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Resumen

La insuficiencia venosa es una patologia que hace que las venas pierdan la
capacidad de enviar la sangre de los miembros inferiores al corazon, el motivo es
porqué las vélvulas van perdiendo su funcién tornandose insuficientes, lo que
conlleva a que las venas vayan aumentando su lumen, desarrollando asi, sintomas
como dolor, pesadez, ardor o edema. En este estudio se realizdé un tratamiento que
ayudd a disminuir los sintomas de la insuficiencia venosa, combinando dos técnicas,
la primera, los ejercicios de Buerguer Allen que ayudan agilizar la circulacion
colateral de miembros inferiores y la segunda, el vendaje neuromuscular, que con la
aplicacion de fan en tobillo y pierna se promueve la disminucién de edema en estas

areas y a reducir el dolor en miembros inferiores.

El objetivo de esta investigacion fue determinar los efectos de los ejercicios de
Buerguer Allen en combinacién con vendaje neuromuscular comparado Unicamente
con los ejercicios de Buerguer Allen en pacientes con insuficiencia venosa superficial
para establecer que tratamiento es mas efectivo para tratar a personas que
padezcan esta patologia que acuden al area de fisioterapia del Hospital Regional de
Occidente “San Juan de Dios” de Quetzaltenango, Guatemala, con edades

comprendidas entre los 20 y 65 afios.

El estudio se realiz6 con una poblacion de 28 pacientes, clasificandolos en dos
grupos experimentales, 14 sujetos en el grupo experimental 1 con Unicamente los
ejercicios de Buerguer Allen y 14 sujetos en el grupo experimental 2 con los
ejercicios de Buerguer Allen combinados con vendaje neuromuscular. Se realizaron
dieciséis sesiones las cuales dividieron en dos, ocho sesiones con los ejercicios de
Buerguer Allen con sus variantes y las otras ocho sesiones se realizaron las mismas
variantes afiadiéndoles resistencia, el tiempo que duré cada sesion fue de 45
minutos, realizandolas dos veces por semana. Ambos grupos fueron evaluados al
inicio y al final del tratamiento, utilizando las evaluaciones de dolor y de circometria,

obteniendo resultados positivos y mas notorios en el grupo experimental 2 , ya que



se pudo observar una disminucion de edema y de dolor en miembros inferiores,
demostrando asi que los ejercicios de Buerguer Allen combinados con vendaje
neuromuscular son mas efectivos para aliviar el dolor y reducir el edema de la
insuficiencia venosa superficial.



I. INTRODUCCION

Al tiempo en que la humanidad se desarrolla y se desempefia en sus diferentes
ocupaciones en la vida diaria, también se van desarrollando nuevas enfermedades
que afectan el trabajo y la salud.

Las afecciones venosas en miembros inferiores constituyen patologias ampliamente
extendidas y estudiadas a lo largo del mundo. La insuficiencia venosa superficial es
un padecimiento que afecta a las venas donde adquieren una forma dilatada y sus
valvulas se vuelven débiles e insuficientes para realizar su trabajo que es impulsar la
sangre hacia el corazén, si esta enfermedad no es tratada a tiempo, puede causar
dafios incapacitantes al paciente, tales como problemas para deambular o Ulceras en
la piel por la mala circulacion.

Existen componentes desencadenantes que desarrollan esta enfermedad que van de
acuerdo al estilo de vida que tenga el sujeto, entre los componentes se encuentran
los factores no alterables como el género (las mujeres estdn mas predispuestas a
padecerla que los hombres), la edad, la herencia y factores alterables como la
obesidad, la ocupacién, embarazo y el clima, estos los hacen mas propensos a
padecerla alterando la salud fisica y mental, ya que si no es tratada adecuadamente
puede afectar al sujeto en el rol que desempefia ante la sociedad actual, lo que
dificulta la realizacibn de sus actividades, por esa razdon este estudio esta
encaminado a ayudar a sujetos que padezcan insuficiencia venosa superficial en sus
primeras etapas, ya que esta enfermedad no se puede curar del todo, pero se puede
prevenir que avance a sus futuras etapas y mantener la calidad de vida del paciente,
favorece también al campo de la fisioterapia con la aplicacion de ejercicios y
vendajes lo cual contribuye a la implementacién de nuevos protocolos para tratar
este tipo de enfermedades.

La investigacion se realizé con disefio experimental, el cual consiste en el empleo de
dos grupos, el grupo control al que se realizé una terapia habitual y el grupo
experimental al cual se afladi6 ademas de la terapia habitual la utilizacién de vendaje
neuromuscular, comparando si la introduccion de ese método es beneficiosa para la

salud del paciente.



La parte del problema que se estudid con la actual investigacion, se describe
concretamente con un grupo de pacientes que tienen insuficiencia venosa superficial

en un tiempo de dos meses.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la poblacion se ha visto afectada por diferentes problemas los cuales
se hacen mas notorios, ya que los sujetos dejan a un lado su salud, esto hace que
con el tiempo sus padecimientos se vuelvan mas graves. Los problemas
circulatorios, principalmente en miembros inferiores, son de regular consulta con el
flebologo. Uno de los inconvenientes crecientes en la poblacion es la pesadez y
cansancio de piernas que aumenta con estar de pie durante mucho tiempo o estar
sentado, la situacion se agrava mas con el calor que hace que se sienta aiun mas
dolor. El funcionamiento normal del retorno venoso involucra a la gravedad ya que
las bombas impulso-espirativas del recorrido venoso trabajan para impulsar la sangre
al corazon, aplicando la fuerza durante la marcha, una fuerza que tiene por resultado
gue la sangre suba y no regrese, lo cual no sucede de forma normal en personas con
insuficiencia venosa y da como resultado, la acumulacion, retencion de sangre y
liquidos en miembros inferiores, lo cual desencadena los sintomas anteriormente

dichos.

En la actualidad se encuentran diferentes formas de tratar este problema como
tratamientos médicos con inyecciones de heparina que disminuyen el didmetro de las
venas haciéndolas menos visibles, pero en fisioterapia entre los tratamientos que se
pueden optar para ello se encuentra la utilizacion de vendaje neuromuscular, ya que
por las propiedades elasticas que este posee forma pliegues en la piel, lo cual hace
gue se libere la presion intersticial, provocando que la circulacion mejore y en
conjunto con los ejercicios de Buerguer Allen, ayude a agilizar la circulacion y el
retorno venoso periférico que tienen como objetivo aumentar el flujo sanguineo
venoso alterado y por esa razén, se quiere comprobar si el vendaje neuromuscular
beneficia de alguna manera a estos pacientes o si los ejercicios de Buerguer Allen lo

hacen por si solos.

Por esta razon se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales seran los

efectos de los ejercicios de Buerguer Allen en combinacion con vendaje



neuromuscular comparado Unicamente con los ejercicios de Buerguer Allen en

pacientes con insuficiencia venosa superficial?



I1l. JUSTIFICACION

En la época actual la intervencion de la fisioterapia en la investigacion cientifica se ha
hecho necesaria, por lo que es preciso comprobar la efectividad de las técnicas que
se aplican. La razon por la que se realiza esta investigacion, es para comprobar si la
adhesion del vendaje neuromuscular contribuye a descongestionar los miembros
inferiores a causa del edema que produce la insuficiencia venosa superficial con la
combinacion de los ejercicios de Buerguer Allen o por si solos, los ejercicios de
Buerguer Allen ayudan a descongestionar los miembros inferiores. La importancia de
esta investigacion radica en ayudar al paciente a mejorar sus sintomas, combinando
dos técnicas que no han sido estudiadas juntas y para comprobar su funcionalidad
en la aplicacion como tratamiento especifico para esta patologia en particular. En
general estas dos técnicas por separado han sido efectivas, por lo tanto, se espera
obtener resultados positivos de la combinacion de ambas y nuevos conocimientos
para futuras generaciones y que pongan en practica un nuevo protocolo para tratar a
los pacientes con esa patologia. Una de las expectativas que tiene este estudio es el
que el empleo del vendaje neuromuscular proporcione efectos benéficos que ayuden

a mejorar la circulacioén y alivio del dolor a causa de la congestion venosa que sufren.

La aplicacién de esta terapia es posible ya que se cuenta con el lugar, personal y
material para ejecutar el procedimiento. El estudio es practico y funcional para
pacientes con esta enfermedad, por lo que dicha investigacion pretende ayudar a los
pacientes a retrasar el avance de la enfermedad, debido que, a largo plazo, si no se
trata podra traer graves consecuencias. Esta investigacibn es de bajo costo
econdémico para el paciente, lo Unico que se necesita es que ellos sean constantes y
disciplinados con la ejecucion del tratamiento propuesto para poder ver resultados

reales y positivos.

El objetivo de la investigacién es demostrar que los ejercicios de Buerguer Allen son
efectivos para aumentar el retorno venoso de miembros inferiores y su vez con el uso

del vendaje neuromuscular se busca innovar en el campo de la fisioterapia con la



introduccién de un tratamiento enfocado para patologias cronico-venosas, ya que el
campo de la flebologia no ha sido tan explorado por la fisioterapia. Como aporte a la
ciencia se busca desarrollar nuevos protocolos y afiadirlos las bases cientificas de la
fisioterapia y a partir de este material el estudiante de la universidad Rafael Landivar
de la carrera de fisioterapia pueda enriquecer sus conocimientos y con ello ofrecer
una atencién eficiente a pacientes que padezcan insuficiencia venosa superficial,
ayudando a mejorar la salud, disminuyendo las manifestaciones clinicas, en ese
sentido evitar la aparicibn de nuevas alteraciones venosas y que puedan

desenvolverse en sus actividades de la vida diaria.



IV. ANTECEDENTES

Diaz de Le6n M. (2007). En el estudio titulado Eficacia de la prevencion y del
tratamiento fisioterapéutico en pacientes con venas varices comprendidos entre las
edades de 20 a 80 afios, de ambos sexos, realizado en la Universidad Rafael
Landivar, Quetzaltenango, Guatemala, cuyo objetivo fue determinar la eficacia de la
prevencion y del tratamiento fisioterapéutico en pacientes que padecen venas varices
para lo cual obtuvo la muestra de cuarenta pacientes en los cuales aplico el
tratamiento de masaje por medio de las técnicas de effleurage, pétrissage, y
tapotement, después se realizan ejercicios en miembros inferiores de flexion,
extension, abduccién, aduccién, rotacion interna y externa, flexion y extension de
rodilla, flexion dorsal, extension plantar, inversion, eversion, flexion y extension de
articulaciones interfalangicas distales y proximales. Luego se procedié a explicar el
uso de las medias de compresion y vendajes y su colocacion, se aplicara también la
hidroterapia por medio de abluciones y para terminar se haran los pediluvios (que
consisten en sumergir los pies y piernas en un tanque o una cubeta) de los cuales
obtuvo resultados de disminucién de malestares en la primera sesion y posterior a
ello disminuyé el dolor, edema, disminucion de la tortuosidad de las venas
concluyendo en que el tratamiento fisioterapéutico es una terapia eficaz para
pacientes que padecen de venas varices por el retorno venoso que este produce
realizando una propuesta para futuros pacientes que consiste en la implementacién
de un programa de integral €l se recomends ya que ayuda a disminuir los signos y

sintomas de las varices. (1)

De igual manera, Caffaro, A. et. al. (2008). En el estudio titulado Rehabilitacion
kinesiofisiatrica venosa de los miembros inferiores. Universidad de Sado Paulo-USP,
Sao Paulo, Brasil, que tiene como objetivo aumentar la flexibilidad del tobillo y la
capacidad de eyeccion venosa, por medio de entrenamiento fisico programado, y
para efectuar dicho estudio se obtuvo una muestra de 43 pacientes a quienes se les
aplicé una terapia que consistio en seis semanas de ejercicios programados con

aparatos y ejercicios de resistencia para mejorar la fuerza del mudsculo gemelo y



mejorar las circulacion en miembros inferiores, en que se utilizaron bicicletas
estacionarias en decubito supino, un aparato en declive con movilizacién craneal
para la actividad de la pantorrilla, un aparato con estimulo simultaneo de la bomba
plantar, ejercicios de trendelenburg, los cuales tuvieron como resultado que durante
la aplicacion se consiguio una significativa mejora en la funcion de la bomba venosa,
aumentando la fraccién de eyeccion y disminuyendo el volumen residual de la sangre
hacia el corazén, por lo cual concluyen que una funcibn comprometida de la bomba
muscular de la pantorrilla puede ser mejorada con el ejercicio fisico y por lo cual
recomienda los ejercicios hemodinamicos sobre la circulacién porque estan bien
documentados y revelan beneficios en la mejora de la salud del paciente pero que

este tipo de tratamiento es ignorado por los profesionales. (2)

En el mismo sentido, Quilici Belczak, C. et. al. (2009). En el estudio titulado
Respuesta a una Unica sesion de ejercicios musculares para reduccion del edema en
miembros inferiores en flebépatas cronicos graves, realizado en la Sociedad de
Flebologia y Linfologia Bonaerense, Buenos Aires, Argentina, cuyo objetivo fue
evaluar el efecto de una Unica sesion de ejercicios musculares programados, sobre
la reduccion del edema de miembros inferiores en flebopatas cronicos graves, en
donde se utiliz6 una poblacion de veinte pacientes de forma aleatoria hombres y
mujeres de entre 36 y 74 afios de edad a quienes se les realizdé volumetria en los
miembros implicados, antes y después de la ejecucion de los ejercicios musculares
contra resistencia programados, que fueron realizados durante 45 minutos en
posicion de Trendelemburg y con los cuales se obtuvieron los resultados de que
durante una sesion de ejercicios el volumen disminuyd significativamente después de
haber realizado por lo que se concluye que una sesién de ejercicios realizada
durante 45 minutos demuestra que hay una desematizacion de los miembros
inferiores por desplazamiento de agua y que independependientemente a su
etiologia pueden ser de gran utilidad para aquellos pacientes que por alguna razén

no pueden utilizar medias compresivas. (3)



También, Fonseca, Y. (2010). En el estudio titulado Ejercicios de Buerguer-Allen una
alternativa para la inflamacion en miembros inferiores de la revista digital “Buenos
Aires” N° 146 - Julio de 2010 Lecturas, educacion fisica y deportes. Revista Digital,
Buenos Aires. Argentina, cuyo objetivo fue implementar un tratamiento que ayudara a
las mujeres en periodo gestacional a disminuir el edema en miembros inferiores, se
trabajo con cinco pacientes y se aplico el tratamiento que consistio en la ejecuciéon de
ejercicios de calentamiento, ejercicios Buerguer Allen y ejercicios de relajacion. La
implementacion de esa terapia obtuvo como resultado una disminucién de edema en
ambos miembros, en el miembro derecho hubo una mayor prevalencia de esta
disminucién que en el izquierdo y como conclusién se obtuvo que se logré disminuir
el edema en miembros inferiores y colateralmente también logré disminuir las
molestias como dolor y hormigueo y se recomienda a las embarazadas seguir con su
tratamiento hasta el término de su embarazo y a los médicos y terapeutas que se
encuentran vinculados al area la aplicacidbn de estos ejercicios a pacientes que

presenten problemas circulatorios.(4)

