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Resumen

La presente tesis se baso en la combinacion de ejercicios activos de Buerguer Allen con
gimnasia terapéutica de miembros inferiores al final de una jornada de trabajo en

taxistas con fines de aliviar dolor y mejorar la circulacién en miembros inferiores.

Se trabajé con la poblacién de choferes de taxis de la asociacion de taxistas de la
cabecera municipal de Jacaltenango, quienes estan expuestos a diversos factores tanto
internos como externos que pueden llegar a desencadenar una alteraciéon en el estado
de salud, entre estos factores se destaca las largas jornadas laborales y la posicién en
la que se encuentran durante éste tiempo provocando alteraciones a nivel fisico como

rigidez, espasmo, parestesia, dolor, y alteracién de la circulacion.

El estudio se enfocO en miembros inferiores, aplicando ejercicio activo en éste
segmento corporal obteniendo resultados favorables desde la segunda semana de
aplicacién del tratamiento comprobados a través de las evaluacion de dolor por ALICIA

y el test de Brodie trendelenburg en etapa inicial, media y final.

Indicando asi que la aplicacién del tratamiento para el alivio del dolor y mejoria de la

circulacion en miembros inferiores si es efectiva.



l.  INTRODUCCION
Los taxistas estan expuestos a una gran diversidad de factores internos y externos que
pueden afectar su estado de salud. Existen diferentes riesgos, el taxista pasa la mayor
parte del tiempo en posicidn sedente, pero expuesto a constantes vibraciones y malas
posturas, las cuales pueden desencadenar problemas de salud como estrés, fatiga

cronica, trastornos digestivos y lumbalgias.

La actividad fisica que los taxistas realizan generalmente es minima por la posicion

sedente en que laboran, pero usualmente enfrentan largas jornadas de trabajo.

La gimnasia terapéutica tiene como base el ejercicio de cada segmento del cuerpo con
fines de tratamiento para diversas enfermedades, de manera que con la misma, se
pueden conseguir muchos efectos positivos, dentro de los cuales esta mejorar la
calidad de vida del paciente, evita el estrés, mejora el metabolismo, reduce la tension

arterial, favorece la circulacion en todo el organismo y mejora el retorno venoso.

En taxistas es comun la aparicion de dolor a nivel de miembros inferiores y en algunos
casos, se presentan problemas a nivel del sistema circulatorio por falta de actividad

fisica.

Por otra parte, los ejercicios de Buerguer Allen son indicados en problemas circulatorios
periféricos, ya que aportan muchos beneficios al cuerpo, mejoran el estado de flujo
sanguineo colateral. Estos ejercicios se dividen en 3 fases que son elevacion, declive o

descenso y reposo.

La presente investigacion es de tipo cuasiexperimental, en la que los sujetos no se
asignan al azar, el grupo ya esta formado antes del proceso, se utiliza para ello un solo
grupo al que se le practican como minimo dos evaluaciones en el transcurso de la
aplicacion del tratamiento. El investigador aplica un tratamiento a un solo grupo de

sujetos, sin grupo control, observandolo antes, durante y después de aplicarlo.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El taxista esta casi todo el tiempo en forma sedente, pero expuesto a constantes ruidos,
vibraciones y malas posiciones. Este puesto de trabajo se realiza en un espacio
reducido que a veces no reune las condiciones para realizar el trabajo con cierto

confort.

Existen diversos factores que influyen en el estado de salud de un piloto de taxi en los
cuales cabe destacar las largas jornadas de trabajo, poco tiempo de descanso, el tipo y

horario de trabajo.

A nivel mundial y nacional existe una gran poblacidon que se dedica a éste oficio
trabajando de 10 a 16 horas consecutivas, e incluso ciertos dias trabajan mas de 20
horas; como bien se ha mencionado la mayoria del tiempo se encuentran en una
posicion sedente, con escasa movilidad en miembros inferiores, lo que provoca
malestares como parestesias, dolor, pesadez, fatiga muscular, problemas circulatorios

por continua presion sobre los miembros inferiores.

La falta de ejercicio en miembros inferiores debilita las paredes de los vasos
sanguineos y genera la mala circulacion en los miembros inferiores. Estar sentado
muchas horas al volante de un taxi conlleva a un estancamiento de la sangre en

extremidades inferiores que puede favorecer la aparicion de mala circulacién.

Por el problema anteriormente expuesto existe el interés de alcanzar alivio del dolor y
mejora de la circulacién en miembros inferiores de los taxistas realizando un tratamiento
gue consiste en ejercicios de Buerguer Allen combinado con gimnasia terapéutica para

miembros inferiores.

De acuerdo a lo planteado se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢, Cuales
son los resultados de los ejercicios de Buerguer Allen en combinacién con gimnasia
terapéutica para alivio del dolor y mejoria de la circulacién en miembro inferior al final

de una jornada de trabajo en taxistas?



. JUSTIFICACION
Actualmente la fisioterapia ha tomado gran importancia para el tratamiento de diversas
patologias a través de la utilizacién de medios fisicos y ejercicios. EI movimiento del

cuerpo es fundamental para mantener un buen estado de salud.

El ejercicio o movilizacion del cuerpo ayuda a mejorar diferentes areas a nivel fisico,
social y psicolégico. Cuando no existe movimiento en el cuerpo, aparecen varios

problemas como la rigidez, atrofia, dolor, parestesia, mala circulacién, entre otras.

Los taxistas a nivel mundial estan expuestos a muchos factores que intervienen en su
estado de salud, como la postura dentro del vehiculo, las largas jornadas de trabajo,
cambios de temperatura, entre otros. Entre los problemas mas frecuentes se
encuentran los problemas de dolor a nivel de espalda, estrés, tension, espasmos, dolor
en miembros inferiores y mala circulacion. Por lo antes mencionado, se plantea un
protocolo fisioterapéutico en base a ejercicios de miembros inferiores, utilizando una
técnica ya establecida que es la de Buerguer Allen en combinacién con gimnasia

terapéutica.

La combinacién de éstas dos técnicas fisioterapéuticas, beneficiaran a los taxistas que
se encuentran laborando y a los que se integraran en un futuro, esto como método de
prevencion de patologias a causa de una mala circulacibn en miembros inferiores y
alivio del dolor. Esto no solo ayudarad a lograr una mejoria a nivel fisico sino que

aumentara el rendimiento del taxista al momento de laborar.

Se pretende que no solo se produzca beneficio para taxistas, sino para la Universidad
Rafael Landivar al aportar una base de investigacion para generaciones futuras e
incluso, mejorar la técnica, aportando a la ciencia un método nuevo para el tratamiento
de problemas circulatorios y mejora del dolor, estableciéndola como una técnica
especifica en la intervencion de pacientes taxistas al final de una jornada de trabajo,

pudiendo ser utilizada como método preventivo para pilotos en general.



IV.  ANTECEDENTES
Guanopatin, S. (2015) en el estudio titulado Ejercicios de Buerguer Allen en pacientes
de 40 a 70 afos que presentan venas varicosas grado 1 y 2 que acuden al centro eco-
laser de varices y ulceras de trombosis Benalcazar en la ciudad de Latacunga, Ecuador;
cuyo objetivo fue determinar el efecto de la aplicacion de los ejercicios de Buerguer
Allen en la sintomatologia en los pacientes con una muestra conformada por 20
pacientes, se aplic6 una guia de aplicacion de los ejercicios de Buerguer Allen, los
resultados denotan que dicha aplicacién si disminuye la sintomatologia de los
pacientes. La conclusién obtenida en el estudio fue que una vez concluido con el
proceso de aplicacion de ejercicios de Buerguer Allen se pudo llegar a determinar que
del total de pacientes atendidos con venas varicosas de tipo 1 y 2, se logréo una
disminucién del dolor del 60% (12 pacientes) mientras que el 40% (8 pacientes)
persistieron en la sintomatologia; al igual que no se registraron pacientes en la escala
de dolor de 6 o 10. Por lo tanto, la efectividad de los ejercicios para la disminucion del
dolor es evidente ya que se logré que el 70% de la poblacién reduzca la sintomatologia
dolorosa relacionada con las venas varicosas”, a la vez recomiendan que con el
proposito de disminuir el grado de dolor de los pacientes que presentan venas varices
de tipo | y Il se apliquen los ejercicios de Buerguer Allen mediante repeticiones de al

menos 5 minutos por cada ejercicio. (1)

También Fonseca, Y., (2010) en el estudio titulado Ejercicios de Buerguer Allen. Una
alternativa para la inflamaciéon de miembros inferiores en gestantes, realizado en sala
de rehabilitacion en la atencion terciaria, perteneciente al policlinico Jimmy Hirtzel, de la
ciudad de Bayamo, Granma, Cuba; cuyo objetivo fue comprobar la efectividad de los
ejercicios de Buerguer Allen como alternativa para la inflamacién de miembros
inferiores en gestantes para lo cual se tom6 una muestra conformada por 5 pacientes,
se aplico las 3 fases de los ejercicios, en los resultados ha ocurrido una disminucion en
la alteracién de ambos miembros inferiores de la muestra escogida, en el miembro
derecho hubo una mayor prevalencia de esta disminucidén que en el izquierdo y aunque
no se pudo eliminar en el total de la muestra, hubo una reduccién de su magnitud en
comparacion al valor inicial recogido. La conclusion obtenida en el estudio fue que la
aplicacion del Sistema de Ejercicios de Buerguer-Allen en embarazadas con alteraciones
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en los miembros inferiores, logré disminuir su magnitud con respecto a los valores
iniciales evaluados, a la vez recomiendan a las embarazadas del grupo de trabajo que
continlen realizando esta propuesta de ejercicios hasta el final de su embarazo, evitar

los sintomas que traen consigo las inflamaciones periféricas de los miembros inferiores.
(2)

También Espinola, C. et al. (2007) en el estudio titulado Prevalencia de vérices en
miembros inferiores en el personal de Hospital de clinicas, Universidad Nacional de la
Asuncién, Paraguay; cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de varices en
miembros inferiores y estimular la practica de medidas profilacticas por esta poblacion,
para lo cual se tomdé una muestra conformada por 366 pacientes, se aplicaron
encuestas a todo el personal del Hospital, los resultados obtenidos en el estudio
denotan que el 64% (n=236) de la poblacion presentan véarices en miembros inferiores,
del total de mujeres (n=290) el 75% (n=218) y del total de varones (n=76), el 25%
(n=18) presentaron varices. La conclusion obtenida en el estudio fue que gran

porcentaje del personal sanitario presenta varices de miembros inferiores (64%). (3)

