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RESUMEN

Introduccion: Las Ulceras venosas en las piernas son lesiones cutneas que se manifiestan en
pacientes con insuficiencia venosa crénica, como resultado del sufrimiento tisular generado
por un proceso que inicia con un flujo inadecuado de sangre a través de las venas y evoluciona
en un dafo estructural e inflamacién cronica. Representa aproximadamente el 70% de las
heridas crdnicas en adultos. Método: Se busco informacion sobre tratamientos kinésicos en
pacientes con Ulcera venosa en la pierna en las distintas bases de datos: Barcelo Discovery,
PubMed y fuentes bibliogréficas especificas sobre el tema.

Resultados: Analizando los resultados obtenidos, los abordajes kinesiologicos en pacientes
con Ulcera venosa en la pierna incluyen compresion terapéutica, programas de ejercicio fisico,
drenaje linfatico manual, estimulacion eléctrica, ultrasonido, presion negativa y laserterapia de
baja intensidad. Discusién: Es significativo que se comprenda el contexto que circunscribe la
problematica del paciente y el impacto en su calidad de vida. Los factores de riesgo en la
poblacion son indicadores que van en aumento, lo que lo convierte en un problema de salud
que atender. El abordaje multidisciplinar es clave y la tasa de recurrencia un reto para todos los
profesionales involucrados. Conclusion: La base del tratamiento debe implicar la aplicacion
de compresion terapéutica y los programas de ejercicio fisico, pero dicha patologia también se
podria tratar con otras técnicas adyuvantes. Palabras claves: Ulcera venosa en la pierna,
fisioterapia, insuficiencia venosa cronica.

ABSTRACT

Introduction: The venous ulcers in the legs are cutaneous lesions found in patients suffering
from chronic venous insufficiency, as a result of tissue damage. This process is generated by
the vein inadequate blood flow, which evolves to chronic inflammation. Thereby, it produces
structural damage. This condition represents approximately 70% of chronic wounds in adults.
Method: A comprehensive analysis on a vast number of physiotherapy treatments in patients
with venous ulcers in legs was performed. Several databases, such as Barcelo Discovery,
PubMed and specific bibliographic sources were explored. Results: Based on the results, it
has been concluded that physiotherapist treatments in patients with venous ulcers in the legs
include therapeutic compression bandages, physical exercise programs, manual lymphatic
drainage, electrical stimulation, ultrasound therapy, negative pressure wound therapy and
low-level laser therapy. Discussion: It is relevant to understand the context surrounding the
patient”s condition and its detrimental impacts on their quality of life. Risk factors in our
population are increasing dramatically, which turns this problem in a very important one. A
multidisciplinary approach is crucial. In addition, the recurrence rate conveys a real challenge
for all the professionals that are involved. Conclusion: Treatments must involve the
performance of therapeutic compression bandages and physical exercise programs. However,
the condition should be also treated with adjuvant techniques. Key words: venous ulcer in
leg, physiotherapy, venous chronic insufficiency.



INTRODUCCION

La enfermedad venosa cronica es un trastorno comun asociado con una variedad de sintomas
segun la etapa de la enfermedad, pero también con complicaciones tales como ulcera venosa
en la pierna.

Las manifestaciones clinicas debidas a la enfermedad venosa cronica pueden clasificarse segun
un sistema que considera manifestaciones clinicas, factores etiologicos, la distribucion
anatomica de la enfermedad y la fisiopatologia (CEAP)®.

Inicialmente la insuficiencia venosa es asintomatica, y de acuerdo con la clasificacion CEAP a
partir de la clase C3 se designa como insuficiencia venosa crénica y presentan sintomas
clinicos.?

La severidad de la enfermedad venosa crénica en esta escala se clasifica en siete clases.

La clase CEAP CO donde no se presentan signos visibles ni palpables de enfermedad venosa.
Es un sujeto que presenta factores de riesgo.!

Los pacientes con insuficiencia venosa CEAP tipo C1 y C2 no presentan sintomas especificos;
pero con frecuencia manifiestan piernas cansadas, tendencia al edema por la noche, dolor o
calambres nocturnos en las piernas. Como signo inicial C1, se destacan las teleangiectasias
(comunmente llamadas arafiitas).