Igualmente, Reino, J. (2011). En el estudio titulado Efectos del vendaje
neuromuscular en el tratamiento del Linfedema de miembros inferiores. Realizado
por la Universidad de Alcala. Alcala. Espafia, que tiene como objetivo valorar a través
del tratamiento de dos pacientes los efectos de la aplicacion de vendaje
neuromuscular dentro de la TDC (Terapia Descongestiva Compleja) en pacientes
diagnosticados de linfedema de grado | en miembros inferiores y se obtuvo como
muestra a dos pacientes, a quienes se le aplicé el tratamiento durante tres semanas
en dias alternos donde se utilizé vendaje neuromuscular y posteriormente se valoro
la introduccion en el tratamiento de la media de contencion alternando vendaje
compresion elastica a cada quince dias y en conjunto con un programa de
fisioterapia en el que se incluyd cinesiterapia y drenaje linfatico, obteniendo
resultados que indican una mejora moderada del edema, una disminuciéon del dolor y
pesadez, disminucion del dolor nocturno al igual que de hormigueo en las piernas,
también refieren que los pacientes llevando el vendaje neuromuscular refieren menor

pesadez en jornadas de trabajo donde se mantienen en bipedestacion durante



mucho tiempo, por lo que concluye que la aplicacion de vendaje neuromuscular en el
tratamiento del linfedema es satisfactorio en ambos pacientes no se puede extrapolar
de forma genérica la efectividad de la aplicacion del vendaje neuromuscular en el
tratamiento del linfedema debido a las limitaciones del estudio, por lo que es
necesaria la realizacion de un mayor niumero de estudios con una mayor muestra
que permita plantear en un futuro la introduccion del vendaje neuromuscular dentro

de la TDC como complemento al vendaje multicapa.(5)

También afiade, Lépez, A. (2013) En el estudio titulado El masaje terapéutico
profundo como método de prevencion en varices tipo | y Il en el personal docente
qgue labora en la Escuela particular Carmen Barona de la ciudad de Ambato periodo
febrero — julio 2012, realizado por la Universidad Técnica de Ambato. Ambato.
Ecuador, cuyo objetivo fue determinar cédmo previene y que beneficios brinda el
masaje terapéutico profundo en vérices tipo | y Il de miembros inferiores, con una
muestra de 19 maestros, tres fueron hombres y dieciséis mujeres que tienen
problemas venosos, a quienes se les realiz6 encuestas para saber como se
encontraban y obtuvo como resultado que las mujeres son mas propensas a tener
una enfermedad venosa con respecto a los hombres teniendo una relaciéon de que 1
de cada 5 hombres la tiene, alteraciones visuales que corresponden a el 63% de los
docentes si presentan cambios en las venas de sus piernas, por lo que se necesita
una medida preventiva para que no avance a un estadio superior o una
complicacion. Concluyd que los factores mas relevantes de enfermedades
vasculares se presentan en mujeres, y que al no realizar actividad fisica se va
produciendo un debilitamiento mas rapido de las paredes de las venas y recomienda
a los docentes que se encuentran en bipedestacion por largas horas traten de
cambiar de actividad constantemente, realizando actividades que favorezcan el
retorno venoso como rutinas de kinesioterapia activa para tonificar tanto las paredes
musculares de las venas como la musculatura de miembros inferiores en conjunto a
una propuesta que trata sobre aplicar el masaje terapéutico profundo en combinacion
del mucilago de aloe vera como método de prevencion en varices tipo | y Il en los

docentes. (6)

10



Al igual que, Chévez, M. et. al. (2014). En el estudio titulado Beneficios de la
crioterapia en combinacion con el electro estimulador para piernas pesadas y
ejercicios terapéuticos en mujeres con varices, atendidas en la Clinica de Fisioterapia
de la Universidad de EI Salvador, ciudad de San Miguel, elaborado por la
Universidad de El Salvador. San Miguel, El Salvador, cuyo objetivo fue conocer los
beneficios en la aplicacion de la crioterapia en combinaciéon con el
electroestimulacion para piernas pesadas y ejercicios terapéuticos en mujeres con
véarices atendidas en la Clinica de Fisioterapia de la Universidad de El Salvador
ciudad de San Miguel, y que obtuvo una muestra de siete pacientes a quienes aplico
el tratamiento de crioterapia con bolsas de hielo en miembros inferiores y en conjunto
la electroestimulacién para piernas pesadas y por ultimo la realizacion de ejercicios
en miembros inferiores que consistian en tres etapas, una de respiracion, ejercicios
en decubito supino, ejercicios en sedestacion y bipedestacién, cada sesion tenia una
duracion de veinticinco minutos. Los resultados obtenidos indicaron que los
pacientes que en un inicio presentaron dolor, para la evaluacion final mejoraron
significativamente con un 71.42% que no presento dolor y un 28.57% con dolor leve,
las alteracion de la sensibilidad disminuy6 con el tratamiento ya que en la evaluacion
final el 100% de la muestra no present6 dicha alteracion y la presencia de calambres
desaparecié después del tratamiento con un 100% Yy por lo tanto se concluye que la
aplicacion de la crioterapia en combinacién con el electroestimulador especifico para
piernas pesadas y ejercicios terapéuticos fue efectiva en la recuperacion fisica ya
gue se obtuvo una disminucion de edema y dolor y un aumento de la sensibilidad por
lo tanto se recomienda a las futuras generaciones de graduados y estudiantes de la
carrera de fisioterapia apliquen este tipo de tratamiento ya que tiene nuevas técnicas

gue benefician la salud y recuperacion del paciente. (7)

Asimismo, Guanopatin, F. (2015). En el estudio titulado Ejercicios de Buerguer Allen
en pacientes de 40 a 70 aflos que presentan venas varicosas grado | y Il que acuden
al Centro Eco-Laser De Varices y Ulceras en el Instituto de Trombosis Benalcazar en
la ciudad de Latacunga, realizado por Universidad Técnica de Ambato, Ambato.

Ecuador, cuyo objetivo fue determinar el efecto de la aplicacion de los ejercicios de
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Buerguer Allen en pacientes de 40 a 70 afios con venas varicosas de Grado | y Il. El
estudio contd con 20 pacientes a quienes aplicd el mismo tratamiento tanto en venas
grado |1 y como en grado Il que consistié en la ejecucion de los ejercicios de Buerguer
Allen en sus tres fases, en nueve sesiones que duraron alrededor de cuarenta y
cinco minutos cada una y tuvo como resultado que un 60% disminuyera dolor, 95%
redujera el edema, 85% disminuyera calambres y por lo tanto concluye que los
ejercicios de Buerguer Allen aplicados de manera regular, ayudan a disminuir la
sintomatologia como el dolor, los espasmos y prurito mejorando asi las condiciones
de salud de los pacientes con venas varicosas que acuden al Centro Eco-laser de
Varices y Ulceras en el Instituto de Trombosis en la ciudad de Latacunga. Luego de
comparar las fichas de observacion inicial y final la sintomatologia como el edema y
la marcha no tuvieron diferencias significativas ya que el tiempo de investigacion fue
corto para obtener resultados favorables que beneficien al paciente y que se
recomendo con el propésito de disminuir el grado de dolor y edema de los pacientes
gue presentan venas varices de tipo | y Il apliquen los ejercicios de Buerguer Allen

mediante repeticiones de al menos 5 minutos por cada ejercicio. (8)

De la misma forma, Fang Chang C. et. al. (2015). En el estudio titulado Efecto de los
ejercicios de Buerguer en mejorar la circulaciéon periférica: una revision sistematica,
elaborado por la Universidad Chang Gung de Ciencia y Tecnologia. Puzi City,
Taiwan, cuyo objetivo fue examinar sistematicamente las pruebas sobre efectividad
de los ejercicios de Buerguer Allen en la circulacion periférica o ulceracion del pie
diabético en donde se revisaron nueve estudios anteriormente hechos que cubren
592 pacientes en el analisis de los cuales ocho de los nueve encuentran que los
ejercicios de Buerguer Allen tienen un efecto positivo en la circulacién sanguinea, la
capacidad de caminar, la reduccion de necrosis, la reduccion de la embolia venosa,
dolor, hinchazon, cianosis, tiempos de reposo en la cama y retraso en la aparicion de
Ulceras en los pies y gangrena. Los resultados obtenidos de los estudios demuestran
con pruebas los efectos beneficiosos de los ejercicios y como conclusién, se obtiene

que un tratamiento con ejercicios de Buerguer Allen ayuden a mejorar el flujo
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sanguineo en miembros inferiores y se recomienda que los ejercicios de Buerger
pudieran ser un procedimiento alternativo en la mejora de la circulacién periférica. (9)
Afade de la misma manera, Lapanantasin S. et. al. (2015). En el estudio titulado
Efectos inmediatos de masajes, ejercicios Buerger-Allen y ejercicios de carga de
peso en el flujo de la sangre periférica y la temperatura de la piel de los pies en
adultos jovenes, realizado por Srinakharinwirot University, Srinakharinwirot,
Tailandia, cuyo objetivo fue investigar los efectos inmediatos de masajes, ejercicios
Buerger-Allen y el ejercicio de carga de peso en el flujo de la sangre periférica y la
temperatura de la piel de los pies en adultos jévenes para los cuales se utilizé una
muestra de treinta adultos jovenes sanos. Los experimentos se realizaron en la
temperatura ambiente controlada a 25-27° C. Todos los participantes recibieron
cuatro tratamientos aleatorios en las siguientes condiciones: control, masaje de
miembro inferior, el ejercicio de Buerger-Allen y carga de peso en el ejercicio. Cada
tratamiento tomé 30 minutos, con 1 semana de periodo. El tobillo-brazo vy
temperatura de la piel de pie se midieron antes e inmediatamente después de cada
tratamiento y los resultados obtenidos fueron la disminucion de medidas
inmediatamente después del programa de masaje de miembro inferior y de soporte
de peso y ejercicio. Por el contrario, tras el programa Buerguer Allen, se tendié a
aumentar de manera similar a la condicion del grupo control, por otra parte, la
temperatura de la piel del pie se redujo después de todas las condiciones, excepto
después de un masaje, ya que se mantuvo. Se concluye que masaje y ejercicios de
peso mostraron un efecto inmediato estadisticamente significativo en el flujo de la
sangre periférica en lugar de ejercicio de Buerger-Allen, por lo tanto, los efectos a
largo plazo y en estudios clinicos en pacientes con problemas de circulacién los
ejercicios de Buerguer Allen no surten mucho efecto como el masaje y carga de

peso, pero aun deben ser verificados. (10)

Asi mismo, Kang, S. et. al. (2015). En el estudio titulado Comparativa de la
efectividad de la terapia taping contra media de compresion sobre el edema, dolor y
fatiga en las extremidades inferiores de la enfermera del hospital, elaborado por

Jeonju University, Jeonju, Corea del Sur, que tuvo como objetivo comparar la
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efectividad de la terapia taping contra media de compresion sobre el edema, dolor y
fatiga en las extremidades inferiores de la enfermera del hospital y utiliz6 una
poblacidon de 20 pacientes que se dividieron en tres grupos, grupo control, grupo con
medias de compresion elastica y el grupo de vendaje neuromuscular a los que se le
evaluaba antes y después de su trabajo con escalas de dolor, edema y fatiga, se
aplicé el tratamiento durante tres dias. Se obtuvieron los resultados de que la
diferencia del grado de edema en las extremidades inferiores con el uso de medias
de compresidon y en comparacion con el grupo control tuvo reduccién del edema,
también se reveld que no habia ninguna diferencia significativa entre el uso de
vendaje neuromuscular y medias de compresion con respecto al edema concluyendo
que la utilizacion de medias de compresion elastica es mas eficaz para reducir
edema y que vendaje neuromuscular solo ayudd a disminuir el dolor, también llamo
la atencién que la utilizacién de vendaje neuromuscular es de uso mas cémodo que
las vendas de compresion elastica ya que estas se mueven y no se acomodan al

cuerpo del paciente. (11)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Ejercicios de Buerger Allen

5.1.1 Definicién

Son ejercicios terapéuticos que ayudan a tratar problemas circulatorios periféricos
gue constan de cambios posicionales de las extremidades y de ejercicios de
dorsiflexion y plantiflexion aumentando el flujo sanguineo de los miembros inferiores

posterior a su realizacion. (12)

Estos ejercicios ayudan a la activar la circulacion en miembros inferiores a través de
la circulacion colateral y se favorece de los cambios posturales al drenar y

descongestionar los miembros inferiores.

5.1.2 Historia

La tromboangeitis obliterante mas conocida como enfermedad de Leo Buerger, es un
padecimiento inflamatorio y obstructivo de los vasos sanguineos de las
extremidades, Leo Buerguer o Leo Blerger (idioma natal) inventd estos ejercicios
con el fin de darle tratamiento a personas que padecian de esta enfermedad, los
cambios posturales de Buerger se indicaban en un diagndstico con patologia
periférica como tromboangeitis, arterioesclerosis. Los ejercicios consistian en
mantener las extremidades elevadas, en declive y en posicion horizontal y se
realizaban cinco minutos cada uno o segun el tiempo en que se tardaba en conseguir
la decoloracion de la piel en la elevacion y la eritromelia (mas conocida como eritema
cutdneo no doloroso que se da en posicion de declive). Durante su aplicacion,
sufrieron cambios que consisten en mantener las posiciones anteriores, pero
sumandole movimientos activos con fin de favorecer la circulacion sanguinea. (13)

La evolucion que tuvieron los ejercicios de Buerguer Allen fue algo positivo, por lo
gue al agregarle contracciones musculares y resistencia, hace que se active la
circulacion y en conjunto con la gravedad, pueden ayudar a descongestionar las

venas de miembros inferiores.
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5.1.3 Fundamento

Estos ejercicios se fundamentan en la estimulacién y beneficio terapéutico de la
hiperemia, ya que los vasos de las extremidades se dilatan haciendo que la
circulacion en el area aumente, esta se obtiene al momento de ejecutar los ejercicios
para mejorar la circulacion colateral de miembros inferiores, beneficiindose también
de la gravedad ya que ayuda a favorecer el retorno de liquidos y sustancias retenidas

en las extremidades.

5.1.4 Dinamica de los ejercicios

Los ejercicios de Buerger Allen son conocidos por sus beneficios porque mejoran la
circulacién, estos ejercicios constan de tres fases: a) Elevacion, b) Declive o
descanso y c) Horizontal o de reposo. Cada fase tiende a durar de 1 a 5 cinco

minutos, esto dependera de cada persona segun las reacciones que muestre la piel.

a) Fase de elevacién
Cosiste en que el paciente se sitle en una camilla en posicion de decubito supino,

sus miembros inferiores se encuentran elevados en posicion deplectiva, en un angulo
entre 60 y 80°. El paciente tiene que permanecer en esta posicion alrededor de cinco
minutos o hasta que haya un cambio de color en la piel de las extremidades
principalmente en los dedos de los pies estos deben tornarse palidos o blanco
cadaveérico; se debe indicar que en esa posicion tiene que realizar ejercicios de

flexiones y extensiones de tobillo.