Segun Uzhca, T. et al. (2016) en el estudio titulado Problemas de salud relacionados al
estilo de vida de los choferes de taxis de la Ciudad de Cuenca Ecuador 2016, cuyo
objetivo fue determinar los problemas de salud relacionados al estilo de vida de los
choferes de taxis; para lo cual se tom6 una muestra conformada por 94 choferes entre
las edades de 20 a 50 afios, se aplicaron encuestas ENETS (encuesta nacional de
empleo, trabajo, y salud) 2009/2010, los resultados obtenidos en el estudio denotan que
el 4,3% de mujeres se encuentran con buen estado, mientras que, el 27,6% de
hombres se encuentra en regular condicién fisica. La conclusion obtenida en el estudio
fue que para identificar los problemas de salud que se da en la poblacién dedicada al
transporte en taxis de la ciudad de Cuenca, con respecto a los ambitos explorados de
calidad de vida, destaca que los choferes no realizan ningun tipo de ejercicio, presentan
sobrepeso y su actividad laboral se desarrolla en ambientes de estrés por baja
satisfaccion que tienen tanto los hombres como las mujeres trabajadoras. Por otra
parte, ellos también refieren que a pesar que disfrutan con el trabajo que realizan, éste

también le provoca a un grupo importante de trabajadores un permanente estado de



tension por las malas condiciones laborales, a la vez recomiendan que se aumente las
mafanas deportivas dentro de las compaiiias y cooperativas de transporte en taxis,
para que todos sus socios destinen mas momentos de esparcimiento y actividad fisica

en lugares propicios. (4)

Segun Alvarez, C. et al. (2014) en el estudio titulado Factores de riesgo y dafios en la
salud de los choferes, empresa de transporte Arco Iris S.A. Nuevo Chimbote, Perq,;
cuyo objetivo fue conocer los factores de riesgo que se relacionan con los dafios en la
salud, para lo cual se tomé una muestra conformada por 196 choferes; se aplicd
encuestas, cuestionario sobre factores de riesgo en el trabajo, escala de medicién del
riesgo psicosocial en el trabajo y cuestionario sobre dafios en la salud del trabajador,
los resultados obtenidos en el estudio denotan que en los factores de riesgo de los
choferes se observa que la mayoria presenta riesgos ergonomicos, fisicos, quimicos y
psicosociales; la conclusiéon obtenida en el estudio fue que el 90,8% de choferes
presenta factores de riesgo ergonémicos; el 73,5% presenta factores de riesgo fisicos;
el 76,5% presenta factores de riesgo quimicos y el96,9% presenta factores de riesgo
psicosociales, y a la vez recomiendan fomentar la promocion de la salud y la prevencién
de las enfermedades en el lugar de trabajo de los choferes, sobre todo fomentando

entre ellos una dieta sana, actividad fisica y promoviendo la salud mental en el trabajo.
(5)

Segun Dominguez, M. et al. (2007) en el estudio titulado Incidencia del factor de riesgo
sedentarismo en personas de la comunidad de Buena Vista, Cuba; cuyo objetivo fue
determinar el indice del factor de riesgo sedentarismo en un parte de la poblacién de la
comunidad; para lo cual se tom6 una muestra conformada por 23 pacientes, se aplico
ejercicios con fines terapéuticos, los resultados obtenidos en el estudio denotan que se
obtuvieron resultados significativos, pues hubo un grado de motivacion superior en las
personas, en el desempefio de su vida cotidiana y en su preparacion fisica lo que
transformd sus estilos de vida. La conclusiéon obtenida en el estudio denota que al
comenzar las actividades fisicas propuestas los participantes tenian una actitud
sedentaria, manifestaban cansancio y estrés durante el dia, aunque debido a la

dinamica de los ejercicios y las charlas e intercambios sobre la importancia de realizar



ejercicios se mostraron mas interesados por las transformaciones que podrian surgir a

partir de una actitud sedentaria. (6)

También, Aroca, J. (2012) en el estudio titulado Incidencia del sedentarismo en el
rendimiento académico de los adolescentes, cuyo objetivo fue cultivar la practica de la
actividad fisica, a través de juegos recreativos y deportes competitivos, para mejorar la
calidad de vida en los adolescentes, Canton Machala, Ecuador; para lo cual se tomé
una muestra conformada por investigacion de datos bibliograficos cientificos de las
incidencias del sedentarismo sobre el rendimiento académico de los adolescente, los
resultados obtenidos denotan que la posibilidad cierta de prevenir las enfermedades no
transmisibles se contraponen con la formacién tradicional de los médicos y demas
profesionales de la salud, basada en una medicina curativa mas que preventiva. La
conclusién obtenida en el estudio fue que los métodos de ejercicios formativo-
deportivos y recreacionales que se aplican actualmente en los centros educativos no
son estimuladores de capacidades funcionales o de promocion de salud, a la vez
recomiendan que uno de cada cinco adolescentes estudiados posee un estado de
forma fisica indicativo de riesgo cardiovascular futuro, es decir, que podrian sufrir
infartos u otras dolencias coronarias cuando sean adultos a mas de la obesidad y del

bajo rendimiento académico que acarrea. (7)

También Aleman, C. et al. (2006) en el estudio titulado Nivel de actividad fisica,
sedentarismo y variables antropométricas en funcionarios publicos de San José, Costa
Rica, cuyo objetivo fue conocer la actividad fisica que los funcionarios realizan durante
la semana, para lo cual se tomd una muestra conformada por 84 personas, se les midio
el IMC, y la cantidad de actividad fisica durante la semana por medio de cuestionarios,
los resultados obtenidos denotan que existen diferencias significativas entre la
circunferencia de la cintura de las mujeres y los hombres, no se encontré diferencia
significativa en cuanto al nivel de sedentarismo entre hombres y mujeres, en cuanto al
IMC, un 23% del total de la muestra presentd sobrepeso y un 14% obesidad, la
conclusién obtenida fue que los datos indican porcentajes muy altos en factores de
riesgo para la salud fisica de estos funcionarios, a pesar de ser adultos jévenes, a la

vez recomiendan que es imprescindible la intervencién con programas que modifiquen



estos factores de riesgo, como la préactica regular de actividad fisica, por medio de
planes de accion diseflados de acuerdo a las posibilidades economicas, a las
facilidades de acceso a lugares apropiados para la practica fisica, o bien la educacion
de los funcionarios por parte de profesionales en el campo, para que puedan involucrar

dentro de sus quehaceres diarios un estilo de vida mas activo. (8)

Segun Licea, R. (2012) en el estudio titulado Propuesta de gimnasia laboral para
disminuir los problemas de salud de los trabajadores de oficina, cuyo objetivo fue
disefiar un programa de gimnasia laboral para disminuir los problemas de salud de los
trabajadores de oficina de la Universidad Jesis Montané Oropeza de la Isla de la
Juventud, Cuba; para lo cual se tomé una muestra conformada por 6 grupos de
personas de acuerdo a ciertas caracteristicas, trabajando con el grupo B o grupo 2 que
son aquellas personas que permanecen sentadas la mayor parte de su jornada laboral,
se aplicé una serie de ejercicios dinamicos con el fin de llevar mas flujo sanguineo a los
musculos, implementandose 3 veces por semana con una duracion maxima de 15
minutos, comenzando con ejercicios dindmicos desde el cuello a la zona lumbar,
posteriormente realizando ejercicios para el tronco, culminando con actividades para las
piernas y los pies, los resultados obtenidos denotan que la aplicacion de la gimnasia
ayuda a mejorar las posturas en el trabajo y reducir los indices del ausentismo

asociados a problemas de salud. (9)

Finalizando Figueroa, J. (2013) en el estudio titulado Actividad fisica, salud y calidad de
vida el discurso de las personas con habitos sedentarios, Santiago, Chile, cuyo objetivo
fue describir y analizar la importancia que le dan las personas de habitos sedentarios a
la actividad fisica como factor positivo en su salud y su calidad de vida, para lo cual se
tomo una muestra conformada por 17 personas, se realizé una seria de encuestas a las
personas que formaron parte del estudio, los resultados obtenidos corresponden a
personas que combinan actividades fisicas de bajo a medio gasto energético con
irregulares habitos alimenticios basados, principalmente, en consumo hipercaldrico. La
conclusién obtenida en el estudio fue que estas personas en la actualidad desarrollan
muy poca actividad fisica, es decir, realizan actividades fisicas de bajo a medio gasto

energeético, pero insuficiente, de acuerdo a los parametros que entrega la OMS en esta



materia y que establece que son personas sedentarias aquellas que realizan menos de
30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana, a la vez
recomiendan realizar ejercicio fisico diario por lo menos 1 hora diaria para poder gozar

de los beneficios que brindan. (10)



V. MARCO TEORICO
5.1 Ejercicios de Buerguer Allen
5.1.1 Definicién
Son ejercicios que se desarrollaron hace muchos afios con fines de favorecer
progresivamente la circulacion colateral, comprenden una serie de cambios
posicionales de la extremidad afecta junto con ejercicios de dorsiflexion y flexion plantar
activos. (11)

Los ejercicios de Buerguer Allen son ejercicios indicados para problemas circulatorios
gue constan de 3 fases en diferentes posiciones basandose en flexién dorsal y plantar
del pie. Estos ejercicios, provocan un bombeo para un buen retorno de fluidos a nivel de
miembros inferiores, se recomienda suspender la realizacion del ejercicio cuando se

hace presente el dolor.

Buerguer es un personaje que propuso la realizacion de una serie de cambios
posturales del cuerpo, con fines de tratamiento para diversas patologias periféricas. Los
cambios posturales se basan en mantener la extremidad elevada de manera alternativa,
en descenso y en posicion horizontal. En este ciclo el tiempo es variado, lo que se
quiere conseguir es una palidez cadavérica en elevacion y la eritromelia en descenso.
(12)

Luego Buerguer Allen modificé los ejercicios, implementando movimientos activos en
los pacientes, con fines de estimular la circulaciébn a través de las contracciones

musculares. (11)

5.1.2 Justificacion fisiolégica

Buerguer Allen asegura que la circulacion colateral de los miembros inferiores es
producida por un estancamiento de flujo sanguineo entre un vaso obstruido y la
continuacion del mismo vaso en la parte de abajo del punto donde estéa la obstruccion.
(13)
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5.1.3 Fases de los ejercicios

a) Fase de elevacién

El paciente debe colocarse sobre una camilla en decubito supino, colocando los
miembros inferiores en elevacién con ayuda de una cufia o rollo, de manera que exista
un angulo aproximado de 60° a 80°; la posicion debe mantenerse hasta lograr una
palidez en el area distal sin importar el tiempo que lleve, la cual va acompafiada de

movimientos de tobillo de flexo-extension libre. (12)

En la fase de elevacion se consigue el angulo deseado con ayuda de un objeto externo,
ya sea cufia, rollo o pelota bobath como fue el caso del estudio realizado, lo importante
es tener los miembros inferiores en elevacion. También se puede conseguir una
elevacion en posicién decubito supino en el suelo, colocando los miembros inferiores

sobre una silla.
Imagen No. 1

Fase de Elevacion.

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

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

b) Fase de declive o descenso
Luego de la realizacion de la primera fase, se le pide al paciente que se coloque en
posicion sedente a la orilla de la camilla, los miembros inferiores deben estar

suspendidos en un tiempo aproximado de dos a cinco minutos.

Se le solicita al paciente que realice de manera alternativa una serie de movimientos de

tobillo los cuales son flexién, extension, inversion, eversion, circunduccion hacia afuera
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y hacia adentro. El efecto que se pretende conseguir es un estado de hiperemia

reactiva o rubor en los miembros inferiores. (12)
Imagen No. 2

Fase de descenso.

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

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

c) Fase horizontal o de reposo
Al finalizar la segunda fase se le indica al paciente que vuelva a la posicion en la que
inicid los ejercicios, que es en decubito supino, con la variante de que no usara cuia y

se mantendrd con miembros inferiores en extensiéon sobre la camilla.