En la siguiente etapa de la enfermedad, CEAP C2 el sintoma es la aparicion de venas varicosas
en los miembros inferiores.

Cuando el edema comienza a estar presente en las piernas y se evidencian venas varicosas, se
progresa al CEAP C3, dando inicio a la insuficiencia venosa cronica. En este estadio por la
hipertensidn venosa hay extravasacion de eritrocitos y deposicion de hemosiderina que genera
una hiperpigmentacion caracteristica.

En CEAP C4a el edema cronico puede conducir a dermatitis por éstasis, caracterizada por una
piel eritematosa, escamosa y lesiones pruriginosas en las piernas.

Si la progresion de la insuficiencia venosa continla CEAP C4b, aparecera la
lipodermatoesclerosis causada por procesos inflamatorios cronicos de la dermis y la
hipodermis.

La categoria CEAP C5 corresponde al estadio de una ulcera venosa que ha cicatrizado y
cerrado.

Finalmente en la categoria CEAP C6 la manifestacion clinica es la Glcera venosa activa
(abierta).?



La fisiopatologia de la enfermedad venosa crdnica en la clasificacion CEAP se divide en
reflujo, obstruccion o una combinacién de ambas. Los principales mecanismos que generan
reflujo son la incompetencia valvular, inflamacion de la pared venosa, hipertension venosa, y
fallas de la bomba muscular de la pantorrilla. La obstruccién se produce como resultado de una
trombosis de una vena profunda de la pierna o de una vena pélvica.??

Las Ulceras venosas son lesiones causadas por el flujo inadecuado de sangre a través de las
venas, relacionadas con la insuficiencia venosa cronica.*

Entre el 60% y 70% de las Ulceras de las piernas son debidas al dafio estructural de la pierna
afectada, la insuficiencia valvular resulta en la acumulacion de sangre dentro de las venas de
la pierna. Se generan dos situaciones; el aumento de la presion y la fuga continua de sangre
fuera de las venas, que generan dafios en los vasos y acumulacion de material biol6gico en esa
zona de la pierna. Este proceso provoca inflamacion crénica y determina la formacion de una
herida abierta.

El diagnostico de la enfermedad venosa cronica se basa en la historia personal, la presentacion
clinica y pruebas de diagnéstico, siendo el eco doppler el gold estandar.

Los kinesiologos tienen un papel importante al intervenir en procesos de prevencion y
recuperacion. El tratamiento temprano para prevenir la hipertension venosa, el reflujo y la
inflamacién puede aliviar los sintomas, ademas reducir los posibles riesgos de Ulceras y
complicaciones mas graves de la insuficiencia venosa crénica.®

Los factores de riesgos principales para el desarrollo de la enfermedad venosa crénica son edad
avanzada, obesidad y antecedentes familiares positivos. El embarazo es una condicion que
aumenta el riesgo de desarrollar una enfermedad venosa en la mujer.

Actualmente las heridas crénicas son consideradas una epidemia mundial, alcanzando cerca
del 1% de la poblacion en general y en los paises occidentales representa aproximadamente el
5% de la poblacion adulta.’

La epidemiologia de las Ulceras venosas en la pierna marca que son el tipo de ulceracion mas
comun en la extremidad inferior y representan el 70% de todas las Ulceras en las piernas.t

En general, en el 25% de la poblacion se encuentra presente la enfermedad venosa en estadios
C2y C3y hasta en un 5% en estadios C4 a C6.82

En cuanto al tratamiento existen una gama de opciones tanto conservadores como invasivos
para el tratamiento de enfermedades venosas y sus complicaciones. El tratamiento conservador
de la enfermedad venosa cronica consiste principalmente en la terapia de compresién, terapia
fisica, drenaje linfatico manual y el uso de flebotonicos.



La terapia de compresion es la base de cualquier tratamiento para la enfermedad venosa
cronica. Contrarresta el reflujo, la hipertension venosa y colabora a mejorar la funcion de la
bomba muscular.

Entre las opciones para aplicar la compresion existen vendajes, medias de compresion, sistemas
de compresion graduadas.

La terapia fisica puede ayudar a mejorar la movilidad del tobillo y la funcion de la bomba
muscular.

El drenaje linfatico manual ayuda a reducir el edema de la pierna.?’