Imagen Nam. 1

Fase de Elevacion /

Fuente: Garcia, Martinez E. Fisioterapeutas del servicio de salud de la comunidad de
Madrid, Temario Volumen lll. Editorial MAD, S.L. Madrid. Espafia. 2005. Pagina 45y
46.

16



b) Fase de declive o descenso
Esta fase se realiza posterior a la fase de elevacion y consiste en que el paciente se

sitle en decubito sedente con los pies suspendidos en la camilla, durante un tiempo
de cinco minutos o hasta que presente signos de eritromelia o rubor en la piel de los
pies, se le hace mencion que durante ese tiempo él debe realizar movimientos

oscilantes de miembros inferiores.

Imagen Num. 2

Fase de declive o descenso

Fuente: Garcia, Martinez E. Fisioterapeutas del servicio de salud de la comunidad de
Madrid, Temario Volumen lll. Editorial MAD, S.L. Madrid. Espafia. 2005. Pagina 45 y
46.

c) Fase horizontal o de reposo
Después de haber realizado la fase de descenso, el paciente debe colocarse de

nuevo en posicién de decubito supino en la camilla, con los miembros inferiores
extendidos sin ningun tipo de elevacion y durante cinco minutos debe realizar

dorsiflexion y plantiflexion, interviniendo el terapeuta al resistir la plantiflexion.
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Imagen Num. 3

Fase horizontal o reposo

Fuente: Garcia, Martinez E. Fisioterapeutas del servicio de salud de la comunidad de
Madrid, Temario Volumen lll. Editorial MAD, S.L. Madrid. Espafia. 2005. Pagina 45y
46.

Finalmente se repetiran estas tres fases de cinco a seis veces, completando un ciclo

de cuarenta y cinco minutos o una hora. (14)

Cabe mencionar que agregarle resistencia a estos ejercicios en sus diferentes fases
con accesorios como pelotas y bandas de resistencia, ayudara a aumentar la fuerza

muscular mejorando el bombeo sanguineo.

5.1.5 Beneficios
Los ejercicios de Buerguer Allen estan indicados cuando se presenta una patologia
circulatoria periférica, estos ejercicios en sus diferentes fases estimulan el flujo

sanguineo ya que su dinamica se parece a la de una bomba. (14)

Uno de sus principales beneficios es que ayuda a la movilizacién del flujo sanguineo,
favorece al retorno venoso ayudando a las bombas impulso aspirativas que lo rigen,
bomba cardiaca, bomba respiratoria y la bomba muscular. Durante la fase de
elevacion y reposo las tres bombas trabajan en conjunto, a el corazén se le hace
mas facil aspirar la sangre, la bomba respiratoria es mas eficaz ya que en decubito
supino se disminuye la presion positiva que realiza el diafragma cuando se respira y
aumenta la presion negativa cuando se espira, la bomba muscular ayuda a impulsar
la sangre por medio de contracciones musculares que realizan los gemelos que
hacen mas viable la llegada de sangre a el corazon porque las valvulas de las venas

se abren y dejan el camino libre a la sangre para que su salida sea mas rapida y se
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drene también el liquido intersticial que se ha acumulado en miembros inferiores,
estos ejercicios ayudan a liberar la presion intraluminal disminuyendo la dilatacion de
las venas y descongestionando las extremidades, aliviando el dolor y la pesadez en

miembros inferiores.

5.1.6 Indicaciones
a) Trastornos arteriales: Embolia, trombosis, trauma agudo, tromboangeitis

obliterante, arterioesclerosis, sindrome de raynud, espasmo arterial.

b) Trastornos venosos: Venas varicosas, tromboflebitis, flebotrombosis

c) Trastornos arteriovenosos: Tromboangeitis obliterante, fistulas arteriovenosas,

espasmoarterial asociado con tromboflebitis

d) Trastornos linfaticos: Linfedema, linfangitis. (12)

Estos ejercicios estan indicados para personas con problemas circulatorios y pueden
realizarlos las personas con otras patologias como las que se mencionan en el

parrafo anterior.

5.1.7 Contraindicaciones
Este tipo de tratamiento no se cree conveniente en pacientes con enfermedades
como gangrena, trombosis reciente o extensa, antecedentes de formacién de

trombos y en pacientes que refieran mucho dolor al realizar los ejercicios. (12)

No es recomendable realizar los ejercicios tomando en cuenta las anteriores
contraindicaciones, ya que, en lugar de ayudar a mejorar la circulacion, puede traer
graves consecuencias en la salud del paciente porque en la fase de elevacién podria
movilizarse un trombo en formacidon o provocar un infarto pulmonar y con respecto al

dolor, se evitara provocar mas molestias al paciente.
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5.2 Vendaje neuromuscular

5.2.1 Definicion

El vendaje neuromuscular es una cinta adhesiva elastica que esta disefiada para
facilitar un tratamiento natural del cuerpo al mismo tiempo que proporciona soporte y
estabilidad a los musculos y articulaciones del cuerpo durante el movimiento, asi
como ayudar a la manipulacion de tejidos permitiendo proporcionar también los

beneficios de la terapia manual. (15)

Es un método terapéutico innovador, es utilizado para ayudar a mejorar la calidad de
vida del paciente permitiendo que realice sus actividades de una forma libre, ya que

no es invasiva y por lo tanto no limita el movimiento.

5.2.2 Historia

Esta cinta fue creada por el doctor Kenzo Kase en la década de 1970 en Japdn,
Kenzo tiene un doctorado en quiropraxia y esta certificado en acupuntura, creé el
vendaje con la iniciativa de mediar la decadencia de tratamientos terapéuticos que
existia en esa época. Lo que se buscaba era una forma de ayudar en el proceso de
curacion natural y extender los beneficios de su tratamiento después que el paciente
terminara su tratamiento en la clinica, ya que él se daba cuenta que con todos sus

conocimientos solo ayudaba a los pacientes por un tiempo limitado. (15)

Después de desarrollar el vendaje neuromuscular a finales de la década de los
setenta, perfeccion6 su método y su innovaciéon desperté interés en la comunidad
comenzando su ensefianza a estudiantes, asi como su aplicacién a pacientes y a
partir de alli, se ha ido desarrollando su estudio perfeccionandolo cada vez mas

hasta llegar a lo que se conoce a la fecha.

5.2.3 Caracteristicas del material
Las propiedades que posee esta cinta son Unicas ya que se adhiere de forma segura

a la piel. Es una banda elastica adhesiva de tipo hipoalergénico y portatil, no posee
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latex y es muy seguro para la poblacion de atletas de alto rendimiento, pacientes

geriatricos y pediatricos.

Esta hecha de algodon en su totalidad y posee un adhesivo acrilico de calidad, tiene
resistencia al agua, permite un movimiento libre y puede utilizarse por varios dias.
(15)

Es una cinta muy comoda para el paciente ya que este material se pega a la piel de
forma que se acopla a ella para que no se sienta su presencia, sus propiedades

elasticas permiten un movimiento mas flexible, seguro y libre.

Posee también un nano-tacto que estimula a la piel y a sus capas imitando el tacto
humano permitiendo un mayor tiempo de aplicacién, tiene un adhesivo que posee
una microadherencia haciendo que se aferre la piel con menos area de superficie,
también posee una alta calidad de algodon permitiendo que la piel transpire por los
poros que tiene este material, como se ha dicho es un material flexible permitiendo
gue pueda estirarse solo en su eje longitudinal hasta un sesenta por ciento de su
capacidad. (15)

Existen dos tipos de vendaje neuromuscular que se clasifican segun la utilidad
profesional:

a) Vendaje neuromuscular clasico
Este es utilizado en el entorno médico o cotidiano dando soporte, estabilidad,

aplicaciones en tejido profundo, en aplicaciones musculares y mixtas, se representa
un patron en su adhesivo de huella digital, esta libre de latex, es resistente al agua y

estimula tejido profundo.

b) Vendaje neuromuscular Gold Finger Print (FP)
Este es para un uso mas especializado, se utiliza en rehabilitacién, control de edema,

condiciones neuroldgicas y se representa un patron en su adhesivo de huella

dactilar, cuyo objetivo es que el pegamento se adhiera mejor a la dermis, epidermis y
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fascia formando pliegues en los espacios intersticiales y sea méas eficaz para trabajar

en el sistema circulatorio, linfatico o problemas neuroldgicos.

La cinta Finger Print (huella dactilar) se inventé porque su creador queria imitar las
cualidades de la piel especialmente de la epidermis por lo cual la cinta tiene un
grosor parecido a la piel, lo que se quiere con el disefio del pegamento en forma de
huella dactilar es disminuir la distraccion de la cinta adhesiva en la piel ya que
después de diez minutos el cuerpo se acopla a la cinta, pero el cerebro aun percibe

la sefal propioceptiva continuamente. (15)

El adhesivo que contiene esta cinta con forma de huellas dactilares, esta unido a una
tela, se activa con el calor corporal, eso ayuda a que en la piel halla un levantamiento
que se ve como relieves. La traspiracion no se ve afectada debido a que la cinta
tiene poros, la combinacién de algodén y el adhesivo con el patrén de onda, eso le
da al paciente comodidad para que la piel respire ademas que es resistente al agua,
hace mas facil que el paciente se duche sin ningun problema. Al igual que el anterior
estad libre de latex, es resistente al agua, estimula tejido profundo y tiene
caracteristicas afiadidas como estimulacion de las capas de la piel, micro-agarre,

tecnologia nano de contacto, estimulacion ultra ligera.

5.2.4 Beneficios fisioldgicos de vendaje neuromuscular

a) Efecto circulatorio
El material del vendaje neuromuscular tiene la propiedad de elongarse, cuando se

aplica en la zona a tratar tiene que estar en posicidon de estiramiento y, el resultado
de la aplicacion se ve cuando la zona a tratar regresa a su posicion natural, o que
sucede es que por la flexibilidad del material se forman ondas en la piel llamadas
arrugas o circunvoluciones, que aumentan el espacio subcutaneo donde se
encuentran capilares sanguineos y perilinfaticos, de esta forma permite el aumento

de la circulacion local de la zona a la cual se le aplico el vendaje.
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b) Efecto analgésico
El aumento del espacio subcutdneo hace que disminuya la presion de los receptores

sensoriales en la piel haciendo de esta forma que se reduzcan las aferencias
nociceptivas. El aumento del espacio subcutaneo también mejora la circulacién en la
zona, favoreciendo el drenaje de los detritos tisulares y de los mediadores
inflamatorios acumulados. Las fuerzas de compresion actian sobre los
mecanoreceptores y las fuerzas de descompresion ayudan a disminuir la inflamacion
y descargar la presién de los mecanoreceptores, estas dos fuerzas contribuyen a

disminuir el dolor.

c) Efecto neuromecénico
El vendaje tiene la propiedad de estirarse lo cual hace que se retraiga al primer punto

al que se adhiere a la piel que se llama anclaje, esta separacion sobre la piel y sobre
la fascia superficial tensa las fibras de coldgeno que se colocan perpendicularmente
y diagonalmente entre esta Ultima y la fascia profunda, lo cual desencadena un
reflejo el cual tiene como nombre “reflejo protector” que consiste en un deslizamiento
de fascia profunda en el mismo sentido que la fascia superficial haciendo que los
tejidos que se encuentran entre ambas vuelvan a la posicién de reposo o silencio
neurolégico y como estos se encuentran con la misma inervacion pasa también al
musculo, el reflejo evita que los tejidos a nivel subcutaneo se sobreestiren y se

lesionen. (16)

El vendaje neuromuscular provee informacion exteroceptiva que es llevada por los
mecanoreceptores y esta es transferida en sentido aferente hacia el sistema
nervioso central, lo cual influye en la regulacién del movimiento normal y que, a su
vez, ayuda a mejorar propiocepciéon dando como resultado fuerza, direccién,

amplitud y coordinacion.
5.2.5 Sistemas fisioldgicos influenciados

El vendaje muscular actia en varios sistemas del cuerpo que se describiran en los

siguientes parrafos.
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a) Piel
Es conocida también como membrana cutanea, cubre la superficie exterior y es el

organo mas grande del cuerpo humano, compuesta por tres capas epidermis, dermis
y tejido subcutaneo. La piel es un érgano muy importante ya que ella es la barrera
que protege de virus, bacterias, hongos u objetos que puedan dafar al cuerpo,
dentro de una de sus funciones esta llevar informacion sensorial como lo es el tacto y
el dolor. Tiene receptores que llevan la informacion entre los cuales estan las
terminaciones libres epidérmicas, disco de Merkel, corpusculo de Paccini, bulbo
terminal de Krause, corpusculo de Meissner, corpusculo de Ruffini, estos son los
encargados de llevar informacién sobre presion, vibracién, tacto fino, tacto grueso,

dolor y temperatura. (17)

Estos receptores sensoriales se entrelazan lo que posibilita percibir distintas

sensaciones.

El vendaje actia modulando el dolor sobre la piel y fascia, tiene fuerzas compresivas
gue estimulan los mecanoreceptores y de descompresion que pueden conseguir

reducir la inflamacion, cualquiera de estas fuerzas puede ayudar a aliviar el dolor.

b) Fascia
Es una lamina o venda densa de tejido conectivo que cubre la pared el cuerpo y los

miembros, asi mismo tiene la funcion de sostener y rodear los muasculos y otros
organos, los mantiene unidos y permite un movimiento libre de los musculos, traslada
nervios, vasos sanguineos y linfaticos asi mismo llena espacios entre los musculos.
(17)

Se divide en fascia superficial y profunda, la fascia superficial esta unida a la piel y la

fascia profunda unida al musculo.

La fascia estd compuesta en su mayoria por colageno en conjunto con la elastina

que trabajan para darle forma, firmeza y resistencia a los tejidos, la inmovilidad
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estimula a que el colageno se torne mas viscoso y hace que se adhiera més a los
tejidos. (15)

El vendaje neuromuscular ayuda a reducir las adherencias formadas por el colageno
y remodelar la fascia, el efecto retorno sobre la piel influye en la posicion del anclaje
y hacia dénde se dirige este, formando circunvoluciones que se observarian segun
sea la movilidad del tejido adyacente. Los espacios que forman las circunvoluciones

afectan en la contraccion de los musculos asi como a otros tejidos.

c) Sistema circulatorio
Este sistema contribuye al equilibrio sistémico por medio del trasporte y distribucion

de la sangre llevando sustancias como oxigeno, nutrientes y hormonas y también
retirando desechos del cuerpo. Una de sus principales estructuras son los vasos
sanguineos que forman un sistema cerrado de tubos o conductos por los cuales lleva
la sangre al corazon. Dentro del cuerpo existen cinco tipos de vasos sanguineos que
son las arterias de mediano calibre que se dividen en arteriolas y cuando estas
profundizan en el tejido se ramifican en pequefios vasos sanguineos llamados
capilares, el diminuto tamafo de los capilares permite intercambiar sustancias entre
la sangre y los tejidos del cuerpo. Estan también las venas que son vasos que se
dividen en vénulas, estas son ramificaciones que permiten recoger las sustancias de
desecho y diéxido de carbono que hay en la sangre y envirarla de nuevo al corazon.