Manteniendo la posicion se le pide al paciente que realice flexo-extensién en tobillo
durante un tiempo aproximado de 5 minutos, el fisioterapeuta da cierta resistencia al
momento de realizar la flexion plantar permitiendo la libre ejecucién de la flexién dorsal.
(12)

Es importante realizar los movimientos indicados a nivel de tobillo durante los 5 minutos
gue dura cada una de las fases, ya que estos movimientos ayudan al bombeo para el

retorno de fluidos con el objetivo de mejorar el flujo sanguineo.
Imagen No. 3

Fase de reposo.
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Fuente:https://books.google.com.gt/books?id=NMXR02yOhmAC&pg=PA46&Ipg=PA46&dg=
leo+burger+ejercicios+de+buerguer+allen&source=bl&ots=uwhOLwhz-
Y&sig=Kg4pAcGWB7UtsVXUQk4XqgvXOcA&hl=es&sa=X&ved=0CFsQ6AEwWDmMoVChMiq
uDQ8LjSYAIVRIQNCh35Tg3p#v=onepage&q=leo%20burger%20ejercicios%20de%20buer

guer%?20allen&f=false

5.1.4 Indicaciones

a) Trastornos arteriales

e Embolia

e Trombosis

e Trauma agudo

e Tromboangeitis obliterante
e Arterioesclerosis

e Sindrome de Raynaud

e Espasmo arterial (14)

b) Trastorno venoso

e \enas varicosas

e Tromboflebitis

e Flebotrombosis (14)
Las alteraciones que se dan a nivel circulatorio pertenecen al sistema vascular, el cual se
compone de arterias, venas y capilares; cuando en alguna de estas estructuras se
presenta una anomalia a nivel fisiologico se ve comprometida la circulacion y de no ser

atendida a tiempo, llega a complicarse hasta llegar a una cirugia.

c) Trastorno arteriovenoso
e Tromboangeitis obliterante

e Fistulas arteriovenosas
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e Espasmo arterial asociado con tromboflebitis (14)

d) Trastornos linfaticos
e Linfedema
e Linfangitis (14)

5.1.5 Contraindicaciones

Las contraindicaciones absolutas son las siguientes:

a) Patologias con procedimiento gangrenoso
b) En trombosis que acaban de ocurrir
c) Trombosis extensiva

d) Presencia de dolor en la ejecucién de los ejercicios (14)

Los ejercicios de Buerguer Allen son eficaces para prevenir o aliviar dolores derivados
de una mala circulacion a causa de un estancamiento de la sangre en las venas, estos
ejercicios tienen contraindicaciones los cuales son para evitar el agravamiento de la

situacion actual del paciente evitando roturas de venas por esfuerzo.

5.2 Gimnasia terapéutica

5.2.1 Definicién

Es el movimiento del cuerpo y el sistema musculoesquelético o de sus extremidades
superiores e inferiores, para aliviar ciertos sintomas de una patologia o mejorar su
funcion. (15)

Se refiere al empleo del movimiento del sistema musculoesquelético o bien el ejercicio
fisico del cuerpo, como método de terapia para alivio de dolencias en la persona. Estos
movimientos dependen de los resultados de la evaluacion del paciente y de los
objetivos que se pretenden alcanzar, existen ejercicios activos, asistidos y con

resistencia.

5.2.3 Objetivo
Posterior a la evaluacién del paciente y diagnosticadas sus deficiencias el terapeuta

debe establecer los objetivos, los cuales comprenden la prevencion, desarrollo, mejoria
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o0 mantenimiento de la fuerza, resistencia, movilidad, flexibilidad, estabilidad, relajacion,

circulacion, coordinacion, equilibrio y destrezas funcionales. (11)

5.2.4 Tipos de gjercicios

a) Ejercicio terapéutico activo

Se refiere a los movimientos que se realizan dentro del limite de movilidad sin
restriccion de un segmento, producida por una contraccién activa de los musculos

gue cruzan esa articulacion.

Imagen No. 4

Ejercicio activo, sentadilla.

3
i ;

4 i)
[
B L -'?' 'a‘:'i

Fuente: https://www.emaze.com/@AWTRWWFW/Untitled

En el presente estudio, la gimnasia terapéutica fue de tipo activo; permitiendo la
movilidad de cada una de las articulaciones y masculos del miembro inferior. En el caso
de pacientes que tienen un tipo de trabajo que involucre posiciones sedentes de largas

jornadas deben realizar ejercicio terapéutico activo y asi evitar el sedentarismo.

b) Ejercicio terapéutico pasivo
Movimiento dentro de los limites de la movilidad articular sin restriccion de algun
segmento del cuerpo provocada por la accion de una fuerza externa ya que no existe

contraccion muscular de manera voluntaria.

Imagen No. 5

Ejercicio pasivo, flexion de rodilla.
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Fuente: http://www.araela.org/ejercicios-fisioterapeuticos-para-los-pacientes-con-ela/

c) Ejercicio terapéutico activo — asistido
Tipo de movilidad activa en la cual una fuerza externa proporciona ayuda de manera

mecanica o manual. (11)

Imagen No. 6

Ejercicio activo-asistido, flexién de hombro.

Fuente: http://fisioterapiayterapiaocupacional.blogspot.com/2016/07/ejercicios-activos-y-

activos-asistidos.html

Los ejercicios realizados en gimnasia terapéutica son activos los cuales requieren de
una contraccion voluntaria por parte del paciente, pueden realizarse sin materiales o
bien con pelotas, bandas, conos, entre otros. Todo ejercicio debe basarse en los
resultados que denotan las evaluaciones realizadas al paciente; cuando se utilizan
bandas o ligas de resistencia se deben adecuar a la resistencia 6ptima para el paciente,
si se llega a dar mas resistencia de la que el paciente necesita, se puede llegar a

causar una lesion.

5.2.5 Propdésitos del ejercicio terapéutico

a) Corregir o prevenir alteraciones
b) Mejorar, restablecer o potenciar el funcionamiento fisico
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c¢) Prevenir o reducir factores de riesgo para la salud

d) Optimizar el estado general de salud, el acondicionamiento fisico o la sensacion de
bienestar. (16)

5.2.6 Indicaciones

a) Mantenimiento de la integridad de la articulacion y los tejidos blandos
b) Aumento o mantenimiento de la elasticidad

c) Problemas circulatorios y dinamica vascular

d) Reduccion del dolor

e) Mantenimiento de la propiocepciéon (11)

5.2.7 Contraindicaciones
a) Cuando el movimiento de algun segmento del cuerpo interrumpe algun proceso de

curacion
b) Pacientes con antecedentes de infarto agudo al miocardio
c) Cuando existe dolor al realizar los ejercicios (11)

El ejercicio terapéutico tiene mudltiples beneficios, el cual puede ser adaptado y
realizado por todas las personas y de cualquier edad, sin embargo existen
contraindicaciones que evitan afectar la salud del paciente. Recordar que todo ejercicio
debe ser especializado basado en las necesidades de la persona y debe ser prescrita
por un profesional de salud.

5.3 Dolor

5.3.1 Definicion

Se define como el sintoma que con mas frecuencia lleva a los pacientes a solicitar
asistencia médica y rehabilitacion en clinicas y hospitales. Es habitualmente un signo
de alarma que alerta a una persona sobre una lesion interna o externa del cuerpo, y

constituye una funcion esencial y especifica para mantener la vida. (17)

El dolor es una sefal de alerta de que existe alguna alteracion o desequilibrio en la
funcion del cuerpo, el dolor se puede dar en cualquier area del cuerpo ya sea externa o
17



interna. La intensidad varia en cada persona, todo depende de que tan alto o bajo esté

el umbral de dolor del paciente; se debe tomar en cuenta que sentir dolor no es normal.

5.3.2 Mecanismos de recepcién y transmisiéon del dolor

a) Receptores de dolor

En el cuerpo existen diversos tipos de receptores que captan los estimulos de lo que
rodea a las personas y los envia al cerebro, uno de ellos son los nociceptores, que son
terminaciones nerviosas periféricas libres, formadas por una serie de segmentos finos
para proporcionar un aspecto de perlas. Estos tipos de receptores estan presentes en
casi todos los tipos de tejidos, pueden activarse por estimulos térmicos, mecanicos o

quimicos intensos. (17)

b) Neuronas aferentes primarias

Los nociceptores son las terminaciones de los tipos de neuronas aferentes primarias:
fiboras C y fibras A-delta. Estos dos tipos de neuronas son monopolares, las cuales
poseen cuerpos celulares en los ganglios de la raiz dorsal. También poseen
prolongaciones periféricas que se dirigen hasta los nociceptores de los diversos tejidos,
ademdas de prolongaciones centrales que llegan hasta la médula espinal. Las fibras C,
gue también son conocidas como aferentes del grupo IV, son fibras no mielinizadas
pequefias que se encargan de transmitir potenciales de accién con una velocidad
relativamente baja de 1,0 a 4,0 m/s. Estas también transmiten sensaciones que
generalmente se describen como sordas, pulsatiles, irritantes 0 quemantes y se pueden

describir como hormigueo o golpeteo. (17)

A medida que las alteraciones del sistema vascular se van agravando, son
acompafiadas de sintomas perceptibles como lo es el dolor, dando sensaciones
guemantes o0 pulsatiles las cuales se perciben mediante la activacion de los

nociceptores.

c) Vias centrales
Las vias centrales del dolor son aquellas que se originan del sistema nervioso central,

las cuales se dan en las siguientes vias:

e Vias de la medula espinal
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Las fibras C y A- delta se proyectan, ya sea de manera directa o a través de
interneuronas, hacia neuronas del asta normal superficial de la sustancia gris de la
médula espinal. Las interneuronas son conocidas también con el nombre de células de
transmision o células T, éstas establecen conexiones locales con la médula espinal y
hacen sinapsis con neuronas aferentes que se proyectan hacia la corteza. Para que las

personas sientan dolor o no y la intensidad de éstas, intervienen las células T.

Cuando existe una inhibicién del dolor por aferencias no nociceptivas, se le atribuye el

nombre de compuerta del dolor. (17)
e Vias cerebrales

En la corteza se lleva a cabo la evaluaciéon de los estimulos nociceptivos y surge la
percepcion y la experiencia del dolor. Se cree que las areas Sl y Sll estan involucradas
en la percepcion y localizacion y caracteristicas del dolor. Cuando el dolor de la persona
se prolonga, se da porque ocurre una reorganizacion de la funcién cortical y del

volumen de zonas, las cuales representan las areas de cambio de dolor crénico. (17)

5.3.3 Tipos de dolor

a) Dolor agudo

Este tipo de dolor es producido como consecuencia directa de una lesién tisular
causada por una herida o alguna enfermedad. Esta se ve reflejada en base a intensidad
y localizacion del dolor; en algunos casos el dolor se acomparfa de inflamacién, en la

cual se van a presentar los signos especificos de inflamacion. (17)

b) Dolor crénico
El dolor crénico indica que es un tipo de dolor que no ha sanado o mejorado en el
tiempo esperado, tiempo que oscila de 3 a 6 meses. Este tipo de dolor es frecuente en

un gran porcentaje de la poblacion. (17)

Las personas que se dedican al oficio de chofer de taxi, laboran largas jornadas de
trabajo todos los dias, segun estudios la mayor parte de las personas llevan laborando
por mas de un afo, por lo que ellos al presentar dolor estarian con el tipo de dolor

crénico.