Cuando la Ulcera venosa esté constituida (CEAP C6) existen intervenciones de incumbencia
kinesioldgica como la electro estimulacion,® corriente pulsada de alto voltaje,*® ultrasonido
terapéutico,’* y programas de ejercicios supervisados,*?* que han demostrado eficacia en la
disminucion del tamarfio de la herida favoreciendo el cierre de la misma.

El objetivo de esta revision pretende informar y actualizar sobre los abordajes kinésicos mas
adecuados para el tratamiento de pacientes con ulceras venosas en los miembros inferiores
segun una seleccion de evidencia disponible en los Gltimos 5 afios.



MATERIAL Y METODO

Ver Anexo 1

Para realizacion de este trabajo de revision sistémica, se buscé informacion sobre tratamientos
kinésicos en pacientes con Ulcera venosa en la pierna en las distintas bases de datos: Barcelo
Discovery, PubMed y fuentes bibliograficas especificas sobre el tema.

La busqueda se limit6 al periodo de tiempo comprendido entre el afio 2014 y el 2019.

Las palabras claves que se utilizaron en las bases de datos fueron physioterapy, physical
therapy, venous leg ulcers.

En la base de datos BARCELO DISCOVERY la busqueda se realiz6 con las palabras claves
physiotherapy AND venous leg ulcers y se obtuvieron 13313 resultados. Se limito la busqueda
en publicaciones de no més de 5 afios de antigliedad y en aquellas en las que se podia acceder
al texto completo. Luego de limitar la busqueda se obtuvieron 382 articulos de los cuales se
pre seleccionaron 25, se accedid a 20 y fueron utilizados 12 en el trabajo de investigacion ya
que los otros articulos no se referian al tema tratado o no aportaban informacion de relevancia.

En la base de datos PUBMED, la busqueda se realizé con las palabras claves physiotherapy
OR physical therapy AND venous leg ulcers y se obtuvieron 279 resultados. Se limito la
busqueda en publicaciones de no mas de 5 afios de antigliedad y se obtuvieron 74 articulos, de
los cuales se pre seleccionaron 21, se accedié a 17 y se utilizaron 9 en el trabajo de
investigacion que cumplian con los criterios de la basqueda.



RESULTADOS
A continuacion se presentaran los resultados obtenidos para cada herramienta de incumbencia

kinesioldgica:
COMPRESION TERAPEUTICA.

Existen diversas formas de terapia de compresion dentro de las que se incluyen vendajes
elasticos y no elasticos, botas, medias de compresion graduada y dispositivos neumaticos.

El autor Chung Sim Lim en el articulo de revision acerca de la accion terapéutica de las medias
de compresion graduada; clasifico el grado de compresion que ejercen las medias, de acuerdo
a la presion inicial que ejercen a nivel del tobillo.

Si bien hay variantes en la forma de clasificar, en general baja compresion se refiere a una
presion de 20mmHg o clase 1; compresion media a la presion entre 20 y 30mmHg o clase 2; y
alta compresion a la presion de mas de 30mmHg o clase 3.

El mecanismo de accion de la compresion terapéutica es la reduccion del diametro de las venas
principales que aumenta la velocidad y el volumen del flujo sanguineo. La aplicacion de la
compresion graduada puede revertir la hipertension venosa, aumentar la funcion de la bomba
musculo esquelética de los miembros inferiores, facilitar el retorno venoso y mejorar el drenaje
linfatico.'*

La terapia de compresion es un elemento principal para el tratamiento de la enfermedad venosa
cronica y su funcion principal es contrarrestar la gravedad, que es un factor clave que perturba
el retorno venoso de la extremidad inferior.”

Ezzeldin, Nillie; Et Al. En su estudio concluyd que la terapia de compresion es el tratamiento
mas eficaz y el que generé menos tasa de recurrencia en el tratamiento de la Glcera venosa de
la pierna.!

La guia de préctica clinica de la Sociedad de Cirugia Vascular y el Foro Venoso Americano.
Recomendo con un nivel de evidencia de grado A la aplicacion de la terapia de compresién
para la curacion de la Ulcera venosa, por sobre la no aplicacion de compresion.