En conjunto con el corazon y el sistema circulatorio, tienen como funcion principal
mantener la sangre fluyendo con nutrientes, liquido intersticial y mantener la

homeostasis en todo el cuerpo. (17)

En el cuerpo el vendaje neuromuscular ayuda a mejorar el movimiento de liquidos
estancados, estos se movilizan en direccion del vendaje que se encuentra colocado
estratégicamente en estructuras que ayudan a drenar y mejorar la circulacién y por
altimo también ayuda a mejorar el intercambio de fluidos entre las capas de la piel
gue se da por las circunvoluciones cuya formacion dependera de la piel del area en

la que esta colocado el vendaje.
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d) Sistema linféatico
Este sistema esta compuesto por un liquido llamado linfa, vasos linfaticos y por

células inmunitarias. Ayuda a cuerpo a proteger al cuerpo de una variedad de
patdogenos causantes de enfermedades, pero también ayuda a movilizar liquidos
corporales como lo es el plasma sanguineo que se filtra a través de las paredes de
los vasos capilares para formar el liquido intersticial y cuando este ingresa a los
vasos linfaticos se denomina linfa. La discrepancia entre el liquido intersticial y la linfa
es el lugar en que se encuentra siendo que el liquido intersticial se encuentra entre
las células y la linfa se ubica en los vasos linfaticos y tejidos linfaticos. Una de las
funciones de este sistema es drenar el exceso de liquido intersticial por medio de los
vasos linfaticos que se ubican en los espacios intercelulares y presenta un extremo
cerrado. La estructura de los vasos linfaticos se asemeja a la de los vasos
sanguineos, asi como los capilares sanguineos convergen para formar vénulas y
luego venas, los capilares linfaticos se unen para formar vasos linfaticos mas
grandes, cuya estructura se parece a las venas pequefias, no obstante, tiene
paredes mas delgadas y mayor cantidad de valvulas y a lo largo de los vasos
linfaticos estan los ganglios linfaticos que guardan sustancias inmunitarias. Los vasos

linfaticos suelen tener el mismo recorrido que las venas. (17)

El uso de vendaje neuromuscular influye en el aumento del flujo del liquido linfatico e
intersticial ya que cuando se aplica hay un levantamiento de la piel, formando
circunvoluciones que forman canales de baja presién en areas que se encuentran

congestionadas, lo cual disminuye la inflamacién y el dolor.

5.2.6 Técnicas correctivas y de tensién
El vendaje neuromuscular tiene seis formas de aplicacion y se utilizan segun las

necesidades del paciente.

a) Correccion mecanica
Mejora la mecanica articular previniendo movimientos incorrectos y patoldgicos, no

impide el movimiento natural de la articulacion. En este tipo de correccion la tensiéon

gue se le da cuando se aplica es de un 50% a 75%.
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b) Correccién de fascia
Interviene ayudando a crear o dirigir el movimiento de la fascia en direccion

adecuada, la tension que se le da a esta aplicacion es de un 10-50%. De 10-25% en

la fascia superficial y 25-50% en fascia profunda.

c) Correccion de espacio
Tiene un efecto analgésico, sirve para aliviar dolor localizado, produciendo un efecto

de succion descomprimiendo los tejidos creando un retroceso y levantamiento, la

tensidon que se utiliza para este tipo de aplicacion es de un 25-35%.

d) Correccién de ligamento/tendén
Esta es una técnica con un fin propioceptivo porque promueve la estimulacion del

ligamento o tenddn disminuyendo el estrés en el tejido, aumentando la estimulacion
de los mecanoreceptores proporcionando soporte al tejido dafiado y proteger al
tejido dafiado. En esta aplicacion varian las tensiones porque dependera del tejido al
que se le aplique, para el tenddn se utiliza una tension de 50-75% y para ligamento
de 75-100%.

e) Correccion funcional
Esta técnica se utiliza para asistir o limitar movimientos de hiperextension, la tension

se aplica durante el movimiento ya que una precarga de movimiento incrementa la
estimulacibn de los mecanorreceptores previendo un sobre estiramiento,

hipermovilidad articular y nuevas lesiones. La tension que se aplica es de 50%-75%.

f) Correccion circulatoria/linfatica
Se usa para disminuir la presion en los tejidos dafiados, el anclaje se coloca

proximal, cerca de un grupo de ganglios linfaticos sanos, la tensién unidireccional
guia al exudado a zonas menos congestionadas a través de las vias linfaticas
superficiales, las tiras se colocan en el area congestionada. Para una correccion

circulatoria se utiliza una tension de 0-10%, de un 0-20% en correccion linfatica. (15)
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Cada técnica tiene diferente efecto en el cuerpo debido al porcentaje de tension que
se le suministra, también en la forma que se aplica, por ello se debe manejar bien

cada técnica para evitar que se produzca otro efecto contrario al deseado.

5.2.7 Tipos de cortes del vendaje neuromuscular

a) Corte en |
La tensién se focaliza dentro de la zona terapéutica directamente sobre el tejido a

tratar.

b) CorteenY
La tensién se distribuye entre las dos tiras sobre el tejido a tratar, este corte

disminuye un poco la intensidad del estimulo, pero abarca mucho mas espacio a

tratar.

c) Corteen X
La tension se concentra directamente sobre el tejido a tratar y el estimulo se dispersa

por las tiras en cada extremo.

d) Corte en abanico
La tension se distribuye sobre el tejido a tratar a través de multiples tiras.

e) Corte en web (red)
Se usa para zonas dolorosas, para corregir espacio y también para drenar liquido

linfatico, la tensidn se concentra en el centro.

f) Corte en donut (dona)
Se utiliza en zonas dolorosas y correcciéon de espacio. (15)

Se manejan diferentes cortes porque pertenecen a diferentes técnicas correctivas, ya
qgue cada corte se adapta a ellas ayudando a dar el efecto deseado al momento de

hacer una aplicacion de vendaje neuromuscular.

5.2.8 Indicaciones
e "Problemas articulares
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Musculos débiles
Musculos con sobre carga
Procesos inflamatorios agudos

Problemas circulatorios” (15)

El vendaje neuromuscular tiene innumerables indicaciones a las que se le suman las

anteriormente mencionadas,

movimiento y aumentar el rango de amplitud articular.

5.2.9 Contraindicaciones
No colocar vendaje neuromuscular:

“Sobre una zona tumoral activa

En zonas donde hubo cancer

Sobre celulitis activa o Infeccion de la piel

Sobre heridas abiertas

Sobre trombosis venosa profunda (por coagulos)

Personas alérgicas al material” (15)

logrando con ello disminuir el dolor,

mejorar el

Es uso de vendaje neuromuscular tiene sus beneficios, pero en los casos que se

describen arriba puede traer serias consecuencias a la salud del paciente, tales

como quemaduras en piel,

infecciones o problemas cardiacos, por eso se

recomienda hacer una buena historia clinica y también la aplicacién de la prueba de

parche para saber si el paciente es alérgico al material.

5.2.10 Precauciones

“En diabetes

Enfermedad renal

Insuficiencia congestiva

Sindromes coronarios agudos o soplos carotideos
Piel fragil o en cicatrizacion

Embarazo” (15)
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Cada vez que se realiza una aplicacion de vendaje neuromuscular se debe
inspeccionar muy bien el estado en el que se encuentra la piel, verificando que esta
esté intacta ya que de lo contrario, podria lacerar ain mas el tejido, deteriorando la

salud del paciente.

5.3 Insuficiencia venosa superficial

5.3.1 Definicion

Es una patologia en donde las venas pierden la capacidad de enviar sangre desde
los miembros inferiores hacia el corazon. Esta enfermedad se debe a un defecto en
las valvulas de las venas que condiciona que estas se dilaten y regurgiten sangre
tornandolas insuficientes para empujar a la sangre en contra de la gravedad (hacia

arriba) retrasando su llegada al corazon. (18)

Esta enfermedad se caracteriza por su aspecto en los cambios estructurales en las
venas presentdndose con dilataciones y tortuosidades que se ven reflejados en la
piel. Este padecimiento puede darse en cualquier parte del cuerpo, pero en las venas
superficiales de miembros inferiores es mas comudn, ya que entran en juego dos
factores importantes, en primer lugar, puede existir alguna alteracion en las valvulas
qgue le impida a la vena enviar la sangre hacia arriba y se devuelva, en segundo
lugar, la gravedad que impide que la sangre fluya hacia arriba, reteniéndola,

haciendo que se estanque y no fluya de un modo normal.

5.3.2 Nomenclatura
Esta patologia es conocida con varios nombres de los cuales se deriva:
a) Insuficiencia venosa superficial

b) Insuficiencia venosa periférica

5.3.3 Epidemiologia
Se calcula que 25% a 50% de la poblacion adulta mundial puede estar afectado por

este sindrome, dentro de la poblacion adulta de 40 afios el 10-15% son hombres y
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25-33% son mujeres los cuales sufren varices de miembro inferior, el riesgo para las
mujeres aumenta con el nimero de embarazos que hayan tenido, ya que durante el
durante esta etapa una hormona llamada prostaglandina hace que las venas se
dilaten y también durante este periodo el liquido amnidtico y el crecimiento del feto
hace que su peso haga compresion a nivel femoral haciendo que su circulacion y

retorno venoso sea lento.

Los trastornos venosos y sus secuelas son responsables de la segunda causa de
muerte mas comun como por ejemplo, la formacién de trombos en miembros

inferiores, que al desprenderse provocan una embolia pulmonar. (19)

5.3.4 Etiologia

La causa principal de esta enfermedad es una insuficiencia valvular de venas
superficiales, con mayor frecuencia ocurre en la unién safena femoral, otra causa es
una trombosis venosa profunda, lo que lleva a una obstruccion venosa o insuficiencia

valvular. (18)

Regularmente esta enfermedad también es asociada a la herencia de forma directa y
también al género, la mujer con esta enfermedad, tiene mas riesgos de padecerla

gue un hombre.

Otro factor muy importante y que también desencadena insuficiencia venosa es la
ocupacién, es una de las causas principales de causas de morbilidad y mortalidad en
cualquier otra categoria patoldgica ya que el debilitamiento de las venas es la causa

principal.

5.3.5 Fisiologia

El sistema circulatorio esta compuesto por cinco principales vasos sanguineos que
son: las arterias, arteriolas, capilares, vénulas y venas. Estos estan compuestos por
tres capas permeables: capa interna o intima que contiene un revestimiento interno

de células endoteliales que estan en contacto con la sangre; la capa media que es
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una capa de tejido muscular liso y conjuntivo que varia entre los tipos de vasos
sanguineos, la principal funcion de estas células que se extienden con un esquema
circular alrededor de la luz del vaso es regular el didametro de luz del vaso, o sea que
permiten vasoconstriccion y vasodilatacion regido por la estimulacion simpatica; la
capa externa o tunica externa, estd formada por fibras elasticas y fibras coldgenas,
en esta capa estan presentes los nervios y particularmente en vasos de gran calibre
Se encuentran vasos sanguineos que los irrigan mas conocidos como vasa vasorum.
Una de sus principales funciones es llevar la sangre al corazén, en las arterias
sangre oxigenada y en las venas sangre desoxigenada. Las arterias y las venas
tienen diferencias estructurales y funcionales, dentro de las diferencias estructurales
se pueden encontrar que las arterias poseen capas mas gruesas y una adhesion de
dos capas mas, una lamina elastica externa y una interna, las cuales la hacen mas
resistente a las arterias a discrepancia de las venas que cuentan solamente con tres
capas siendo estas mas delgadas y conteniendo dentro de la capa interna véalvulas
qgue evitan el regurgitacion de la sangre, siendo estas bicuspides. Dentro de las
diferencias funcionales estan que las arterias llevan la sangre oxigenada del corazon
hacia la periferia y la raz6n de que tenga mas capas y estas sean mas gruesas €s
que tienen que tener resistencia y elasticidad para que con cada sistole estas no se
rompan debido a que la sangre es impulsada con mucha presién, por eso es que la
presién que maneja una arteria es mas elevada; las venas es la encargada de drenar
la sangre desoxigenada y llevarla al corazén, para que se oxigene nuevamente. Las
venas tienen valvulas durante todo su trayecto, la funcion de estas es evitar el reflujo
de sangre y que esta se acumule ya que la gravedad la lleva hacia abajo, lo que
hacen las valvulas es impulsar la sangre unidireccionalmente hacia el corazon, a esto
se le conoce como retorno venoso, la circulacién en las venas es mas lenta y por eso
la presion que tienen es menor ya que sus paredes no son tan fuertes y resistentes

como la de las arterias. (17)

En la circulacidbn venosa se encuentran muchas resistencias, que se refieren a la
resistencia vascular que se describe como la oposicion del flujo de sangre debido a

friccion entre la sangre y las paredes de los vasos sanguineos.
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Entre los factores que repercuten en la oposicidn de la circulacion estan:
a) Tamafo del lumen: Cuando mas pequefio sea el diametro, mayor sera la

resistencia al flujo sanguineo.

b) Viscosidad de la sangre: Su viscosidad depende de la cantidad de eritrocitos y el
volumen del liquido plasmético, porque a menor concentracion de plasma en la

sangre mayor viscosidad habra y por ende mas resistencia.

c) El largo total del vaso sanguineo: La resistencia al flujo sanguineo es a través de

largo que este sea, a mayor longitud del vaso, mayor resistencia existira. (17)

Imagen Num. 4

Estructuras comparadas de vasos sanguineos
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Segun lo anterior, las resistencias vasculares influyen en la velocidad en que es
transportada la sangre, disminuyendo también con el cambio de arterias a venas,
esto hace que la presion sanguinea sea mas lenta cada vez que una arteria se
bifurque y cambie de tamafio hasta llegar al capilar, en el capilar la presion decae a
cero, pero al pasar a la vena la presion sanguinea aumenta acorde al tamafio de la

vena y se eleva entre un diez a un quince por ciento.
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Un mecanismo muy importante en la circulacion venosa es el retorno venoso, que es
el volumen de sangre que fluye de regreso al corazén a través de las venas. El
retorno de sangre depende de las contracciones del ventriculo izquierdo del corazon,
ya que las presiones que se manejan entre ventriculo izquierdo es de 16mm Hg a
diferencia del ventriculo derecho que es de Omm Hg, pero pese a que los volimenes
son bajos, estos son suficientes para hacer que la sangre regrese al corazon.
Ademas del corazon, también entran otros mecanismos que ayudan a bombear la
sangre de regreso al corazén, entre ellos se encuentran la bomba muscular y la
bomba respiratoria, cabe mencionar que las bombas dependen de la existencia de
valvulas en las venas. La bomba de musculo esquelético consiste que en reposo,
tanto la valvula venosa cercana o la mas alejada se hallan abiertas y la sangre fluye
hacia el corazén; durante el movimiento, la contraccion de los musculos de las
piernas empuja la sangre a través de la valvula proximal, mientras se cierra la valvula
distal y para finalizar cuando los musculos de la las piernas se relajan, la valvula
proximal se cierra y la distal se abre y se repite el mecanismo cuando la vena se
llana con la sangre que proviene del pie. La bomba respiratoria basa su mecanismo
en la compresion y descompresion de las venas, mientras se inspira, el diafragma se
mueve hacia parte inferior, provocando una disminucion en la cavidad toracica y un
aumento en la presion en la cavidad abdominal, como resultado las venas
abdominales se comprimen y hay mayor flujo de sangre que se mueve de venas
abdominales comprimidas y estas hacia las venas toracicas descomprimidas y luego,

hacia la auricula derecha terminando el ciclo.