19



c) Dolor nociceptivo
Los nociceptores son los receptores del dolor y el dolor nociceptivo hace referencia a
aquel dolor provocado por la estimulacion de éstos receptores, los cuales pueden ser

mecanicos, quimicos o térmicos. Generalmente el dolor es local. (17)

d) Dolor neuropético
Dolor causado como consecuencia directa de una lesion o enfermedad en la cual se
ven afectados los nervios del cuerpo. Suele ser quemante o lacinante y generalmente

va acompafnado de otros signos como parestesias, prurito, debilidad y anestesia. (17)

e) Dolor disfuncional

Es aquel dolor en el que su funcién consiste en que no tiene funcién protectora, este
dolor se caracteriza por un dolor persistente, dolor extenso, dolor que cada vez
aumenta, y con movimientos pequefios aumenta mas el dolor; el dolor no tiene una

causa gue se pueda identificar. (17)

f) Dolor psicégeno

Es un dolor que estad estrictamente relacionada con procesos psicologicos de la
persona, el cual puede ser identificado en la somatizacién y los trastornos de
conversion. (17)

Es un tipo de dolor que presenta sintomas y molestias, con la diferencia que todos son
de origen psicoldgico y no por alguna alteracion de la fisiologia del cuerpo. Este tipo de
dolor podria atenderse en areas de fisioterapia, por lo que es muy importante realizar
una buena evaluacion para ver si existe alguna alteracion en el sistema

musculoesquelético, que lo contradiga.

5.4 Circulacion
5.4.1 Definicién
El sistema de circulacion de la sangre constituye el sistema de transporte mas
importante del organismo del ser humano, por la cual se transporta oxigeno y
sustancias nutritivas a las células del cuerpo. La circulacién tiene importancia en el

mantenimiento de la homeostasis del organismo, transporte de agua, electrolitos,
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acidos, bases, calor, agentes hormonales y transporte de defensa celular y hormonal.
(18)

La circulacion sanguinea en el cuerpo la lleva a cabo el sistema cardiovascular, el cual
se conforma por el corazon, venas, arterias y vasos capilares, los cuales se extienden
por todo el cuerpo. Esta se puede ver alterada en cuanto a su funcién dependiendo
mucho del estilo de vida de las personas, aunque generalmente se dan a nivel de

miembros inferiores.

5.4.2 Estructura del sistema vascular

El sistema cardiovascular es cerrado, compuesto por vasos sanguineos, en el que esta
interpuesto el corazén, el cual acta como bomba. La sangre que es expulsada en el
lado izquierdo del corazén se distribuye mediante vasos, la cual retorna hacia el lado
derecho del corazon, esto es llamado circulacion mayor. Desde el lado derecho del
corazén la sangre se transporta a través del sistema vascular de los pulmones, y pasa

al lado izquierdo del corazén, el cual es llamado circulaciéon menor.

Los vasos que conducen sangre del corazon hacia los érganos se les llama arterias,
gue a la vez dan origen a las arteriolas a través de sus ramificaciones y finalmente a los
capilares. La sangre capilar confluye en vénulas, las cuales a su vez se reldnen

formando las grandes venas.

La siguiente imagen es un esquema de la circulacibn sanguinea y distribuciéon

porcentual del gasto cardiaco a los 6rganos, en condiciones de reposo. (18)
Imagen No.7

Esquema de la circulacién sanguinea.
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Fuente:https://books.google.com.gt/books?id=5HNSGRm0aWMC&pg=PA229&dqg=circul
acion+sanguinea&hl=es419&sa=X&ved=0ahUKEwiPgoWwzNfXAhWySN8KHchsAzUQ
6AEIIDAA#v=0nepage&q=circulacion%20sanguinea&f=false

El sistema circulatorio es un medio que el cuerpo utiliza para transportar sustancias
como oxigeno y nutrientes hacia diversas estructuras. El gasto cardiaco hace referencia
al volumen de sangre expulsada por un ventriculo en un minuto, en la imagen se
observa la distribuciéon porcentual de sangre por estructura, en la que se puede
destacar que los 6rganos con mayor porcentaje de consumo de sangre son el higado,

rinfones y musculatura respectivamente.

5.4.3 Anatomia macroscépica del sistema cardiovascular

La aorta recibe la sangre que es expulsada en el ventriculo izquierdo del corazén, la
cual conduce vy distribuye alrededor del cuerpo. Inicialmente la aorta asciende y se
dirige hacia la derecha luego se inclina hacia la izquierda y atras, y a partir de la cuarta
vertebra dorsal sigue de manera descendente, ésta parte es llamada aorta toracica en
la parte del térax y aorta abdominal en la parte inferior del diafragma. La aorta
abdominal se subdivide al llegar a la cuarta vértebra lumbar dando origen a las arterias
iliacas comunes derecha e izquierda, las cuales a través de ramificaciones originan

arterias destinadas a la pelvis y miembros inferiores. (18)

5.4.4 Drenaje venoso del miembro inferior
Este segmento del cuerpo posee venas superficiales y profundas, las superficiales se

pueden encontrar en el tejido subcutdneo y son independientes de las arterias, las
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profundas estdn por debajo de la fascia profunda y acompafian a las arterias

principales. (19)

Existen 2 tipos de venas que son las superficiales y profundas, las primeras se
encuentran en la piel y las segundas en el espesor de la masa muscular, ambas venas

se comunican a traves de las venas perforantes.

a) Venas superficiales del miembro inferior

Existen dos venas principales, que son las venas safenas magna y menor. La vena
safena magna es formada por la union de la vena dorsal del primer dedo del pie y el
arco venoso, ésta vena asciende de manera anterior al maléolo tibial, pasa posterior al
condilo medial, se une con la safena menor, atraviesa el hiato safeno y desemboca en

la vena femoral.

La vena safena accesoria es la principal via de comunicacion entre venas safenas
mayor y menor. Las venas cutaneas lateral y anterior desembocan en la vena safena

magna superiormente, antes de que se inserte a la vena femoral.

La safena magna cerca de su terminacion recibe a las venas circunfleja iliaca

superficial, epigastrica superficial y pudendas externas. (19)

La vena safena menor se origina en la parte lateral del pie en la union de la vena dorsal
del quinto dedo con el arco venoso dorsal, asciende por detras del maléolo lateral, pasa
por el borde lateral del tendén calcaneo, se inclina sobre la linea media del peroné y
perfora la fascia profunda, asciende entre las cabezas del muslo gastrocnemio y

desemboca en la vena poplitea en la fosa poplitea.

Las venas perforantes atraviesan la fascia profunda préximas a su origen en las venas

superficiales. (19)

b) Venas profundas del miembro inferior
Estas acompafian a todas las arterias principales y sus ramas, en lugar de estar como
una vena unica las venas satélites sueles ser venas pares conectadas entre si, éstas se

encuentran en la parte interna de una vaina vascular con la arteria.
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Las venas perforantes penetran en la fascia profunda formando y llenando una vena
tibial anterior en la parte anterior de la pierna. Las venas plantares medial y lateral de la

planta del pie forman las venas tibiales posterior y peronés.

Las tres venas profundas de la pierna desembocan en la vena poplitea que pasa a ser
vena femoral en el muslo, en profundidad va respecto al ligamento inguinal pasando a

ser vena iliaca externa.

Debido a la gravedad el flujo sanguineo suele ser mas lento cuando la personal esta de
pie y relajada, la sangre que llega a las venas profundas desde las venas superficiales

es impulsada gracias a la contracciéon muscular. (19)

Cuando se permanece en una posicion de relajacion por ciertas horas, el retorno
venoso se ve lento, la falta de actividad muscular provoca una disminucién en el aporte
de oxigeno hacia los tejidos, ya que la contraccion muscular va ligada a la regulacién

del flujo sanguineo.

5.5 Miembro inferior

5.5.1 Definicion
Son extensiones del tronco que estan disefiadas especialmente para el sostén del peso
del cuerpo, realizacion de la marcha y el mantenimiento del equilibrio. Este tiene seis

regiones importantes, las cuales son:
a) Region glatea

b) Region femoral

c) Regidn de la rodilla

d) Region de la pierna

e) Regidn de talocrural

f) Regién del pie (19)

Son las extremidades de la parte inferior del tronco, compuesto por huesos largos en la

parte del muslo y la pierna, cumpliendo funciones importantes como el sostén del peso
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corporal y factor importante en la deambulacion de las personas. Esta compuesto por

diversas estructuras como huesos, articulaciones, musculos, arterias y venas.

5.5.2 Esqueleto del miembro inferior

a) Hueso iliaco o coxal

Hueso plano comparado por su forma a una hélice de dos aspas, esta situado a los
lados del sacro en el cual forma la pelvis. Visto en conjunto, su forma es cuadrangular,
por lo que se pueden considerar en él dos caras y cuatro bordes. Esta compuesto por 3

huesos:

e llion
e Isquion
e Pubis (20)

b) Pelvis en general
Cavidad limitada por los huesos iliacos a los lados y adelante, y por el sacro y el cOccix,
atras. Esta situada en la parte inferior del tronco, teniendo la forma de cono truncado y

siendo mas amplia arriba que abajo. (20)

c) Esqueleto del muslo
e Fémur: hueso largo y voluminoso que se articula por arriba con el coxal y por abajo

con la tibia y la rétula.

e Roétula: situada en la parte anterior de la articulacion de la rodilla y es aplanada en
sentido anteroposterior, siendo mas gruesa y ancha en su parte superior o base, que en

la inferior o vértice. (20)

d) Esqueleto de la pierna
e Tibia: hueso largo, situado en la parte anterior e interna de la pierna y dirigido

verticalmente, aunque dos ligeras curvaturas le dan forma de S muy alargada.

e Peroné: hueso largo, situado en la parte externa de la pierna, por fuera y por detras
la tibia, articulandose superiormente con la tuberosidad externa de éste e inferiormente

con el mismo hueso y con el astragalo. (20)
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e) Esqueleto del pie
e Tarso: constituido por 7 huesos cortos en dos hileras, la posterior posee dos huesos
superpuestos, el astragalo y el calcaneo, mientras la anterior esta formada por cinco

huesos yuxtapuestos: el cuboides, escafoides y los tres huesos cuneiformes.

e Metatarso: estd formado por 5 huesos que se designan de adentro afuera como
metatarsianos primero, segundo, tercero, cuarto y quinto y que se hallan articulados por

atras con los huesos de la segunda hilera del tarso.

e Dedos del pie: se hallan formados por las falanges. Estas son analogas en sus
caracteristicas, numero, disposicion, forma, estructura y desarrollo, a las de las de los

dedos de la mano. Unicamente por su tamafio pueden distinguirse unas de otras. (20)

5.5.3 Musculos del miembro inferior

a) Musculos de la pelvis

e Glateo mayor: entre los musculos de la nalga, éste es el méas superficial y el de
mayor volumen, se extiende de la base de la pelvis a la parte superior del fémur.
Produce la extension y rotacion del fémur hacia afuera o levanta las pelvis en la

estacion bipeda.

