uso en esta poblaciéon (DM- II) sin
complicaciones cronicas de la enfermedad. Recomiendan realizar mas estudios

sobre este tipo ya que las investigaciones son pocas.

Respecto a la aplicacién de crioterapia en pacientes diabéticos los resultados del
trabajo de campo fueron positivos para aliviar el dolor causado por la neuropatia
diabética cabe mencionar que el tratamiento no causo efectos adversos y se
recomienda el uso de la crioterapia en pacientes diabéticos siempre y cuando se

tengan en cuenta las precauciones necesarias para evitar efectos negativos.
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Xll. CONCLUSIONES

Al realizar la evaluacion inicial se pudo observar el tiempo de evolucidon
sintomatica de dolor que en la mayoria es subagudo de mas de tres meses,
siendo localizado en las piernas y en algunos casos irradiando hacia los pies,

describiéndose como un dolor leve moderado y severo.

La técnica de crio masaje atenu6 el dolor por disminucion de la conduccién
nerviosa y ejercicios de Buerguer Allen ayudaron a mejorar la circulacion por

ende la disminucién del dolor.

Al ser evaluados los resultados del trabajo de investigacion se puede determinar
una disminucion significativa del dolor asi como también complicaciones

secundarias a la baja circulacion.
La fisioterapia puede entrar en accidn para el tratamiento de dolor en los

pacientes que padecen diabetes mellitus sin complicaciones, siempre y cuando el

uso sea el correcto.
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XIll. RECOMENDACIONES

Es importante realizar una entrevista previa con el paciente y contar con un
diagndstico médico, para tener certeza que es un dolor por neuropatia diabética.
Asi como también se recomienda hacer las evaluaciones previas para determinar

si es candidato a la aplicacion del tratamiento.

Conviene resaltar que los ejercicios de Buerguer Allen pueden ser utilizados
permanentemente por los pacientes teniendo en cuenta las contraindicaciones.
Mientras que la técnica de crio-masaje debe ser aplicada por un profesional en

fisioterapia para evitar resultados adversos.
Informar sobre los tratamientos alternativos para el alivio de dolor en clubes de
diabéticos ya que los ejercicios pueden ser utilizados de forma permanente y

servirdn de mucho para los pacientes que presenten problemas circulatorios.

Profesionales en fisioterapia pueden aplicar las técnicas de crio masaje y
ejercicios de Buerguer Allen para el alivio del dolor por neuropatia diabética.
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XV. ANEXOS
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INSTRUMENTOS

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre
Edad

Sexo

Teléfono

Domicilio

Diagnéstico
medico
ANTECEDENTES
PERSONALES

Traumatoldgicos

Patoldgicos

Quirargicos
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2. Formato para evaluacion del dolor

Pregunta 1.Desde hace cuanto tiempo presenta dolor?

Antiguedad

Menos de un mes
De un mes a 3 meses
De 3 a 6 meses

Mayor a 12 meses

Pregunta 2.En donde presenta el dolor?

Localizacion é/ \ \% 4/ \\;\r
Muslo, Pierna, Pie

Pierna, pie \
Pierna

Pie

Pregunta 3. De 1 a 10 cuanto de dolor presenta?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Minimo Maximo
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Pregunta 4. Hacia donde se le va el dolor?

Irradiacion
Del muslo a la pierna
De la pierna al pie

Muslo piernay pie

Sin irradiaciéon

Cuestionario DN-4 (Version espafiola del cuestionario DN-4). Modificada por Lucia

Analy Siquinajay Castro.
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