Para concluir, la circulacion venosa de miembros inferiores esta distribuida en dos
partes, un sistema venoso profundo y uno superficial, al cual esta enfocado este

tema.

El sistema venoso profundo lo conforman estructuras rodeadas de fascias que
separan el tejido subcutaneo y muscular, estos se encuentran en el interior de los
musculos. Las venas profundas que se encuentran en la extremidad inferior son las

venas iliacas y femorales.
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Las venas que conforman el sistema venoso superficial, se encuentran a nivel

subcutaneo la vena safena interna o safena mayor y la safena externa.

En un sistema perforante 0 comunicante, estas venas reciben ese hombre porque se
sitian entre las venas superficiales y profundas uniéndolas para que la circulacion

fluya de superficial a profundo.

5.3.6 Fisiopatologia

El comienzo de esta enfermedad es un proceso lento y algunas veces asintomatico,
lo que conduce a que sea cronico. La debilidad de las valvulas es el punto primordial
en esta patologia, ya que a causa de ello las paredes de las venas se ven debilitadas
y en conjunto los tejidos adyacentes a estas estructuras, por lo que la acumulacion
de dioxido de carbono afecta la homeostasis de vasos sanguinos, piel, musculos,
nervios, entren otros. Esta patologia se debe en su mayoria a una interrupcién
completa e incompleta del flujo sanguineo de los miembros inferiores hacia el

corazén. (18)

En este padecimiento se ven perjudicadas varias estructuras como se decia
anteriormente, principalmente las valvulas de las venas, estas se ven alteradas de
forma intermitente debido al estrés mecanico a las que son sometidas en algunas
partes de su recorrido permitiendo el reflujo de sangre y su rémora. Las valvulas se
vuelven insuficientes cuando tratan de impulsar la sangre y es alli donde existe una
regurgitacion acumulando sangre en la valvula anterior a la dafiada, el problema
aumenta cuando la acumulacion de sangre excede a la capacidad que puede
soportar la pared de la vena, haciendo que esta se dilate de manera anormal y se
formen venas tortuosas, la dilatacion anormal se debe a la accion prolongada de una
presion intraluminal elevada con la desaparicion del soporte que corresponde a la
pared vascular; cuando existe una elevada presion intraluminal la vena busca
liberarla, de forma que comience a filtrar el plasma y este inicie a salir por los poros
gue contiene la vena pasando al espacio intersticial (el edema solo es detectable

cuando el volumen de liquido intersticial aumenta mas del 30% del valor normal),
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este resultado hace que las venas se inflamen y se tornen dolorosas a la palpacion.
La filtracion de plasma ayuda a disminuir la presion, pero a la vez altera el espesor
de la sangre haciendo que la sangre se vuelva viscosa (policitemia) y hace que
exista aun mas resistencia vascular dificultando el retorno venoso, que cuando este
se altera pone a trabajar con méas esfuerzo las bombas que lo rigen. La bomba
cardiaca trabaja descoordinadamente con la bomba respiratoria y muscular

retrasando la velocidad del flujo sanguineo.

Con el tiempo las vélvulas lesionadas se dafian completamente por el sobre
esfuerzo, las paredes de las venas se van dilatando crecidamente y comienzan a
notarse en la piel en forma de telangiectasias. El cuadro clinico se explicard mas
adelante. Las venas mas afectadas son las mas superficiales mas que las profundas,
ya que estas estan cubiertas por masculos que no permiten mucha distencién. La
anomalia se presenta en los miembros inferiores, el sistema venoso profundo, el
sistema comunicante y las venas superficiales. Estas Ultimas estan constituidas por
el sistema de la safena interna y el sistema de la safena externa. La safena interna
recorre la pierna por la cara interna, asciende por el muslo hasta desembocar en la
femoral mediante el cayado de la safena (existe una véalvula llamada osteal). La vena

gue se afecta mas es la safena externa.

Imagen NUm. 5
Fisiopatologia

Aumento del nimere  Aumento del

de eritrocitos, como tamafio del

en la policitemia CUErpo, Como
en la obesidad

(_/(_J

Aumento de Aumento de la Sedestacion, bipedesta-
la viscosidad longitud total cion o falta de movimiento
sanguinea del vaso durante mucho tiempo.

e

Insuficiencia Venosa

Fuente: Derrckson, T. Pricipios de anatomia y fisiologia. Ed. Panamericana. 13
Edicion. (2010).
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5.3.7 Cuadro clinico

Los sintomas que presenta son de dos tipos: en los primeros los pacientes se quejan

de la sensacion de pesadez en las piernas y edema pre tibial de toda la extremidad,

y en los segundos, refieren venas dilatadas con tortuosidad, que por estética son

desagradables a la vista.

a) Dolor
Los sintomas de dolor son diferentes en cada paciente, por eso se describe que tipo

de dolor puede llegar a sentir alguien que padece insuficiencia venosa superficial.

Dolor al esfuerzo: localizado en el muslo, la pantorrilla o el pie, depende del sitio
donde se encuentre la obstrucciéon. El dolor est4 presente durante el esfuerzo y
disminuye con el reposo, en esos casos puede detener la marcha debido al dolor
que conlleva realizarla a lo que se conoce como claudicacion intermitente, ya que

necesita realizar una pausa para luego reiniciarla.

Dolor del reposo perforante: localizado en miembro inferior a nivel de la pantorrilla
y en el pie, que empeora con decubito y calma con la posicion en la que se
mantienen los pies colgando, se acompafia de trastornos troficos y cambios de

temperatura y el color de la piel.

Dolor del reposo semejante a pesadez o tensién: localizado en pantorrilla y en el
tobillo, empeora con la posicion sedente y bipeda, se calma con la marcha y
decubito dorsal supino con los pies elevados. (Este dolor lo padecen los pacientes

con insuficiencia venosa profunda)

b) Impotencia funcional
Es la incapacidad para realizar movimientos de un miembro debido a una hipoxia

muscular grave prolongada y por el edema que hace que los movimientos sean

dolorosos.
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c) Cambios en latemperaturay el color de la piel
Los sintomas varian desde palidez, rubicundez, cianosis, eritromelia y frialdad

cadaveérica, cuanto mas sea la obstruccion mas se hacen notables estos signos.

d) Alteraciones troficas de piel y faneras
Siempre indican el nivel compromiso venoso en el que se encuentra, los mas

frecuentes son la atrofia dérmica, caida de vello y lo mas notorio y mas grave es una

Ulcera.

e) Edema
Es cronico, frio y doloroso por la insuficiencia venosa. (20)

La insuficiencia venosa es una enfermedad que presenta sintomas de manera lenta,
las personas generalmente no perciben las sefiales o no se dan cuenta que padecen
esta enfermedad hasta que sus sintomas se ven agravados y consultan al médico en
sus ultimas etapas para darle inicio a un tratamiento que ayude a disminuir sus

sintomas.

5.3.8 Clasificacion

Existen diferentes clasificaciones para determinar el grado de enfermedad de la

insuficiencia venosa; sin embargo, la mas utilizada en todas partes es la llamada

clasificacion completa para trastornos venosos cronicos (CEAP). Esta se divide en
seis etapas.

a) “Etapa 1: La presentaciéon de “arafitas” o telangiectasias determina ya la primera
etapa de la enfermedad (venas menores de 3 mm de diametro).

b) Etapa 2: Venas varicosas, las llamadas varices, que pueden aparecer en cualquier
parte de las piernas o muslos (venas mayores de 3 mm de diametro).

c) Etapa 3: Edema que comienza a ser evidente por lo general hacia la tarde o noche
una vez transcurridas horas de trabajo; se localiza en los tobillos y también es
comun en climas calurosos o humedos.

d) Etapa 4: Cambios de coloracion; la tonalidad “cobriza” o café que presentan los
pacientes de mas de 10 afios de evolucién, sobre todo en los tobillos, se

denomina lipodermatoesclerosis.

38



e) Etapa 5: Ulcera cicatrizada; requiere atencion especializada de manera obligada.
f) Etapa 6: Ulcera activa o “abierta”; es la forma mas grave de la enfermedad v,

aunque existe tratamiento, este proceso es mucho mas largo.” (20)

Esta enfermedad provoca dafios que son irreversibles, pero si se consulta en sus
primeras etapas, puede controlarse y mantenerse con tratamiento farmacolégico y
con ejercicio fisico para evitar que progrese, de lo contrario la persona que la padece

puede requerir hasta de una cirugia.

5.3.9 Diagnéstico

“El diagndstico debe realizarse primero por métodos clinicos. Al explorar a un sujeto
con insuficiencia venosa, se inspeccionan las extremidades del pie en busqueda de
venas dilatadas y tortuosas y de cambios en la coloracién, ya que el tono ocre es
distintivo de este problema. Existen pruebas funcionales como las que evaltan los
puntos de fuga (reflujos) desde el sistema venoso profundo hasta la superficial a

través de los cayados y las comunicantes”. (20)

a) Pruebas para detectar reflujos del sistema profundo al superficial
¢ “Prueba de Brodie-Trendelenburg (Trendelenburg “simple”)

Sirve para valorar la suficiencia de la valvula ostial del cayado y los comunicantes de
la vena safena interna. Con el paciente en decubito se eleva el miembro inferior
explorado por algunos segundos para vaciar completamente su sistema venoso
superficial; se coloca luego una ligadura de goma en el tercio superior del muslo, por
debajo del cayado de la safena después de 30 segundos se libera la ligadura.
Resultados:

- Prueba nula o normal: se produce un rellenado lento, normal, de abajo arriba,
debido al flujo de sangre desde las colaterales que no varia al soltar la ligadura.

- Prueba positiva: las venas patolégicas permanecen vacias o se rellenan muy
lentamente de abajo arriba por flujo desde las colaterales. Sin embargo, al soltar la
ligadura se rellenan de manera subita de arriba abajo, lo cual indica insuficiencia

exclusiva del cayado safeno interno, sin insuficiencia de las comunicantes.
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- Prueba doble positiva: se observa un rellenado rapido de abajo arriba antes de
soltar la ligadura, lo cual indica insuficiencia de las comunicantes. Al soltar la ligadura
aumenta de forma repentina el rellenado de arriba abajo, lo que sefiala insuficiencia
del cayado safeno interno.

- Prueba negativa: se observa rellenado rapido antes de soltar la ligadura por
insuficiencia de las comunicantes, sin que varie al soltar la ligadura, lo cual indica

suficiencia del cayado safeno interno.

e Prueba de Ochsner-Mahorner (Trendelenburg seriado)

Sirve para determinar de una manera muy general la topografia de las comunicantes
insuficientes. Por lo tanto, s6lo se realiza en caso de existir una prueba de Brodie
negativa o doble positiva. Con el paciente en decubito y el miembro inferior elevado,
se colocan tres ligaduras: en el tercio superior del muslo; el tercio superior de la
pierna; y el tercio medio de la pierna. Después se hace parar al paciente y se liberan
las ligaduras una a una de abajo arriba. Se observa lo siguiente:

- Al rellenarse rapido dos ligaduras indica la presencia de una comunicante
insuficiente entre las dos ligaduras.

- Al rellenarse rapido al soltar una ligadura indica la presencia de una comunicante

insuficiente a nivel o inmediatamente por encima de la ligadura.” (20)

Estas pruebas ayudan al médico a determinar y dar el diagnéstico clinico ya que
indican la capacidad que tienen las venas para llevar la sangre de regreso al corazon
y también revelan en donde se encuentra localizada el area o las areas de las venas

que tienen insuficiencia dependiendo de la prueba que utilicen.

5.3.9 Diagnéstico diferencial

Se debe considerar cualquier patologia que produzca edema de miembros inferiores,
como la insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, edema del hipotiroidismo o
insuficiencia hepatica. Frecuentemente estas enfermedades estan ligadas a
sobrecarga de liguidos y no presentan venas dilatadas. El quiste deBecker roto
puede simular una trombosis venosa profunda. (20)
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El edema es un signo que tiende a confundir las patologias anteriormente
mencionadas con la insuficiencia venosa y a dar un diagnéstico falso, por eso hay
que realizar las evaluaciones clinicas pertinentes como prueba de Ochsner-
Mahorner, prueba de Brodie-Trendelenburg para saber como se encuentra el retorno
venoso u otros examenes que ordene el médico, para dar veracidad del diagndéstico

si se tienen dudas.

5.3.10 Tratamiento

Su tratamiento depende de sus sintomas y del tiempo que lleva con la enfermedad,
puede sugerirse un tratamiento no farmacolégico, pero tiene que realizar una serie
de ejercicios para activar la bomba muscular, tener las extremidades en elevacion en
cuanto tenga un tiempo de descanso y es necesario perder peso y un tratamiento
farmacolégico que ayudara a disminuir la aparicion de telangiectasias sometiéndose

a varias intervenciones. (18)

El tratamiento médico se refiere a escleroterapia en cuanto a varices no complicadas,
con aplicacion de polidocanol, siempre y cuando haya permeabilidad del sistema
venoso profundo, también puede tratarse con laser y el empleo de un catéter de
radiofrecuencia, que tiene funciones parecidas al laser, también requiere de
permeabilidad del sistema venoso profundo y que las varices no tengan tortuosidad

excesiva, estos dos métodos requieren de anestesia para poder ser realizados.

5.3.11 Complicaciones

Estas pueden complicarse con trombosis venosa profunda y pueden desencadenar
embolismo pulmonar, sobre todo si la trombosis se extiende hasta el tercio superior
de la vena femoral. También puede generarse una Ulcera varicosa por hipoxia. (18)
Este padecimiento progresa lentamente, pero si no se siguen los cuidados e
instrucciones que los médicos suministran, puede progresar dafiando severamente
los tejidos adyacentes, empeorando la salud de los pacientes provocandoles

excesivo dolor, dificultando el movimiento, en este caso la marcha y afectando a la
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piel severamente, necesitando atencion hospitalaria ya que se requiere de cuidados

especiales.