e Gluteo mediano: se extiende de la fosa iliaca externa al gran trocanter, es separador

y rotador hacia dentro del fémur o como el mayor levanta la pelvis.
e Gluteo menor: situado por dentro y por delante del precedente, se extiende, como el,
de la fosa iliaca externa del trocanter mayor, es separador y rotador hacia dentro del

fémur o como el mayor levanta la pelvis.

e Piramidal de la pelvis: se extiende de la cara anterior del sacro al trocanter mayor,

gira el fémur hacia afuera.
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e Obturador interno: se extiende de la cara interna de la membrana obturadora al gran

trocanter, es rotador del fémur hacia afuera.

e Obturador externo: colocado al revés que el interno, completamente por fuera de la
pelvis, se extiende de los bordes del orificio obturado, por su parte externa, al gran
trocanter. Rotador del fémur hacia afuera.

e Cuadrado crural: colocado por detras y debajo de la articulaciébn coxofemoral, es

rotador del muslo hacia afuera. (20)

b) Musculos del muslo

Region anteroexterna

e Tensor de la fascia lata: situado en la parte externa del muslo, que se extiende de la
cresta iliaca a la extremidad superior de la tibia. Inclina la pelvis hacia el lado que se

contrae y conserva el equilibro cuando se descansa sobre un pie.

e Sartorio o costurero: tiene forma de cinta que se extiende oblicuamente por las caras
anterior e interna del muslo, desde la espina iliaca anterosuperior a la extremidad
superior de la tibia. Flexiona la pierna sobre el muslo y de este sobre la pelvis y

abduccion del muslo.

e Cuddriceps crural: esta colocado en la parte anterior del muslo y, como indica su
nombre, se halla constituido por cuatro haces musculares que son recto anterior, vasto
interno, vasto externo y crural. Extensor de la pierna sobre el muslo o flexor de la pelvis

sobre el muslo. (20)
Regidn posterointerna

e Recto interno: se extiende en forma de cinta, de la pelvis a la extremidad superior de

la tibia. Dobla y desplaza hacia dentro la pierna sobre el muslo.
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e Pectineo: aplanado que va del pubis a la extremidad superior del fémur. Aductor y

rotador hacia fuera del muslo.

e Aductores del muslo: en namero de tres se extienden de la rama isquiopubica a la
linea aspera del fémur, que son aductor mediano, aductor menor y aductor mayor.

Aproximan el muslo a la linea media.

e Biceps crural: musculo bifurcado en su parte superior; se extiende del isquion y de la
linea aspera de la cabeza del peroné. Dobla y hace girar afuera la pierna sobre el
muslo.

e Semitendinoso: colocado en la parte interna de la regién posterior del muslo, se
extiende del isquion a la extremidad superior de la tibia. Flexiona y gira hacia dentro la

pierna sobre el muslo.

e Semimembranoso: situado por delante del semitendinoso, se llama asi por la forma
laminar que presenta en su parte superior, se extiende del isquion a la extremidad

superior de la tibia. Dobla y gira hacia dentro la pierna sobre el muslo. (20)

c) Masculos de la pierna

Regidon anterior

e Tibial anterior: tiene la forma de un prisma triangular, se extiende de la extremidad

superior de la tibia al primer metatarsiano. Flexor y aductor del pie.

e Extensor comun de los dedos: aplanado y colocado por el lado externo del anterior,
gue se extiende de la extremidad superior de la pierna a los cuatro dltimos dedos.

Extensor de los dedos sobre el pie y dobla éste sobre la pierna.
e Extensor propio del dedo grueso: en plano posterior estd colocado entre los dos

musculos precedentes y se extiende del tercio medio de la pierna al dedo grueso del

pie. Extiende el dedo grueso obre el pie y dobla a este sobre la pierna.
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e Peroneo anterior: delgado, auxiliar del extensor comun de los dedos, y se halla

situado en el lado externo de éste, es inconstante. Flexor y abductor del pie. (20)
Regidon externa

e Peroneo lateral largo: se extiende de la parte superior del peroné al primer

metatarsiano. Extiende y dirige hacia afuera el pie.

e Peroneo lateral corto: colocado por dentro anterior y es mucho mas corto que él, se

extiende de la parte media del peroné al borde externo del pie. Abductor del pie. (20)

Regidon posterior

e Gemelos de la pierna: son dos muasculos de forma ovalada colocados casi
simétricamente a os lados del plano sagital de la pierna, se extiende de los condilos del

fémur al calcaneo. Extiende el pie sobre la pierna y flexionan la pierna sobre el muslo.

e Soleo: colocado por delante de los gemelos, su nombre indica su forma que recuerda
a la suela de un zapato, se extiende de la linea oblicua de la tibia y de la cabeza del

peroné hasta el calcdneo. Extensor del pie sobre la pierna.

e Plantar delgado: colocado por delante del gemelo externo y por detras de la
articulacion de la rodilla, se extiende de céndilo externo del fémur al tendon de Aquiles.

Auxiliar de los segundos gemelos y del soleo.

e Popliteo: colocado en la cara posterior de la articulacion de a rodilla y se extiende de
la linea oblicua de la tibia al condilo externo. Flexiona y gira hacia dentro la pierna sobre

el muslo.

e Flexor largo de los dedos: situado en el lado interno de la capa muscular profunda y
se extiende del tercio medio de la tibia a los cuatro ultimos dedos. Flexor de los dedos

sobre el pie y extensor de este sobre la pierna.
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e Flexor largo del dedo grueso: situado en el lado externo de la capa muscular
profunda y se extiende del peroné al dedo grueso. Flexor del dedo gordo sobre el pie y
extensor de este sobre la pierna.

e Tibial posterior: situado entre los dos flexores descritos anteriormente, se extiende de
la cara posterior de la tibia y el peroné al tubérculo del escafoides. Extension, aduccion

y rotacién hacia dentro del pie. (20)

d) Musculos del pie

Dorsales del pie

e Pedio: aplanado y provisto anteriormente de cuatro digitaciones, se extiende del

calcaneo a los cuatro primeros dedos. Auxiliar del extensor de los dedos.
Region plantar interna

e Aductor del dedo grueso: es el méas superficial de la regién interna y se extiende del
calcaneo a la primera falange del dedo grueso. Flexor y aductor del dedo grueso sobre

el metatarso.

e Flexor corto del dedo grueso: esta situado mas profundamente que el aductor del
dedo grueso y se extiende del escafoides a la primera falange del dedo grueso.

Flexiona la primera falange del dedo grueso sobre el metatarso.

e Abductor del dedo grueso: es el mas profundo de los musculos de la region plantar
interna y se halla colocado inmediatamente por debajo de los espacios inter0seos, esta
dividido en dos haces perfectamente diferenciados que por su direcciébn se denominan
oblicuo y transverso. Flexiona el dedo grueso sobre el metatarso y lo dirige hacia
afuera. (20)

Regidn plantar externa
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e Abductor del dedo pequefio: es el més superficial de esta region y se extiende del
calcaneo a la primera falange del dedo pequefio. Produce flexion y abduccién del dedo

pequefio sobre el metatarso.

e Flexor corto del quinto dedo: es menos largo que el anterior y esta colocado por
encima de él, se extiende de la base del quinto metatarsiano a la primera falange del

quinto dedo. Flexor del quinto dedo sobre el metatarso.

e Oponente del quinto dedo: se extiende de la vaina del peroneo largo al quinto

metatarsiano. Auxiliar del flexor corto.
Regidon plantar media

e Flexor corto plantar: musculo aplanado, el méas superficial de la region, se extiende
del calcaneo a los cuatro ultimos dedos. Flexiona la segunda falange sobre | primera y

ésta sobre el metatarso.

e Accesorio del flexor largo o musculo cuadrado carnoso de sylvius: colocado por
encima de la parte posterior del musculo precedente y se extiende del calcaneo al
tenddn del flexor largo comun de los dedos. Auxiliar del flexor largo.

e Lumbricales del pie: niumero de cuatro y se les designa de dentro a afuera como
primero, segundo, tercero y cuarto. Dobla la primera falange sobre el metatarso a la vez

gue extiende las 2 ultimas sobre la primera.

e Interéseos del pie: se dividen en plantares y dorsales. Doblan la primera falange

sobre el metatarso y extiende las 2 Ultimas sobre la primera. (20)

5.5.4 Disfunciones del miembro inferior
Cuando el miembro inferior estd alterado fisiol6gicamente, surgen numerosas
consecuencias ocasionando disfunciones motoras y sensitivas, entre las principales

estan:
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a) Articulaciones sacroiliacas

Lumbalgias
Seudociatalgias
Sacralgias

Ciatalgias mal definidas
Coccigeodinias
Pubalgias (21)

b) Sinfisis pubiana

Dislocaciones postraumaticas
Dislocaciones post-partum
Pubalgia del futbolista (21)

c) Articulaciones coxofemorales

Bloqueos en flexiéon
Sindrome del pectineo
Manifestaciones dolorosas de los estadios iniciales de la coxartrosis

Manifestaciones dolorosas iniciales de la necrosis isquémica. (21)

d) Rodilla

Sindromes de hiperpresion rotuliana o condromalacia de la rotula
Luxacion de la rotula

Bloqueos meniscales

Presencia disfuncional de “plicas”

Disfunciones posicionales de la tibio-peronea superior (21)

e) Tobillo

Disfunciones posicionales de la tibioperonea inferior
Disfunciones ligamentosas del compartimento interno
Disfunciones ligamentosas del compartimento externo

Disfuncién tibiotarsiana (astragalo impactado) (21)
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Las disfunciones del miembro inferior se dan por alteraciones en el cuerpo que van
desde la cadera hasta el tobillo, muchas de ellas pueden prevenirse con la realizacion de
gjercicios y atencion inmediata al presentarse los sintomas. También existen
deformidades que pueden ser congénitas como genu valgum, genu varum, pie plano, pie
cavo, dismetria de miembros entre otras; que pueden ser visibles cuando se inicia la

marcha.

El miembro inferior es una de las partes mas grandes del cuerpo que esta conformada
por diversas estructuras como huesos, musculos, ligamentos, venas, arterias, fascia,
entre otras; por tal razén cuando alguna estructura esta alterada fisiolégicamente existe
presencia de sintomas locales como dolor, afeccidén sensitiva y afecciébn motora. Cuando
éste se encuentra afectado existe una alarma en el paciente ya que ésta estructura es la

gue ayuda al desplazamiento y soporte del cuerpo.
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VI. OBJETIVOS

6.1 General
Establecer los resultados de los ejercicios de Buerguer Allen en combinacion con
gimnasia terapéutica para el alivio del dolor y mejoria de la circulacion en miembro

inferior al final de una jornada de trabajo en taxistas.

6.2 Especificos

6.2.1 Evaluar el estado actual del dolor y circulacion de los taxistas.

6.2.2 Elaborar rutina de protocolo de tratamiento para realizar al final de la jornada

de trabajo para los taxistas.

6.2.3 Determinar los efectos mediante resultados estadisticos.
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VIl.  DISENO DE LA INVESTIGACION
7.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo cuasi experimental, experimento en que los sujetos no se asignan
al azar, el grupo ya esta formado antes del proceso, se utiliza para ello un solo grupo al
gue se le practic6 como minimo dos evaluaciones en el transcurso de la aplicacion del
tratamiento. El investigador aplicé un tratamiento a un solo grupo de sujetos, sin grupo

control, observandolo antes, durante y después de aplicarlo. (22)

7.2 Sujetos de estudio y unidades de analisis
La investigacion tuvo un total de 15 pilotos de taxis, de la asociacion de taxistas de

Jacaltenango, Huehuetenango, Guatemala.

7.3 Contextualizacion geogréafica 'y temporal
7.3.1 Contextualizacion geografica
El estudio se llevé a cabo con miembros de la Asociacion de taxistas de la cabecera

municipal de Jacaltenango, Huehutenango, Guatemala.

7.3.2 Contextualizacion temporal
La ejecucion de la fase de campo de la investigacion fue en un periodo de dos meses,

los cuales fueron mayo y junio de 2019.
El tiempo del tratamiento dur6 25 minutos.

7.4 Definicién de hipotesis
Hi: Los ejercicios de Buerguer Allen combinados con gimnasia terapéutica son efectivos

en el alivio del dolor y mejoria de la circulacion de miembros inferiores en taxistas.

Ho: Los ejercicios de Buerguer Allen combinados con gimnasia terapéutica no son
efectivos en el alivio del dolor y mejoria de la circulacion de miembros inferiores en

taxistas.

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes
a) Ejercicios de Buerguer Allen

b) Gimnasia terapéutica para miembros inferiores
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7.5.2 Variables dependientes

c) Dolor
d) Circulacién

7.6 Definicién de variables
7.6.1 Definicién conceptual

a) Ejercicios de Buerguer Allen
Son ejercicios con fines de favorecer progresivamente la circulacion colateral,
comprenden una serie de cambios posturales de las extremidades junto con ejercicios

de dorsiflexion y flexion plantar activos. (11)

b) Gimnasia terapéutica para miembros inferiores

Movimiento del sistema musculoesquelético aplicado sobre segmentos corporales para
mejorar la funcion general de las personas, comprenden la prevencion de la disfuncion,
asi como el desarrollo, mejoria, restablecimiento o mantenimiento de flexibilidad, fuerza,

resistencia, relajacion, entre otras. (11)

c) Dolor
Es una respuesta en los sistemas nervioso, endocrino, inmunitario y motor cuando
existe alguna lesién, herida o enfermedad en la que los nociceptores de los tejidos

transforman los estimulos en respuesta dolorosa en el area afectada. (17)

d) Circulacién

El sistema de circulacibn de la sangre constituye el sistema de transporte mas
importante del organismo del ser humano, por la cual se transporta oxigeno y
sustancias nutritivas a las células del cuerpo. La circulacion tiene importancia en el
mantenimiento de la homeostasis del organismo, transporte de agua, electrolitos,
acidos, bases, calor, agentes hormonales y transporte de defensa celular y hormonal.
(18)

7.6.2 Definicién operacional

a) Ejercicios de Buerguer Allen
Son ejercicios que se basan en reacciones de hiperemia local, favoreciendo la

circulacion en miembros inferiores que consiste en 3 fases que son elevacion, descenso
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y reposo, los cuales van acompafiados de movimientos activos en tobillo como flexion,

extension, inversion, eversion y circunduccion.
Indicadores

e Dolor
e Circulacion
e Duracion de ejercicio

e Posturas

b) Gimnasia terapéutica
Se refiere al empleo del movimiento del sistema musculoesquelético o bien el ejercicio
fisico del cuerpo de manera activa, empleando movimientos propios de miembro inferior

como flexion, extension, abduccidn, aduccidn y rotaciones.

Indicadores

e Dolor

e Duracion de ejercicio
e Contraccion muscular
¢ Flexibilidad

e Movimiento

c) Dolor

Es una sensacion desagradable en el cuerpo que se da en varios sistemas, en los
cuales esta el musculoesquelético que se ve afectado cuando existe una alteracion a
nivel fisioldgico. El cuerpo esta hecho para moverse y cuando no se hace aparecen
problemas como espasmos, lumbagos, contracturas musculares entre otros, los cuales

provocan dolor.
Indicadores
e Aparicion
e Localizacion

e Intensidad

37



e Caracter
e Irradiacion

e Alivio o agravacion

d) Circulacién
Se refiere al proceso de riego sanguineo del todo el cuerpo mediante el bombeo del
corazén hacia las extremidades por medio de venas y arterias, las cuales transportan

oxigeno, nutrientes, agua, entre otras.

Indicadores

e Dolor
e Miembros inferiores

e Edema
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VIIl.  METODOS Y PROCEDIMIENTOS
8.1 Seleccién de los sujetos de estudio
Para seleccionar a la poblaciéon de la investigacion, se tom0 en cuenta que gran
porcentaje de los pacientes tienden a desarrollar dolor, e incluso problemas de
circulacién a nivel de miembros inferiores debido a las largas jornadas de trabajo y falta

de actividad fisica. Estas personas conformaron un total de 15 taxistas.

8.1.1 Criterios de inclusion
Taxistas que se encuentren inscritos y sean activos en la asociacion de taxistas de

Jacaltenango, Huehuetenango, Guatemala.
Taxistas de sexo masculino.

8.1.2 Criterios de exclusién

Taxistas que se nieguen a recibir el tratamiento o con escasa disponibilidad de tiempo.

8.2 Recoleccion de datos
Los métodos de recoleccion de datos fueron en base a formatos de evaluacion, los
cuales fueron procesados estadisticamente para determinar la efectividad de la terapia

propuesta.

e FEvaluacion de dolor ALICIA

e Test de Brodie trendelenburg

8.3. Validacion de instrumentos
Los instrumentos utilizados fueron el test de ALICIA para evaluacion del dolor y test de
Brodie trendelenburg para evaluacion de la circulacion los cuales se encuentran

validados.

8.3.1 Datos generales
Hoja utilizada para recaudar datos del paciente, y conocer datos importantes para el

estudio.

8.3.2 Dolor

El dolor se evalu6 con la nemotecnia ALICIA, la descripcion es la siguiente:
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A antigtiedad o aparicion: dividiendo el dolor en 3 tipos que son: agudo, subagudo y

cronico

L localizaciéon: que parte del cuerpo es la que duele, punto doloroso especifico. Dolor

visceral o parietal.

| irradiacion o propagacion: puede gue esté en el punto de origen o ya esté extendido a

regiones mas o menos distantes.

C caracter o caracteristicas: dependiendo de los tipos de dolor como: lancinante,

guemante, opresivo, pulsétil, entre otros.
| intensidad: segun la percepcion del paciente, utilizando la escala de EVA del 1 al 10

A alivio o agravacion del dolor: si existe alivio en ciertas ocasiones o el dolor persiste
(23)

8.3.3 Circulacion
Se evalud con la prueba de Brodie trendelenburg, es una maniobra que se utiliza para
la valoracion de la insuficiencia valvular del cayado de la safena interna de su

desembocadura en la femoral.

La técnica consiste en colocar en elevacion los miembros inferiores con el paciente en
decubito supino y se coloca un compresor en la raiz del muslo para comprimir la safena
interna por debajo del cayado, luego se le pide al paciente que se ponga de pie y

evaluamos segun lo que observamos. (24)

8.4 Protocolo de tratamiento

El protocolo de tratamiento consiste en la realizacion de los ejercicios de Buerguer Allen
seguidos de una serie de gimnasia terapéutica especificas de miembro inferior al final
de la jornada de trabajo. Realizado en pareja o trio en clinica privada y en caso de

paciente que no pueda llegar es en domicilio.
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Ejercicios de Buerguer Allen

Fase Descripcion Gréfica

Posicién: decubito supino sobre Imagen No. 8

la cama con los miembros

Fase de | inferiores flexionados por la
elevacion cadera con un angulo de 60° a
80°

Se mantiene la posicion 3
minutos, realizando dorsiflexion

y plantiflexion del tobillo, hasta

Imagen No. 9
Posicién: en sedestacion con
los miembros inferiores
suspendidos de la camilla.

Fase de declive | Tiempo: de 2 a 5 minutos
0 descenso realizando movimientos de
flexion, extension, inversion,
eversion y circunduccion hasta

conseguir una hiperemia

reactiva o rubor.

Posicién: en decubito supino,
con miembros inferiores en B
posicién neutra.

Fase de reposo | Tiempo: 5 minutos, y el
paciente realiza movimientos

de flexoextension del tobillo.

Fuente: Trabajo de campo
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GIMNASIA TERAPEUTICA (EJERCICIOS ACTIVOS)

Ejercicio Descripcion Gréfica

Posicion: decubito supino con

Flexion de | miembros inferiores en posicion

cadera neutra.
Levantar el miembro inferior
derecho con ambos brazos sin
flexionar rodilla, y luego el
izquierdo. _
Tiempo: 1 minuto Fuente: Trabajo de campo

Imagen No. 12

Posicién: sedente con miembros : '
inferiores en posicion neutra

Flexion de | sobre la camilla.

cadera Tocar la punta de los dedos con
las manos, conservar la espalda
lo mas recta posible.
Tiempo: 1 minuto Fuente: Trabajo de campo

Imagen No. 13

Posicién: decubito prono. y -

Extension de | Extender el muslo y flexionar

cadera rodilla, con el talébn en direccion

hacia él glateo y la rodilla lo més
alta posible, luego el otro
miembro inferior.
Tiempo: 1 minuto

Fuente: Trabajo de campo
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Posicidon: de rodillas con manos

Imagen No. 14

en el tobillo.
Extension de | Adoptar la posicion de rodilla
cadera alzada sin soltar la presa de las
manos impulsando la pelvis hacia
adelante y arriba.
Tiempo: 1 minuto
Fuente: Trabajo de campo
Imagen No. 15
Posicién: declbito supino con R '/
Abduccion y | miembros inferiores en posicion _ ; p
aduccion  de | neutra. :
cadera Realizar abduccion y aduccién de
cadera con rotacion externa.
Tiempo: 1 minuto Fuente: Trabajo de campo
Abduccién vy | Posicion: decubito lateral sobre la Imagen No. 16
aduccién  de | camilla con miembros inferiores : | .
cadera en posicion neutra.

Realizar abduccion y aduccion de
cadera.
Tiempo: 1 minuto

1 emm— W
Fuente: Trabajo de campo
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Circunduccion

de cadera

Posicién: decubito supino con
miembros inferiores en posicion
neutra.

Efectuar con el miembro inferior
grandes circulos, llevando el pie
lo mas lejos posible.

Tiempo: 1 minuto

Imagen No. 17

Fuente: Trabajo de campo
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitaciéon

Los resultados obtenidos en la investigacion, se registraran en una base de datos

realizada en el programa de Microsoft office Excel 2013.

9.2 Plan de analisis y datos

Para interpretar y analizar los resultados se utilizan cuadros y gréficas de barras.

9.3 Métodos estadisticos

Se presentan las siguientes formulas estadisticas para el analisis de datos pares, que
consiste en realizar una comparacién para cada uno de los sujetos objeto de
investigacion, entre su situacion inicial e intermedia, intermedia y final e inicial y final,
obteniendo mediciones principales, de esta manera se puede medir la diferencia

promedio entre ambos momentos para lograr evidenciar la efectividad de tratamiento

fisioterapéutico.

b)

d)

Media aritmética de las diferencias

. T4
i="N

Desviacion tipica o estandar
-\ 2
oq- [Eldi-d)
B N-1

Valor estadistico de prueba t
CZ - AO
‘T s
VN

Grados de libertad
g.l.=N-1
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e) Efectividad
sit > Tesefectiva

si—t < -Tesefectiva
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS
A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en el estudio a través de
evaluacion de fuerza y dolor por medio de gréaficas y tablas.