5.3.12 Factores de riesgo

a) No modificables
e “Herencia

e Edad
e Genero
e Raza” (18)

b) Modificables
“Obesidad

¢ Bipedestacion prolongada

e Exposicién al calor

e Embarazo

e Habito intestinal

e Compresiones locales o selectivas (prendas de vestir.)

e Ocupacion” (18)

La insuficiencia venosa es una enfermedad, que destruye las paredes de las venas
lentamente al igual que sus valvulas, deteriorando la salud de quien la padece
incapacitandolo en las ultimas etapas, por eso se recomienda que cuando comience
a sentir los sintomas como pesadez, inflamacion y dolor acuda al médico para iniciar

un tratamiento que prevenga lesiones mas severas.
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VI. OBJETIVOS
6.1 General
Determinar los efectos de los ejercicios de Buerguer Allen en combinacion con
vendaje neuromuscular comparado Unicamente con los ejercicios de Buerguer Allen
en pacientes con insuficiencia venosa superficial

6.2 Especificos

6.2.1 Valorar el grado de dolor y edema en los pacientes con insuficiencia venosa

superficial.

6.2.2 Aplicar el tratamiento propuesto.

6.2.3 Comparar los resultados de la aplicacion de las técnicas.

43



VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

El tipo de investigacion que se utilizé es experimental, en donde el investigador tiene
a su cargo dos grupos, el grupo experimental 1 a quien se le aplica el tratamiento
convencional y el grupo experimental 2 la misma terapia afiadiéndole vendaje

neuromuscular. (21)

7.2 Poblacion de estudio

La poblacion se tomd del Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios” del
departamento del Quetzaltenango, que acude a consulta al area de flebologia del
hospital y se refieran al area de fisioterapia para ser atendidos y brindarles el

tratamiento.

7.3 Contextualizacion geograficay temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica
La presente investigacion se realizd con pacientes que acuden al Hospital Regional

de Occidente “San Juan de Dios” del departamento del Quetzaltenango, Guatemala.

7.3.2 Contextualizacién temporal

Para la ejecucion de esta investigacion, el tratamiento se llevd a cabo dos veces por
semana como minimo, durante 45 minutos cada sesion en el cual dependiendo de
cada grupo se realizaron los ejercicios de Buerguer Allen y la aplicacién de vendaje
neuromuscular o solo los ejercicios de Buerguer Allen en sus diferentes posiciones.

El estudio tuvo una duracion de cuatro meses, de agosto a diciembre de 2017.

7.4 Definicién de hipotesis
Hi: La utilizaciébn de ejercicios de Buerguer Allen en combinacion con vendaje
neuromuscular es efectiva comparada Unicamente con los ejercicios de Buerguer

Allen en pacientes con insuficiencia venosa superficial
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Ho: Los ejercicios de Buerguer Allen en combinacion con vendaje neuromuscular no
es efectiva comparada Unicamente con los ejercicios de Buerguer Allen en pacientes

con insuficiencia venosa superficial

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes
a) Vendaje neuromuscular

b) Ejercicios de Buerger Allen

7.5.2 Variables dependientes

a) Insuficiencia venosa superficial

7.6 Definicién de variables

7.6.1 Definicion conceptual

a) Ejercicios de Buerger Allen
Son ejercicios terapéuticos que ayudan a tratar problemas circulatorios periféricos

que constan de cambios posicionales de las extremidades y de ejercicios de
dorsiflexion y plantiflexion aumentando el flujo sanguineo de los miembros inferiores

posterior a su realizacion. (12)

b) Vendaje neuromuscular
El vendaje neuromuscular es una cinta adhesiva elastica que esta disefiada para

facilitar un tratamiento natural del cuerpo al mismo tiempo que proporciona soporte y
estabilidad a los musculos y articulaciones del cuerpo durante el movimiento, asi
como ayudar a la manipulacion de tejidos permitiendo proporcionar también los

beneficios de la terapia manual. (15)
c¢) Insuficiencia venosa superficial

Es una patologia en donde las venas pierden la capacidad de enviar sangre desde

los miembros inferiores hacia el corazén. Esta enfermedad se debe a un defecto en

45



las valvulas de las venas que condiciona a que estas se dilaten y regurgiten sangre
tornandolas insuficientes para empujar a la sangre en contra de la gravedad (hacia

arriba) retrasando su llegada al corazén. (18)

7.6.2 Definicién operacional

a) Vendaje neuromuscular
Es un tipo de venda elastica hecha de algodén que posee un pegamento que se

activa con el calor corporal y hace mas facil su adhesion a la piel, puede estirarse
mas de su 100%; esta venda tiene diferentes formas de uso tales como aumento de
fuerza, disminucion de dolor, correccion de postura y mejorar la circulacion.
Indicadores

e Circometria

b) Ejercicios de Buerguer Allen
Son ejercicios que involucran a miembro inferior, basicamente consiste en flexiones y

extensiones de piel y cambios de postura al realizarlos que trae como beneficio la
mejora de la circulacién venosa.
Indicadores

e Dolor

c¢) Insuficiencia venosa superficial
Es la incapacidad que tienen las venas de enviar la sangre hacia el corazon,

haciendo que esta se estanque y se enlentezca la circulacion venosa produciendo
asi una dilatacion en las venas que hace que origine una serie de sintomas como
dolor, edema y pesadez en miembros inferiores.

Indicadores

e Circometria

e Dolor
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio
Para la seleccion de muestra se tomo6 en cuanta a pacientes que acude al Hospital
Regional de Occidente “San Juan de Dios” del municipio de Quetzaltenango,

Guatemala.

8.1.1 Criterios de inclusion
e Personas con insuficiencia venosa superficial grado I, I y 111

e Edades comprendidas de 20-65 afios.

8.1.2 Criterios de exclusion

Personas con:

¢ Antecedentes de trombos

e Alérgicos al material del vendaje neuromuscular

 Ulceras o laceraciones en la piel de miembros inferiores.

e Problemas renales

e Que no quieran acudir a fisioterapia

e Problemas cardiacos

e Diabetes no controlada

e Pacientes con insuficiencia venosa superficial grado Ill que necesiten intervencion

quirargica.

8.2 Recoleccion de datos
e Historia clinica
e Test de lafigura en 8 para evaluar edema (Circometria)

¢ Dolor con la escala de grises de Luesher

8.3 Validacion de instrumentos
Los instrumentos que se utilizaran para medir los resultados de los pacientes en

tratamiento son de uso universal, por lo tanto, estan validados.
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8.3.1 Historia clinica

Corresponde a la informacion personal de cada sujeto que participe en la
investigacion, tanto datos personales de identificacion como un historial médico por
medio de esta informacion se sabra si es candidato para el estudio y también

dependera de los criterios de exclusion que se tomaran en cuenta.

8.3.3 Formato de la figura en 8

Mediante este test llamado la figura en 8 el cual consiste en la medicién con cinta
métrica en las areas de mayor concentracion de edema en tobillo, solicitando al
paciente que permanezca en decubito sedente con la rodilla en completa extension y
el tobillo en posicion neutra, la medicion se empieza a modo que cero de la cinta
métrica conservando en el punto medio entre la proyeccion articular del tendén de
musculo tibial anterior y el maléolo lateral. La cinta métrica se orienta hacia el centro
del arco longitudinal medial del pie y se dirige hacia el hueso navicular, rozando
ligeramente la region plantar hacia el maléolo lateral, tendén calcaneo y maléolo

medial hasta llegar al punto cero de la cinta métrica. (22)

8.3.4 Formato de dolor (Escala de grises de Luesher)

Es un test que se fundamenta en la escala visual analégica del dolor, la escala
consiste en la disminucién de tonalidades que va desde el blanco, gris y negro, el
blanco significa bienestar y el negro malestar, el mayor dolor con nimeros que van
desde el cero hasta el diez. Se le solicita al paciente que sefiale la zona de la escala
gue mas se adapte a su idea de dolor o que con ayuda de los nimeros identifique en
donde se encuentra la intensidad de su dolor. El blanco significa en la paciente
confianza, participacion, fuerza y colaboracion, el negro pesimismo, pasividad,
negacion y no colaboracion. Los grises claros representan disminucion de la

actividad y la oscura pasividad. (23)

8.4 Protocolo de tratamiento
El tratamiento fue dirigido a pacientes que tienen problemas de insuficiencia venosa

superficial grado I, 11 y Ill, con dos grupos, el experimental 1 con solo los ejercicios de
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Buerguer Allen con los y el experimental 2 con los ejercicios de Buerguer Allen y
vendaje neuromuscular. Se aplicaron las evaluaciones de circometria y dolor, se
procedi6 a aplicar el tratamiento a los pacientes con insuficiencia venosa superficial y
se explico las fases que el tratamiento tiene para que se ejecuten de forma correcta y

el paciente pueda mejorar su estado de salud.

Este estudio tuvo la duracion de 8 semanas, el trabajo se dividié en dos, las primeras
8 sesiones se realiz6 la primer rutina, y se prosiguio con la segunda rutina que tuvo
unas modificaciones en sus ejercicios ya que se le incluy6 resistencia para fortalecer
la musculatura de la pierna. La rutina tuvo como méaximo de duracion de 45 minutos

a 1 hora, dos veces a la semana.

Se realizaron tres evaluaciones, una inicial, media y final para saber cudles fueron

los resultados obtenidos con la aplicacién de este tratamiento.

GRUPO EXPERIMENTAL 1
Rutina de ejercicios de Buerguer Allen

Nombre | Descripcion | Imagen

Ejercicios de Buerger Allen-Rutina #1 (de la 1ra. a la 4ta. semanas)

El paciente debe colocarse en la
camilla en posicion de decubito
supino, los miembros inferiores
deben estar en posicion
deplectiva, entre un angulo de 60
y 80°. El paciente debe
permanecer en esta posicion

Fase de . .
. alrededor de cinco minutos o
elevacion o . )
hasta que exista un cambio de
ascenso

coloracién en la piel de zonas
distales de miembro inferior, en
especial en los dedos de los pies,
estos deben tornarse palidos; se Fuente: Tesista.
debe indicar que en esa posicion
tiene que realizar ejercicios de
flexiones y extensiones de tobillo.

Duracion: de 3 a 5 minutos.
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Fase de
declive o
descenso

Esta fase se realiza posterior a la
fase de elevacion y consiste en
gue el paciente se sitle en
decubito sedente con los pies
suspendidos en la camilla, durante
un tiempo de cinco minutos o
hasta que presente signos de
eritromelia o rubor en la piel de los
pies, se le hace mencion que
durante ese tiempo él debe
realizar movimientos oscilantes de
miembros inferiores.

Duracion: de 3 a 5 minutos.

Fuente: Tesista.

Fase
horizontal o
de reposo

Después de haber realizado la
fase de descenso, el paciente
debe colocarse de nuevo en
posiciobn de decubito supino en
la camilla, con los miembros
inferiores extendidos sin ninguan
tipo de elevacion y durante cinco
minutos debe realizar
dorsiflexion y  plantiflexion,
interviniendo el terapeuta al
resistir la plantiflexion.

Duracion: de 3 a 5 minutos.

Fuente: Tesista.

Ejercicios de Buerguer Allen-Rutina #2 (de 5ta. a 8va. semana)

Fase de
elevacion o
ascenso

El paciente debe colocarse en la
camilla en posicion de decubito
supino, los miembros inferiores
deben estar en posicion
deplectiva, entre un angulo de 60
y 80°. El paciente tiene que
permanecer en esta posicion
alrededor de cinco minutos o
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hasta que exista un cambio de
color en la piel de Ilas
extremidades, en especial en los
dedos de los pies, estos deben
tornarse  palidos o  blanco
cadavérico; se debe indicar que
en esa posicion tiene que realizar
ejercicios de flexiones y
extensiones de tobillo y como
medio de resistencia tendra un
banda elastica de resistencia.

Duracion: de 3 a 5 minutos.

Se trabajaron dos series de diez
repeticiones.

Fuente: 'i'esista.

Fase de
declive o
descenso

Esta fase se realiza posterior a la
fase de elevacion y consiste en
gue el paciente se sitle en
decubito sedente con los pies
suspendidos en la camilla, durante
un tiempo de cinco minutos o
hasta que presente signos de
eritromelia o rubor en la piel de los
pies, se le hace mencion que
durante ese tiempo él debe
realizar movimientos oscilantes de
miembros inferiores.

Duracion: de 3 a 5 minutos.

Fuente: Tesista.

Fase
horizontal o
de reposo

Después de haber realizado la
fase de descenso, el paciente
debe colocarse de nuevo en
posicion de decubito supino en la
camilla, colocar los miembros
inferiores extendidos sin ningdn
tipo de elevacion, y durante cinco
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minutos debe realizar dorsiflexion
y plantiflexion, interviniendo con la
resistencia de una pelota en la
plantiflexion

Duracion: de 3 a 5 minutos.

Se trabajaron dos series de diez
repeticiones.

Fuente: Tesista.

Nombre Descripcion Imagen

Se realizaron dos aplicaciones
de vendaje neuromuscular,
una de tobillo a pie y la otra de
pierna a tobillo. El corte que se
Colocacion de | aplicé fue en fan.

vendaje
neuromuscular | La aplicacion del vendaje
neuromuscular se efectué el
primer dia de sesion de cada
semana, realizando 8
aplicaciones durante el
tratamiento.

Se realizé la misma rutina de ejercicios de buerguer Allen del grupo experimental 1,
con los mismos tiempos y variantes.

Fuente: Tesista.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitaciéon
Los resultados adquiridos en la investigacion se registraron en una base de datos

realizada en el programa de Microsoft Excel.

9.2 Plan de andlisis de datos

Para interpretar y analizar resultados se utilizaron cuadros y gréaficas de barras.

9.3 Métodos estadisticos

Se aplicaron las siguientes formulas estadisticas:

9.3.1 Diferencia de medias

Consiste en realizar una comparacion del grupo experimental 1, promedio de la
muestra 1 y el grupo experimental 2, promedio de la muestra 2; obteniendo dos
mediciones principales, en la aplicacién de la misma, de esta manera se puede medir
la diferencia entre ambos momentos, para lograr evidenciar la efectividad de lo
realizado y su respectiva comprobacion de hipotesis. (21)

Se establece:

a) Nivel de confianza: NC=95% Z§= 1.96

b) Promedio muestral:

Muestra 1: X = %
Muestra 2: Y = %

c) Desviacion tipica o estandar de la muestra:

Muestra 1: S,- \/(Zf 'd2> <Zf'd,>
m m
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Muestra 2: Sz=\]<2f'd2> (Zf'd)
m m

d) Error tipico de medias aritméticas: oz,

Sy S,
Muestra 1: 0%, = 1 = Muestra 2: 0%, = 7——==

f) Error tipico o estandar de la diferencia de las medias aritméticas:

0= J(oz) + (03,

g) Diferencia de medias aritméticas:

E:)_(l_XZ

h) Convertir la diferencia entre medias muestrales a unidades de error estandar de la
diferencia:

d

Oa

t =

i) Grados de libertad: g.l =N -1
j) Encontrar el valor de T en la tabla a los niveles de confianza del 95%

comparacionsit>T6-t<-T
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en las evaluaciones de dolor y

circometria de miembros inferiores por medio de tablas y gréficas.