Grafica No.1

Edades

- Pacientes

20-30 31-40 51-60

O B N W b U1 O N

Fuente: evaluaciones realizadas a taxistas de Jacaltenango, Huehuetenango, 2019
Interpretaciéon

El rango comprende las edades de 20 a 60 afios, se observa que en los rangos de 20 a
30 aflos y de 31 a 40 afios existe un numero igual de taxistas, los cuales pertenecen a 7
individuos por cada rango, en el rango de 51 a 60 pertenece un individuo con 51 afios.
Haciendo un total de 15 taxistas en el estudio los cuales estan en su mayoria

comprendidos en rangos de edad de 20 a 40 afios.

47



Gréafica No. 2

Afios de trabajo

Porcentaje %
N w S (6] D
o o o o o

=
o

la5s 6al5 16a 20

Fuente: evaluaciones realizadas a taxistas de Jacaltenango, Huehuetenango, 2019

Interpretacion
La grafica nos da a conocer que existe un mayor niumero de taxistas laborando hace
menos de 5 afios con un porcentaje del 53.33% que corresponden a 8 individuos, el

40% corresponde a 6 individuos vy llevan trabajando en un rango de 6 a 15 afios. Por
ultimo existe una persona que lleva mas de 16 afios, quien corresponde al 6.67%.
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Gréafica No. 3

Aparicion del dolor

16 -

14 -

12 -

10 - m Agudo

8 - m Subagudo
6 M Crénico
4

2 -

0

Inicial Media Final

Fuente: evaluaciones realizadas a taxistas de Jacaltenango, Huehuetenango, 2019
Interpretacion

Segun la aparicién del dolor se da en fase aguda, subaguda y cronica, en la tabla se da
a conocer que el 100% de la poblacion presenta dolor crénico en las 3 fases: inicial,

media y final debido al tiempo que se encuentran laborando.
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Gréafica No. 4

Localizacion del dolor

16 - - L
14 A B B B B
12 A B B B B
10 - B B B B
8 - B B - - ® Inicial
6 B u B - = Media
: A/III‘_ _III‘_Ill‘_III‘_ : : : : -
2 RERI NI RRR BRI RRRl NI RRR AR REA
0 — — — — — — — — -

2 © 9 9 & NG \O & @

Q > ? N N RS Q
& & Y
v

Fuente: evaluaciones realizadas a taxistas de Jacaltenango, Huehuetenango, 2019
Interpretacion

La grafica nos muestra que el total de la poblacion que corresponde a 15 pacientes
presentan dolor a nivel de cuello, espalda, muslo, pierna y pie; existen 5 individuos que
ademas de las areas mencionadas presentan dolor en otras partes del cuerpo. Los

resultados permanecieron en la fase media y final.
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Tabla No. 1

Andlisis de datos pares

Evaluacién intensidad del dolor

Inicial/Media
Media/Final 2.77
Inicial/Final 12.61

2.14

Fuente: evaluaciones realizadas a taxistas de Jacaltenango, Huehuetenango, 2019
Interpretacion

Se realizé la comparacion de los datos obtenidos a través de la evaluacion de la
intensidad del dolor en el estudio cuasiexperimental, en donde el valor critico de t= 2.14.
Los valores de estadistico t son, inicial= 20.54, Medio= 2.77 y Final= 12.61, en donde se
puede observar que los resultados obtenidos son mayores al valor critico y se
encuentran ubicados en el rango de aceptacion de la campana de Gauss en donde se
acepta la H;. Los ejercicios de Buerguer Allen combinados con gimnasia terapéutica
son efectivos en el alivio del dolor y mejoria de la circulacion de miembros inferiores en

taxistas.

51



GréaficaNo. 5
Diferencia de medias

Evaluacién Intensidad del dolor

4.5

3.5

2.5

1.5

0.5

Inicial Media Final

Fuente: evaluaciones realizadas a taxistas de Jacaltenango, Huehuetenango, 2019
Interpretacion:

Al realizar la media aritmética sobre el comportamiento de la intensidad del dolor a lo
largo de la ejecuciéon de la aplicacién de los ejercicios de Buerguer Allen y gimnasia
terapéutica en miembros inferiores demuestra en la evaluacién inicial 4.6, intermedia
2.73 y final 2.2; en la cual existe una diferencia significativa de 2.4 en relacion a la
evaluacion inicial y la evaluacién final, por lo que, se demuestra la efectividad del

tratamiento.
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Gréafica No. 6

Caracteristicas del dolor

12 -

10 -

8 .
M Inicial

6 - B Media
M Final

4 -

2 .

0 ‘ ; ;

Quemante Opresivo Sordo Fulgurante

Fuente: evaluaciones realizadas a taxistas de Jacaltenango, Huehuetenango, 2019
Interpretacién

Segun los resultados obtenidos existen taxistas que presentan varios tipos de dolor, 10
pacientes presentan 1 solo tipo, 4 presentan dos tipos y Unicamente 1 paciente
presenta 3 tipos de dolor, de los cuales 12 pacientes presentan dolor quemante, 4
pacientes dolor opresivo, 1 paciente con dolor sordo, y 4 con dolor fulgurante. Los

resultados permanecieron en la fase media y final.
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Gréafica No. 7

Irradiacion
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Inicial Media Final
M Se mantiene en un solo lugar M Se mueve hacia otro lado

Fuente: evaluaciones realizadas a taxistas de Jacaltenango, Huehuetenango, 2019
Interpretacién

Segun la gréfica en la fase inicial, media y final, el 100% de la poblacion refiere que su

dolor no se irradia, es decir se mantiene en un solo lugar.
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Gréafica No. 8

Alivio o agravacion del dolor

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%
Inicial Media Final

M Agravacion M Alivio
Fuente: evaluaciones realizadas a taxistas de Jacaltenango, Huehuetenango, 2019

Interpretacion

La grafica muestra que en la fase inicial el protocolo de tratamiento agravoé el dolor en la
primera sesion al 40% que corresponde a 6 pacientes y alivié al 60% de la poblacion
gue son 9 pacientes, seguidamente en la fase media y final el 100% de la poblacion que
son 15 pacientes presentaron alivio del dolor, lo cual indica la efectividad del

tratamiento.
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Gréafica No. 9
Circulaciéon

Evaluacion de Brodie trendelenburg

80.00
70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00 I I
0.00

Inicial Media Final

M Positivo M Negativo Mixto Nulo

Fuente: evaluaciones realizadas a taxistas de Jacaltenango, Huehuetenango, 2019
Interpretacion

La grafica nos da a conocer que, en la fase inicial los casos positivos fueron del 73.34%
correspondiente a 11 personas, los casos negativos fueron del 13.33% que
corresponden a 2 sujetos, con resultado mixto fueron 2 pacientes que forman el
13.33%, el resultado nulo fue de 0%. En la fase media encontramos un 26.67% de
casos positivos que corresponden a 4 pacientes, 8 personas presentaron resultado
negativo que forman el 53.33%, el resultado mixto fue del 0% y finalmente el resultado
nulo en esta fase fue del 20% que corresponden a 3 pacientes. En la fase final se
obtuvo un 20% de casos positivos que pertenecen a 3 personas, 10 pacientes
obtuvieron resultado negativo que conciernen al 66.67%, 0% de casos mixtos y 13.33%

de casos nulos correspondientes a 2 pacientes.
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XI.  DISCUSION DE RESULTADOS
Segun Alvarez, C. et. al., (2014) en el estudio titulado Factores de riesgo y dafios en la
salud de los choferes, empresa de transporte Arco Iris S.A. Nuevo Chimbote, Peru,;
cuyo objetivo fue conocer los factores de riesgo que se relacionan con los dafios en la
salud, para lo cual se tom6 una muestra conformada por 196 choferes; se aplico
encuestas, cuestionario sobre factores de riesgo en el trabajo, escala de medicién del
riesgo psicosocial en el trabajo y cuestionario sobre dafos en la salud del trabajador,
los resultados obtenidos en el estudio denotan que los factores de riesgo de los
choferes de la empresa de transportes Arco Iris S.A.; se observa que la mayoria de los
choferes presenta factores de riesgo ergondémicos, fisicos, quimicos y psicosociales; la
conclusion obtenida en el estudio fue que el 90,8% de choferes de la empresa de
transporte Arco Iris S.A. presenta factores de riesgo ergonémicos; el 73,5% presenta
factores de riesgo fisicos; el 76,5% presenta factores de riesgo quimicos y el 96,9%
presenta factores de riesgo psicosociales, y a la vez recomiendan fomentar la
promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades en el lugar de trabajo de los
choferes, sobre todo fomentando entre ellos una dieta sana, actividad fisica y

promoviendo la salud mental en el trabajo.

Durante el trabajo de campo se comprobé que los taxistas presentan riesgos
ergonomicos y fisicos principalmente, debido a las largas jornadas de trabajo,
laborando en algunas ocasiones mas de 20 horas, promoviendo de esa manera el
sedentarismo, con la gimnasia terapéutica enfocada en miembros inferiores se mejoro

el estado fisico de los choferes.

Segun Licea, R. (2012), en el estudio titulado Propuesta de gimnasia laboral para
disminuir los problemas de salud de los trabajadores de oficina, cuyo objetivo fue
disefiar un programa de gimnasia laboral para disminuir los problemas de salud de los
trabajadores de oficina de la Universidad Jesus Montané Oropeza de la Isla de la
Juventud, Cuba; para lo cual se tomé una muestra conformada por 6 grupos de
personas de acuerdo a ciertas caracteristicas, trabajando con el grupo B o grupo 2 que
son aquellas personas que permanecen sentados la mayor parte de su jornada laboral,

se aplicé una serie de ejercicios dinamicos con el fin de llevar mas flujo sanguineo a los
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musculos, implementandose 3 veces por semana con una duracion maxima de 15
minutos, comenzando con ejercicios dinamicos desde el cuello a la zona lumbar,
posteriormente realizando ejercicios para el tronco, culminando con actividades para las
piernas y los pies, los resultados obtenidos denotan que la aplicacion de la gimnasia
ayuda a mejorar las posturas en el trabajo y reducir los indices del ausentismo

asociados a problemas de salud.

Segun lo anterior, en el trabajo de campo se evidencié que los taxistas pasan largas
jornadas de trabajo en una misma posicién que en este caso es sedente, la propuesta
fue realizar gimnasia laboral con fines de mejorar la salud y el flujo sanguineo dando
buenos resultados, lo cual se comprueba en el estudio ya que se realizaron 3 veces por
semana dando resultados a partir de la segunda semana de realizacién denotando un
mejoramiento de salud, dolor y circulacion. Las oficinistas y los taxistas también tienen
en comun el escaso tiempo para realizar actividad fisica debido a sus largas jornadas
de trabaj6 por lo que en la propuesta para los taxistas se trabajé un aproximado de 20
minutos dando resultados favorables a pesar del corto tiempo, lo que denota la

importancia de la actividad fisica.