Gréaficanim. 1

Edades

9

8

7

6

5

4

3

2

a N

0 21-28 29-36 37-44 45-52 53-60 61-65

Seriesl 2 2 8 4 8 4

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes con insuficiencia venosa superficial del

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion

El rango de edades de los pacientes con insuficiencia venosa superficial que formaron
parte del estudio es de 21 a 65 afios, como puede observarse en la grafica la mayor
cantidad de pacientes oscila entre los 37-44 afios de edad con ocho pacientes y 53-60
afos de edad también con ocho pacientes.
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Tabla nim. 1
Evaluacion de dolor (ESCALA DE GRISES DE LUESHER)

Grupo Experimental 1 (Unicamente con los ejercicios de Buerguer Allen)

Valor Critico T

Evaluaciones Estadistico T (Dos Colas)
Inicial - Intermedia 4.1 2.16
Intermedia-Final 3.38 2.16
Inicial-Final 6.96 2.16

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes con insuficiencia venosa superficial del

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion

Al realizar la comparacion de los datos obtenidos del grupo experimental 1 del
estadistico t= inicial 4.1 intermedio 3.38 y final 6.96, al compararlos con el valor critico
de T (dos colas) 2.16 se observa que los resultados son mayores a este valor y se
encuentran ubicados dentro de la region de aceptacion de la hipotesis alterna Hien la

cola derecha de la campana de Gauss.
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Tabla nim. 2
Evaluacion de dolor (ESCALA DE GRISES DE LUESHER)

Grupo Experimental 2 (Ejercicios de Buerguer Allen y vendaje neuromuscular)

Valor Critico

Evaluaciones Estadistico T T (Dos Colas)
Inicial - Intermedia 12.01 2.16
Intermedia-Final 4.84 2.16
Inicial-Final 17.75 2.16

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes con insuficiencia venosa superficial del

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion

Al realizar la comparaciéon de los datos obtenidos en el grupo experimental 2 del
estadistico t= inicial 12.01; intermedio 4.84 y final 17.75, al compararlos con el valor
critico de T (dos colas) 2.16 se observa que los resultados son mayores a este valor y
se encuentran ubicados dentro de la region de aceptacion de la hip6tesis alterna Hien

la cola derecha de la campana de Gauss.
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Graficanum. 2
Comparacion de medias
Grupo Experimental 1 (Unicamente con los ejercicios de Buerguer Allen) y
Grupo Experimental 2 (Ejercicios de Buerguer Allen y vendaje neuromuscular)
Evaluacion de dolor (ESCALA DE GRISES DE LUESHER) en miembros inferiores en
pacientes con insuficiencia venosa superficial del Hospital Regional de Occidente.
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Experimental 1 5.5 3.86 3
Experimental 2 6.79 2.14 1.07

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes con insuficiencia venosa superficial del

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion

Al realizar la comparacién de las medias aritméticas del grupo experimental 1 que
realizé solo los ejercicios de Buerguer Allen los resultados fueron: Inicial 5.5; intermedia
3.86 y final 3, se demuestra que existe una diferencia significativa de 2.5 al 5% y del
grupo experimental 2 a los que se les coloco vendaje neuromuscular y realizd los
ejercicios de Buerguer Allen los resultados fueron: Inicial 6.79; intermedia 2.14 y final
1.07, se demuestra que existe una diferencia significativa de 5.32 al 5% y por lo tanto
se refleja de una diferencia entre el grupo experimental 1 y el grupo experimental 2,
donde se redujo hasta una media de 1.07 a diferencia del grupo experimental 1 de 3.
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula HO y se acepta la hipotesis alterna H1: La
utilizacion de ejercicios de Buerguer Allen en combinacion con vendaje neuromuscular
es efectivo comparado con los ejercicios de Buerguer Allen en pacientes con

insuficiencia venosa superficial.
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Tablandm. 3
Evaluacion de Circometria de miembro inferior derecho (Figura en 8)

Grupo Experimental 1 (Unicamente con los ejercicios de Buerguer Allen)

_ Valor
_ Estadistico »
Evaluaciones - Critico T
(Dos Colas)
Inicial - Intermedia 4.39 2.16
Intermedia-Final 7.21 2.16
Inicial-Final 5.58 2.16

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes con insuficiencia venosa superficial del

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:

Al realizar la comparacion de los datos obtenidos de estadistico t= inicial 4.39;
intermedio 7.21 y final 5.58, al compararlos con el valor critico de T (dos colas) 2.16 se
observa que los resultados son mayores a este valor y se encuentran ubicados dentro
de la region de aceptacion de la hipotesis alterna H1 en la cola derecha de la campana

de Gauss.

59



Tablandm. 4
Evaluacion de Circometria de miembro inferior derecho (Figura en 8)

Grupo Experimental 2 (Ejercicios de Buerguer Allen y vendaje neuromuscular)

_ Estadistico  Valor Critico
Evaluaciones

T T (Dos Colas)
Inicial - Intermedia 4.16 2.16
Intermedia-Final 2.77 2.16
Inicial-Final 7.13 2.16

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes con insuficiencia venosa superficial del

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:

Al realizar la comparacién de los datos obtenidos de estadistico t= inicial 4.16;
intermedio 2.77 y final 7.13, al compararlos con el valor critico de T (dos colas) 2.16.
independientemente se observa que el estadistico t intermedio—final tiene una
diferencia significativa, se comprueba la efectividad del estudio ya que sigue siendo
mayor al valor critico t (de dos colas) 2.16 estos se encuentran ubicados dentro de la
region de aceptacion de la hipétesis alterna H1 en la cola derecha de la campana de

Gauss.
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Graficanam. 3
Comparacion de medias
Grupo Experimental 1 (Unicamente con los ejercicios de Buerguer Allen) y
Grupo Experimental 2 (Ejercicios de Buerguer Allen y vendaje neuromuscular)
Evaluacion de Circometria en pacientes con insuficiencia venosa superficial del

Hospital Regional de Occidente. (Miembro Inferior Derecho)
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Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes con insuficiencia venosa superficial del
Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion

Al realizar la comparacion de las medias aritméticas del grupo experimental 1, que
realiz6 solo los ejercicios de Buerguer Allen los resultados fueron: Inicial 50.94;
intermedia 50.32 y final 50.12, se demuestra que existe una diferencia significativa de
0.82 al 5% y grupo experimental 2, a los que se les colocé vendaje neuromuscular y
realizé los ejercicios de Buerguer Allen los resultados fueron: Inicial 51.74; intermedia
50.43 y final 49.91, se demuestra que existe una diferencia significativa de 1.83 al 5%,
por lo tanto, se refleja de una diferencia entre el grupo experimental 1 y el grupo
experimental 2, donde se redujo hasta una media de 49.91 a diferencia del grupo
experimental 1 de 50.12. Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula HO y se acepta la
hipotesis alterna H1: La utilizacion de ejercicios de Buerguer Allen en combinacién con
vendaje neuromuscular es efectivo comparado con los ejercicios de Buerguer Allen en

pacientes con insuficiencia venosa superficial.
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Tablandm. 5
Evaluacion de Circometria de miembro inferior izquierdo (Figura en 8)

Grupo Experimental 1 (Unicamente con los ejercicios de Buerguer Allen)

_ Estadistico  Valor Critico T
Evaluaciones

T (Dos Colas)
Inicial - Intermedia 4.06 2.16
Intermedia-Final 4.73 2.16
Inicial-Final 5.13 2.16

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes con insuficiencia venosa superficial del

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:

Al realizar la comparacién de los datos obtenidos de estadistico t= inicial 4.06;
intermedio 4.73 y final 5.13, al compararlos con el valor critico de T (dos colas) 2.16 se
observa que los resultados son mayores a este valor y se encuentran ubicados dentro
de la region de aceptacion de la hipotesis alterna H1 en la cola derecha de la campana

de Gauss.
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Tablandm. 6
Evaluacion de Circometria de miembro inferior izquierdo (Figura en 8)

Grupo Experimental 2 (Ejercicios de Buerguer Allen y vendaje neuromuscular)

_ Valor Critico
_ Estadistico
Evaluaciones T
(Dos Colas)
Inicial - Intermedia 7.54 2.16
Intermedia-Final 7.35 2.16
Inicial-Final 12.47 2.16

Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes con insuficiencia venosa superficial del

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:

Al realizar la comparacién de los datos obtenidos de estadistico t= inicial 7.54;
intermedio 7.35y final 12.47, al compararlos con el valor critico de T (dos colas) 2.16 se
observa que los resultados son mayores a este valor y se encuentran ubicados dentro
de la region de aceptacion de la hipétesis alterna H1 en la cola derecha de la campana

de Gauss.
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Graficanum. 4
Comparacion de medias
Grupo Experimental 1 (Unicamente con los ejercicios de Buerguer Allen) y
Grupo Experimental 2 (Ejercicios de Buerguer Allen y vendaje neuromuscular)
Evaluacion de Circometria en pacientes con insuficiencia venosa superficial del

Hospital Regional de Occidente. (Miembro Inferior Izquierdo)
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Fuente: Evaluaciones realizadas a los pacientes con insuficiencia venosa superficial del
Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion

Al realizar la comparacion de las medias aritméticas del grupo experimental 1, que
realiz6 solo los ejercicios de Buerguer Allen los resultados fueron: inicial 51.3,
intermedia 50.41 y final 50.34, se refleja una diferencia significativa de 0.96 al 5% vy del
grupo experimental 2, a los que se les coloc6 vendaje neuromuscular y realizé los
ejercicios de Buerguer Allen los resultados fueron: 51.72 inicial, 50.59 intermedia y
50.02 final, se refleja una diferencia significativa de 1.70 al 5% por lo tanto, se refleja de
una diferencia entre el grupo experimental 1 y el grupo experimental 2, donde se redujo
hasta una media de 50.02 a diferencia del grupo experimental 1 de 50.34. Por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la hipotesis alterna H1: La utilizacién de
ejercicios de Buerguer Allen en combinacion con vendaje neuromuscular comparado
con los ejercicios de Buerguer Allen es efectiva en pacientes con insuficiencia venosa

superficial.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

La insuficiencia venosa hace que las venas pierdan la capacidad de enviar la sangre de
los miembros inferiores al corazon, el motivo es porqué las valvulas van perdiendo su
funcion torndndose insuficientes, lo que conlleva a que las venas vayan aumentando su
lumen, desarrollando asi, sintomas como dolor, pesadez, ardor o edema, lo cual impide
que la persona que la padece limite las actividades que realiza durante el dia. En este
estudio se realiz6 un tratamiento que ayudd a disminuir los sintomas de la insuficiencia
venosa, combinando dos técnicas, la primera, los ejercicios de Buerguer Allen que
ayudan agilizar la circulacion colateral de miembros inferiores y la segunda, el vendaje
neuromuscular, que con la aplicacion de fan en tobillo y pierna se promueve la

disminucién de edema en estas areas y a reducir el dolor en miembros inferiores.

Para este estudio se tuvo dos grupos experimentales, el experimental 1, con solo
ejercicios de Buerguer Allen y el grupo experimental 2, con ejercicios de Buerguer Allen

y vendaje neuromuscular, contando para cada grupo con 14 sujetos en cada uno.

Diaz de Ledon M. (2007). En el estudio titulado Eficacia de la prevencion y del
tratamiento fisioterapéutico en pacientes con venas varices comprendidos entre las
edades de 20 a 80 afios, de ambos sexos, realizado en la Universidad Rafael Landivar,
Quetzaltenango, Guatemala, cuyo objetivo fue determinar la eficacia de la prevencion y
del tratamiento fisioterapéutico en pacientes que padecen venas varices para lo cual
obtuvo la muestra de cuarenta pacientes en los cuales aplico el tratamiento de masaje
por medio de las técnicas de effleurage, pétrissage, y tapotement, después se realizan
ejercicios en miembros inferiores. Obtuvo resultados de disminucién de malestares en
la primera sesion y posterior a ello disminuy6 el dolor, edema, disminucion de la
tortuosidad de las venas concluyendo en que el tratamiento fisioterapéutico es una
terapia eficaz para pacientes que padecen de venas varices por el retorno venoso que
este produce realizando una propuesta para futuros pacientes que consiste en la
implementacion de un programa de integral €l se recomendo6 ya que ayuda a disminuir

los signos y sintomas de las varices.
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Lo anterior queda confirmado en el trabajo de campo, ya que gracias a este estudio se
evidencia que un programa de ejercicios beneficia la salud de los pacientes, esto se
consiguio gracias al mecanismo de accion de los ejercicios pero también se comprueba
que junto con otros medios como el vendaje neuromuscular mejora a la brevedad la
sintomatologia de la insuficiencia venosa, aliviando el dolor y la pesadez, ademas
puede mencionarse que ayuda a disminuir el edema tal como se puede apreciar en las
graficas tres y cuatro, puede decirse que los resultados obtenidos y haciendo la
comparacion entre el grupo experimental 1 y el experimental 2 hay una diferencia
significativa de un centimetro, lo cual mejora asi, la apariencia venosa como lo es la

disminucion de las tortuosidades.

Quilici Belczak, C. et. al. (2009). En el estudio titulado Respuesta a una Unica sesion de
ejercicios musculares para reduccién del edema en miembros inferiores en flebépatas
cronicos graves, Buenos Aires, Argentina, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de una
Gnica sesién de ejercicios musculares programados, sobre la reduccién del edema de
miembros inferiores en flebdpatas crénicos graves, en donde se utilizé una poblacién de
veinte pacientes de forma aleatoria a quienes se les realiz6 volumetria en los miembros
implicados, antes y después de la ejecucion de los ejercicios musculares contra
resistencia programados, que fueron realizados durante 45 minutos en posicion de
Trendelemburg y con los cuales se obtuvieron los resultados de que durante una sesion
de ejercicios el volumen disminuyé significativamente después de haberlos realizado,
por lo que se concluye que una sesion de ejercicios realizada durante 45 minutos
demuestra que hay una desematizacion de los miembros inferiores por desplazamiento
de agua y que no importando a su etiologia pueden ser de gran utilidad para aquellos

pacientes que por alguna razén no pueden utilizar medias compresivas.

En relacion al trabajo de campo, se demuestra que los ejercicios segun la respuesta de
los pacientes, relajan las piernas después de una sola sesion lo cual produce un efecto
sedante, esta respuesta se debe a que los ejercicios a causa de su efecto bombeante,
gue se da por los cambios de posicion y a la resistencia que se les afiade, ocasionan la

liberacion de la presién contenida por la mala circulacion que origina la insuficiencia de
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las venas, descongestionando los miembros inferiores, produciendo una sensacion de
alivio y también reduciendo el edema que se ve reflejado en las gréficas tres y cuatro,
donde se evalud la circometria en tobillo, dando como resultado la disminucién del
edema. En este caso, los ejercicios ayudaron a mejorar la circulacion colateral de
miembros inferiores, teniendo como resultado entre su evaluacion inicial y final, un

centimetro de diferencia entre los grupos experimentales 1y 2.