Segun Guanopatin, S. (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 acuden al
centro eco-laser de varices y ulceras de trombosis benalcazar en la ciudad de
Latacunga, Ecuador; cuyo objetivo fue determinar el efecto de la aplicacion de los
ejercicios de Buerguer Allen en la sintomatologia en los pacientes con una muestra
conformada por 20 pacientes, se aplicé una guia de aplicacion de los ejercicios de
Buerguer Allen, los resultados denotan que dicha aplicacion si disminuye la
sintomatologia de los pacientes. La conclusién obtenida en el estudio fue que una vez
concluido con el proceso de aplicacion de ejercicios de Buerguer Allen se pudo llegar a
determinar que del total de pacientes atendidos con venas varicosas de tipo 1y 2, se
logréo una disminucion del dolor del 60% (12 pacientes) mientras que el 40% (8
pacientes) persistieron en la sintomatologia; al igual que no se registraron pacientes en
la escala de dolor de 6 o 10. Por lo tanto, la efectividad de los ejercicios para la

disminucién del dolor es evidente ya que se logré que el 70% de la poblacion reduzca la
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sintomatologia dolorosa relacionada con las venas varicosas”, a la vez recomiendan
gue con el proposito de disminuir el grado de dolor de los pacientes que presentan
venas varices de tipo | y Il se apliquen los ejercicios de Buerguer Allen mediante

repeticiones de al menos 5 minutos por cada ejercicio.

Lo afirmado anteriormente, se comprueba en el trabajo de campo del presente estudio,
ya que al hacer las respectivas comparaciones, se determind que se refleja una
disminucién en la sintomatologia de venas varicosas a través de la realizacion de los
ejercicios de Buerguer Allen. En la investigacion realizada en taxistas, se demostro que
un gran porcentaje presenta problemas de circulacion en miembros inferiores y al
momento de realizar los ejercicios se mejoran de manera inmediata los sintomas de la
mala circulacién, ya que por la misma posicion en la que se encuentran produce un
estancamiento de fluidos y un retorno venoso entorpecido. Generalmente la
sintomatologia en los taxistas se presenta al final de la jornada de trabajo por haber
estado en posicion sedente durante varias horas, por lo que los ejercicios se realizaron
al final de la jornada laboral, dando mayor alivio en la primera posicion que es la de

elevacion.

Segun el libro de Gémez, D. et.al. Fisioterapeutas al servicio de la comunidad de
Madrid, Espafia. Editorial Mad. 2005. Menciona que Buerguer propuso la realizacion de
una serie de cambios posturales del cuerpo, con fines de tratamiento para diversas
patologias periféricas. Los cambios posturales se basan en mantener la extremidad
elevada de manera alternativa, en descenso y en posicion horizontal. En este ciclo el
tiempo es variado, lo que se quiere conseguir es una palidez en elevacion y eritema en

descenso.

En el estudio se comprueba la efectividad de los ejercicios de Buerguer Allen,
resaltando que al momento de realizar los cambios posturales se siente de manera
inmediata el bombeo de fluidos a lo largo del miembro inferior, provocando de esa
manera alivio del dolor y sintomas de una mala circulacién. Los movimientos de flexion
dorsal, extension plantar y de circunduccion de tobillo son esenciales para un buen

resultado, ya que estas ayudan al bombeo de fluidos a lo largo del miembro inferior.
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En el libro Kisner, C. et.al. Ejercicio terapéutico. Editorial Paidotribo. Barcelona, Espafia.
2005. Menciona que el ejercicio terapéutico es una de las herramientas clave que los
fisioterapeutas tienen a su alcance para restablecer y mejorar el bienestar
cardiopulmonar o musculo-esquelético de los pacientes. Los objetivos del ejercicio
terapéutico comprenden la prevenciéon de la disfuncién asi como el desarrollo, mejoria,
restablecimiento o mantenimiento de: fuerza, resistencia fisica aerdbica y capacidad
cardiovascular, movilidad y flexibilidad, estabilidad, relajacion, coordinacion, equilibrio y

destrezas funcionales.

El ejercicio es una de las herramientas principales del terapeuta en diversas patologias,
en el estudio realizado a los taxistas se pudieron comprobar multiples beneficios que
aporta el ejercicio fisico, los resultados en el mejoramiento del dolor, aumento de la
movilidad articular, flexibilidad muscular y relajacion. Es importante realizar una buena
evaluacion del estado de la persona para proporcionarle ejercicios especificos de
acuerdo a sus necesidades y objetivos, en el caso de los taxistas fueron enfocados a

nivel de miembros inferiores tratando el dolor y la alteracion a nivel circulatorio.
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XIl.  CONCLUSIONES

. Se comprobo que los ejercicios de Buerguer Allen en combinacién con gimnasia
terapéutica dieron efectos positivos en los taxistas, aliviando el dolor vy

sintomatologia de la mala circulacién.

El test de Brodie trendelenburg es eficaz y rapido para la evaluacion de la

circulacion a nivel de miembros inferiores, debido a la facilidad en su ejecucion.

. Se concluye que los efectos de la realizacion de los ejercicios al final de una

jornada de trabajo son positivos.
El tiempo para la ejecucion del tratamiento fue de 2 meses, habiéndose

comprobado que en el estudio se dié una efectividad notoria desde el primer

mes.
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Xlll.  RECOMENDACIONES

. Al momento de hacer los ejercicios de Buerguer Allen tomar en cuenta el tiempo
gue el paciente debe estar en cada posicion y en la posicion de elevacién tener
los miembros inferiores en un angulo de 60° a 80° para poder conseguir un

efecto de palidez.

Realizar la evaluacién con el test de Brodie trendelenburg en el menor tiempo
posible debido a que no se debe dejar mucho tiempo el torniquete en el miembro

inferior del paciente.
Hacer los ejercicios al final de la jornada de trabajo, ya que por la larga jornada
se produce el estancamiento de sangre en las venas de los miembros inferiores

por mantener la postura sedente.

Realizar los ejercicios de 2 a 3 veces por semana para evitar el agravamiento de

una mala circulacion.
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XV. ANEXOS



DATOS GENERALES

No.

Propietario

Conductor

ARos del

conductor

Tempo

laborando

Teléfono




EVALUACION DEL DOLOR

Nombre: Edad:
" i r i .,

Sexo: Masculino Femenino Ocupacion:

Residencia: Direccion:

Tel: Fisioterapeuta:

Fecha de evaluacion:

APARICION: Marcar con una X, segun el tipo de dolor.

Agudo |:|
Subagudo |:|
Crénico |:|

LOCALIZACION: Subrayar que area del cuerpo presenta dolor.

Cabeza Cuello Hombro
Brazo Antebrazo Manos
Pecho Abdomen Espalda
Cadera Muslo Pierna

Pie Otro. Especifique

INTENSIDAD: marque en que numero se encuentra el dolor.

-— - Escala visual analdgica
() 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10

I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I
No El peor
dolor dolor

imaginable




CARACTER O CARACTERISTICAS: subrayar el tipo de dolor que presenta, en caso

de otro, especifique.

Quemante Lancinante Opresivo
Pulsatil Cdlico Sordo
Desgarrante Fulgurante Otro
Especifique

IRRADIACION:

Se mantiene en un solo lugar: Sl ONO Ode:

Se mueve hacia otro lado del cuerpo: Sl O @nde:

ALIVIO O AGRAVACION:

Existe alivio: SI O O

En qué momento se presenta:

Siente que el dolor empeora: Sl O NCC)

En qué momento se presenta:

OBSERVACIONES




TEST DE BRODIE TRENDELENBURG

Nombre: Edad:
" i r i .,

Sexo: Masculino Femenino Ocupacion:

Residencia: Direccion:

Tel: Fisioterapeuta:

Fecha de evaluacion:

PROCESO PARA LA EVALUACION

v Paciente en decubito supino
v" Piernas elevadas

v' Compresién con un torniquete a nivel de la raiz del muslo

Luego de haber realizado los pasos anteriores, debemos pedirle al paciente que se

ponga de pie.

RESULTADOS: Marcar con una X que resultado obtuvo de los que se presentan a

continuacion; en caso de no tener coincidencia describa que presentd al momento de la

bipedestacion.

DESCRIPCION

RESULTADO

Si las venas no se rellenan rapidamente se quita el compresor y si en
éste momento se observa un llenado répido, se piensa en una
insuficiencia al nivel del cayado de la safena y sera un signo Brodie

trendelenburg positivo.

Si al colocar al paciente en bipedestacion, las venas se ponen de
manifesté rapidamente, lo hardn por rellenarse a través de
comunicantes distintas del cayado de la safena interna y se tratara de
un Brodie trendelenburg negativo.




Si en la maniobra anterior, las venas se hacen visibles, pero al soltar el
torniquete se hacen aun mas aparentes se tratard de un Brodie

trendelenburg doble.

Si al poner al paciente en bipedestacion, las venas se van rellenando
lentamente en 30-45 segundos, se hablard& de un Brodie

trendelenburg nulo.

OBSERVACIONES




Consentimiento informado para participar en un estudio de

investigacion fisioterapéutica

Titulo de protocolo: Ejercicios de Buerguer Allen en combinacién

con Gimnasia terapéutica para el alivio del dolor y mejoria de la
circulacién en miembros inferiores al final de una jornada de

trabajo en taxistas. Estudio a realizarse en la cabecera municipal

de Jacaltenango.

Investigador principal: T.U.enT.F.yT.O. Yadima Michely Domingo Delgado

Lugar donde se realizara el estudio: estudio a realizarse con la Asociacién de Taxistas

de Jacaltenango, Huehuetenango, Guatemala.

A usted se le estara invitando a participar en este estudio de investigacién. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus

dudas al respecto.

Una vez haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se le pedira

gue firme esta forma de consentimiento.

1. El objetivo del estudio es determinar los efectos de la aplicacion de ejercicios de
Buerguer Allen en combinacion con gimnasia terapéutica para el alivio del dolor y
mejoria de la circulacion de miembros inferiores en taxistas al final de una
jornada de trabajo.

2. Beneficios del estudio: aportar conocimientos acerca del alivio del dolor y mejoria
de la circulacion en miembros inferiores teniendo como base el ejercicio.

3. Procedimiento del estudio: se iniciara con una hoja de evaluacion que incluye
datos personales, y evaluaciones de gran importancia para la aplicacién del
tratamiento.

Riesgos asociados con el estudio: ninguno
5. Aclaraciones: su decision de participar en el estudio es completamente

voluntaria. No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de



6. no aceptar la invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el
momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite,
pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio. No recibira
pago por su participacion. La informacion obtenida en este estudio, utilizada para
la identificacion de cada paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad
por el investigador. Los datos registrados respecto a su evolucion podran ser
publicados, guardando total confidencialidad sobre aspectos personales. Si
considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si
asi lo desea, firmar la carta de consentimiento informando que forma parte de
este documento.

7. Carta de consentimiento informado.

Yo

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. Convengo en participar en este estudio de

investigacion.

Firma o huella y fecha

Firma de testigo y fecha

Investigador

He explicado al Sr(a).

La naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los
riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas
en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez
concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente

documento.

Firmay fecha



EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fuente: Tesista. Fotografias taxistas, Jacaltenango