Reino, J. (2011). En el estudio titulado Efectos del vendaje neuromuscular en el
tratamiento del Linfedema de miembros inferiores. Realizado por la Universidad de
Alcala. Alcala. Espafia, que tiene como objetivo valorar a través del tratamiento de dos
pacientes los efectos de la aplicacion de vendaje neuromuscular dentro de la TDC
(Terapia Descongestiva Compleja) en pacientes diagnosticados de linfedema de grado |
en miembros inferiores y se obtuvo como muestra a dos pacientes, a quienes se le
aplicé el tratamiento durante tres semanas en dias alternos donde se utilizd vendaje
neuromuscular y después se valoro la introduccion en el tratamiento de la media de
contencién alternando vendaje compresion elastica a cada quince dias y en conjunto
con un programa de fisioterapia, obteniendo resultados que indican una mejora
moderada del edema, una disminucién del dolor y pesadez, disminucién del dolor
nocturno al igual que de hormigueo en las piernas, también refieren que los pacientes
llevando el vendaje neuromuscular refieren menor pesadez en jornadas de trabajo
donde se mantienen en bipedestacion durante mucho tiempo, por lo que concluye que
la aplicacion de vendaje neuromuscular en el tratamiento del linfedema es satisfactorio

en ambos casos.

Se comprueba lo anterior durante el trabajo de campo, ya que la aplicacion de vendaje
neuromuscular en el grupo experimental 2 en comparacion del grupo experimental 1
ayuda a disminuir el dolor en un 100%, lo cual se puede observar el la grafica dos,
también se puede mencionar que la poblacién inmediatamente después de su
aplicacién dejo de sentir el dolor agudo que mantenian, describiendo que su uso es
muy comodo. Midiendo el edema a nivel de tobillo con la evaluacion de circometria

entre la prueba inicial y final que se muestran en las gréficas tres y cuatro, se observa
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una disminucion de edema en el grupo experimental 2, lo que prueba la efectividad de

la adhesién del vendaje neuromuscular al tratamiento.

Guanopatin, F. (2015). En el estudio titulado Ejercicios de Buerguer Allen en pacientes
de 40 a 70 afios que presentan venas varicosas grado | y Il que acuden al Centro Eco-
Laser De Varices y Ulceras en el Instituto de Trombosis Benalcazar en la ciudad de
Latacunga, realizado por Universidad Técnica de Ambato, Ambato. Ecuador, cuyo
objetivo fue determinar el efecto de la aplicacion de los ejercicios de Buerguer Allen en
pacientes de 40 a 70 afios con venas varicosas de Grado | y Il. El estudio cont6é con 20
pacientes a quienes aplicé el mismo tratamiento que consistié en la ejecucion de los
ejercicios de Buerguer Allen en sus tres fases, en nueve sesiones que duraron
alrededor de cuarenta y cinco minutos cada una y tuvo como resultado que un 60%
disminuyera dolor, 95% redujera el edema, 85% disminuyera calambres y por lo tanto
concluye que los ejercicios de Buerguer Allen aplicados de manera regular, ayudan a
disminuir la sintomatologia como el dolor, los calambres y la picazén mejorando asi las

condiciones de salud de los pacientes con venas varicosas.

Con lo anteriormente citado queda probado en el trabajo de campo, que los ejercicios
de Buerguer Allen ayudan a disminuir la sintomatologia de la insuficiencia venosa
reduciendo los espasmos, por lo que la realizacién de los ejercicios reduce la presion
venosa e intersticial de los miembros inferiores facilitando el paso de los fluidos y
descongestionado el area, lo cual agiliza la circulacion y eso se puede observar en las
gréficas tres y cuatro de circometria, el edema cede, logrando asi disminuir el diametro
pretibial y por lo tanto, también se reduce la sintomatologia como el dolor, cansancio,

pesadez y edema.

Fang Chang C. et. al. (2015). En el estudio titulado Efecto de los ejercicios de Buerguer
en mejorar la circulacion periférica: una revision sistematica, elaborado por la
Universidad Chang Gung de Ciencia y Tecnologia. Puzi City, Taiwan, cuyo obijetivo fue
examinar sistematicamente las pruebas sobre efectividad de los ejercicios de Buerguer

Allen en la circulacion periférica o ulceracion del pie diabético en donde se revisaron
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nueve estudios anteriormente hechos que cubren 592 pacientes en el andlisis de los
cuales ocho de los nueve encuentran que los ejercicios de Buerguer Allen tienen un
efecto positivo en la circulacion sanguinea, la capacidad de caminar, la reducciéon de
necrosis, la reduccion de la embolia venosa, dolor, hinchazon, cianosis, tiempos de
reposo en la cama y retraso en la aparicion de Ulceras en los pies y gangrena. Los
resultados obtenidos demuestran con pruebas los efectos beneficiosos de los ejercicios
y como conclusion, se obtiene que un tratamiento con ejercicios de Buerguer Allen
ayuden a mejorar el flujo sanguineo en miembros inferiores y se recomienda que los
ejercicios de Buerger pudieran ser un procedimiento alternativo en la mejora de la

circulacion periférica.

Asimismo, con lo anteriormente descrito y con el trabajo de campo que se realizo, se
prueba que al disminuir el edema de los miembros inferiores, el movimiento y la
amplitud se hace mas &gil, permitiendo a los pacientes movilizarse y caminar de
manera comoda y asimismo a mejorar la apariencia venosa, ya que estas se ven
menos resaltadas, al mejorar la circulacidon el diametro de las venas se contrae y el
edema contenido por la mala circulacion se reduce, observando las graficas t seis y
siete qué el diametro pretibial va disminuyendo como se puede apreciar en los dos
grupos, teniendo el grupo experimental 1 y experimental 2 variacién entre las medidas,
pero teniendo en cuenta que reduciendo por lo menos un centimetro el diametro
pretibial ayuda de manera considerable la salud del paciente ya que los ejercicios
activan la circulacion colateral descongestionando a las venas y también evitan la

acumulacion de edema en espacios intersticiales lo que da una sensacion de alivio.

Kang, S. et. al. (2015). En el estudio titulado Comparativa de la efectividad de la terapia
taping contra media de compresion sobre el edema, dolor y fatiga en las extremidades
inferiores de la enfermera del hospital, elaborado por Jeonju University, Jeonju, Corea
del Sur, que tuvo como objetivo comparar la efectividad de la terapia taping contra
media de compresion sobre el edema, dolor y fatiga en las extremidades inferiores de
las enfermeras del hospital y utilizé una poblacion de 20 pacientes que se dividieron en

tres grupos, grupo control, grupo con medias de compresion elastica y el grupo de
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vendaje neuromuscular , se aplicé el tratamiento durante tres dias. Se obtuvieron los
resultados de que la diferencia del grado de edema en las extremidades inferiores con
el uso de medias de compresion y en comparacion con el grupo control tuvo reduccion
del edema, también se revel6 que no habia ninguna diferencia significativa entre el uso
de vendaje neuromuscular y medias de compresion con respecto al edema
concluyendo que la utilizacion de medias de compresion elastica es méas eficaz para
reducir edema y que vendaje neuromuscular solo ayudé a disminuir el dolor, también
llama la atencion que la utilizacion de vendaje neuromuscular es de uso mas comodo
que las vendas de compresion elastica ya que estas se mueven y no se acomodan al

cuerpo del paciente.

Lo antes mencionado comprueba que lo que se realizé en el trabajo de campo,
haciendo énfasis en la adhesion de vendaje neuromuscular, que tiene un aporte
significativo relacionado a la reduccion de edema, si se compara al grupo experimental
1 y grupo experimental 2 como se puede ver en las gréficas tres y cuatro, lo que se
confirma es que el vendaje neuromuscular es eficaz como tratamiento para esta
patologia. Algo que se debe resaltar sobre el uso del vendaje neuromuscular, es que
para el alivio del dolor es totalmente efectivo y lo cual se demuestra grafica dos, que
evalla el dolor al bajar su rango a 1 de la evaluacion inicial a la evaluacion final en el
grupo experimental 2, su utilizaciébn para ese fin es positiva y esto se da por los
beneficios fisioldgicos que posee su aplicacion, por lo que circulacion en el area mejora
y no hay acumulacion de edema, también su efecto analgésico que trabaja sobre los
receptores mecanicos y nociceptivos, quitando la sensacion de hormigueo y pesadez,

Su uso es mas comodo por lo que no limita ningln movimiento o actividad.

Kinesio IP, LLC. (2013). Menciona que la correccion linfatica se usa para disminuir la
presion en los tejidos edematizados, el anclaje se coloca proximal, cerca de un grupo
de ganglios linfaticos sanos, la tension unidireccional guia al exudado a zonas menos
congestionadas a través de las vias linfaticas superficiales, las tiras se colocan en el

area congestionada. Para una correccion linfatica se usa una tension de un 0-20%.

70



Con el trabajo de campo se confirma lo descrito, el cual dice que cuando se aplica
vendaje neuromuscular en la zona a tratar, forma ondas o circunvoluciones que
aumentan el espacio subcutaneo, agilizando la circulacion del area y drenando el
edema a areas descongestionadas, como se puede apreciar en las graficas tres y
cuatro en donde se puede observar que el grupo experimental 2 que ademas de los
ejercicios de Buerguer Allen se le afadio a la terapia de vendaje neuromuscular, tiene
una diferencia significativa con el grupo experimental 1, por lo que se puede decir que

la adhesidn de vendaje neuromuscular es efectiva para tratar esta patologia.

Teniendo como base las evaluaciones y la estadistica se puede concluir que los
ejercicios de Buerguer Allen combinados con vendaje neuromuscular son efectivas,
pudiendo aceptar la hipotesis alterna que indica que la utilizacion de ejercicios de
Buerguer Allen en combinacion con vendaje neuromuscular es efectiva comparado
Unicamente con los ejercicios de Buerguer Allen en pacientes con insuficiencia venosa

superficial, rechazando la hipétesis nula.
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XIl. CONCLUSIONES

1. Se comprobd que la escala de Luesher es efectiva para determinar el grado de dolor

por insuficiencia venosa superficial de miembros inferiores.

2. Se determind que la prueba en 8 de circometria es efectiva para establecer el grado

de edema por insuficiencia venosa superficial de miembros inferiores.

3. Se establecié la efectividad del tratamiento aplicado al grupo experimental 2, ya que

se evidencia una disminucion de edema y dolor.

4. Se demostré que la adicidbn de vendaje neuromuscular al tratamiento es efectiva,

reduce el dolor y promueve la circulacién en miembros inferiores.
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Xlll. RECOMENDACIONES

1. Es importante que los profesionales de la fisioterapia apliquen evaluaciones como la
escala de Luesher, que es una herramienta que permitira valorar de forma adecuada el

grado de dolor que el paciente percibe y con ello obtener mejores resultados.

2. Se sugiere la prueba de figura en ocho de circometria para la medicién de edema en
miembros inferiores, ya que en dicha prueba se abarca un area mayor a nivel pretibial,

obteniendo datos precisos y confiables en comparacion de otras pruebas.

3. Si se desean obtener resultados efectivos en cuanto a la disminucion de edema y
dolor, tal y como se observé en el presente estudio, se aconseja iniciar con la
aplicacion de vendaje neuromuscular y finalizar con la realizacion de los ejercicios de

Buerguer Allen.
4. Se demostré que la suma del vendaje neuromuscular trae beneficios a la salud del

paciente, por lo que se sugiere su aplicacion para esta patologia, respecto la colocacion
del vendaje se enfatiza que debe de ser ejecutada por profesionales certificados.
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XV. ANEXOS

FORMATO DE EVALUACION DE DOLOR
(ESCALA DE GRISES DE LUESHER)

LUGAR: FECHA /| |
NOMBRE:

EDAD: GENERO: F [J M [J DIRECCION

TELEFONO: DIAGNOSTICO:

10

No. Fecha Medicion

= ==
N00DmENN
_

Observaciones:
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Validacion:

Es un test que se fundamenta en la escala visual analogica del dolor, la escala consiste
en la disminucién de tonalidades que va desde el blanco, gris y negro, el blanco
significa bienestar y el negro malestar, el mayor dolor con nimeros que van desde el
cero hasta el diez. Se le solicita al paciente que sefiale la zona de la escala que mas se
adapte a su idea de dolor o que con ayuda de los numeros identifique en donde se
encuentra la intensidad de su dolor. El blanco significa en la paciente confianza,
participacion, fuerza y colaboracién, el negro pesimismo, pasividad, negacién y no
colaboraciéon. Los grises claros representan disminucion de la actividad y la oscura

pasividad.

Muriel, C. Dolor crénico. Aran Ediciones, S.L. Madrid. Espafia. 2007. Pagina 113

78



FORMATO DE EVALUACION DE LA FIGURA EN 8
(PARA EDEMA)

LUGAR: FECHA_ | |
NOMBRE:

EDAD: GENERO: F [J M ] DIRECCION

TELEFONO: DIAGNOSTICO:

PRUEBA DE LA FIGURA EN 8

Medicidén
No. Fecha
MMII MMDD
1. [ cms. cms.
2. [/ cms. cms.
3. [ cms. cms.
Observaciones:
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Validacion:

Mediante este test llamado la figura en 8 el cual consiste en la medicién con cinta
métrica en las &reas de mayor concentracion de edema en tobillo, solicitando al
paciente que permanezca en decubito sedente con la rodilla en completa extension y el
tobillo en posicidn neutra, la medicidn se empieza a modo que cero de la cinta métrica
conservando en el punto medio entre la proyeccion articular del tendén de musculo
tibial anterior y el maléolo lateral. La cinta métrica se orienta hacia el centro del arco
longitudinal medial del pie y se dirige hacia el hueso navicular, rozando ligeramente la
region plantar hacia el maléolo lateral, tendon calcaneo y maléolo medial hasta llegar al

punto cero de la cinta métrica.
Materiales:

e Cinta métrica

Abdlla, F. Ed. Al. Método de analisis de fiabilidad Figura Ocho y volumenes para medir

la inflamacién en el tobillo. Rev Bras Med Esporte vol.10 no.6 Niter6i Nov./Dec. 2004
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fuente: Tesista. Fotografias de pacientes con insuficiencia venosa superficial del
Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Fuente: Tesista. Fotografias de pacientes con insuficiencia venosa superficial del
Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.
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Fuente: Tesista. Fotografias de pacientes con insuficiencia venosa superficial del
Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Fuente: Tesista. Fotografias de pacientes con insuficiencia venosa superficial del

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.
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Fuente: Tesista. Fotografias de pacientes con insuficiencia venosa superficial del
Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Fuente: Tesista. Fotografias de pacientes con insuficiencia venosa superficial del
Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.
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