En esta guia se hallé que lograron sanar mas rapido los pacientes a los cuales se les aplicd
compresion versus los pacientes a los cuales no se les implemento esta estrategia terapéutica y
se pudo destacar que la compresion logré aumentar la tasa de curacion.?

EJERCICIO FisIcO.

Multak, O; Et Al. Realiz6 un estudio de 80 personas donde se evalud el efecto de un programa
de ejercicios en el hogar sobre la curacion de la Ulcera venosa. Concluyé que el ejercicio tuvo



un efecto significativo sobre la curacién de la Ulcera venosa y que el efecto del mismo mejoro
cuando se asoci6 a compresion terapéutica.?

Yim, Elizabeth; Et Al. Detall6 los impedimentos caracteristicos de los pacientes con Ulceras
venosas en las piernas. Estos son: la disminucién del rango de movilidad articular (ROM) del
tobillo activa y pasiva, la disminucion de la fuerza de la flexion plantar y dorsiflexion,
alteraciones en la marcha, el deterioro de la circunferencia de la extremidad y la disminucion
de la movilidad funcional.®®

Del Jesus Leal, Flavia; Et Al. Realiz6 un estudio de revision de 26 articulos, para el desarrollo
de un protocolo de fisioterapia vascular para el tratamiento de la insuficiencia venosa crénica;
el cual se adjunto en el anexo 2.

En el mismo aporto la existencia de evidencia de que el fortalecimiento de los musculos de la
pantorrilla redujo el reflujo sanguineo, mejord la competencia venosa y generé alivio de los
sintomas de los pacientes.

Sumo también que la movilizacién del tobillo durante 5 minutos aument6 el flujo sanguineo
por estimulacion de la bomba de la pantorrilla.

Finalmente como resultado expres6d que la fisioterapia vascular redujo signos, sintomas y
posibles complicaciones de la enfermedad, a la vez que proporciond una mejoria en la calidad
de vida de los pacientes.®

Klonizakis, M; Et Al. Propuso que el ejercicio fisico es de bajo costo, bajo riesgo y una
estrategia eficaz para mejorar la salud fisica y mental. En su estudio evalud la viabilidad de un
programa de ejercicios supervisados como terapia adjunta a la compresion terapéutica en
pacientes con Ulcera venosa en la pierna.

Se tratd de un ensayo controlado, aleatorizado de 39 personas divididas en dos grupos. En uno
los pacientes recibieron como tratamiento la compresion terapéutica y en el otro compresion
terapéutica mas el programa de ejercicios tres veces por semana.

El resultado mostrd que los pacientes del grupo que participé del programa de ejercicios tuvo
una tasa de curacion mayor. Tambien concluyé que este tipo de intervenciones podrian ahorrar
los costos en salud que representan este tipo de pacientes.*®

En linea con el estudio anterior Garry A, Tew; Et Al. evalud la respuesta micro vascular de la
piel en los pacientes que participaron de un programa de ejercicios supervisados de 12 semanas.
Como resultado hallé6 mejoria de la reactividad micro vascular de la piel de las piernas, que se
traduce en un mejor estado del endotelio vascular y potencialmente en mas capacidad para
sanar la herida.?



La guia de practica clinica de la Sociedad de Cirugia Vascular y el Foro Venoso Americano
menciono con evidencia de grado 2, que el ejercicio activo supervisado mejord la funcién de
la bomba muscular, redujo el dolor y el edema en pacientes con ulceras venosas.

Tambien se sefialdo que la mejoria en la movilidad, el aumento de actividad fisica y la
realizacion de ejercicios con los pies, fueron factores que disminuyeron la recurrencia de la
enfermedad.!

DRENAJE LINFATICO MANUAL.

La misma guia anterior sugirié con evidencia de grado 2 al drenaje linfatico manual como
adyuvante al tratamiento de pacientes con Glceras venosas cronicas.t

Salome Geraldo Magela; Ferreira Lydia Masako mencionaron que el drenaje linfatico manual
es una terapia descongestiva donde se crea diferencias de presion para promover el
desplazamiento de la linfa y el liquido intersticial con el objetivo de devolverlo al torrente
sanguineo. La misma se utiliza para la reabsorcién de edema y consiste en la aplicacion de
movimientos circulares con la mano que deben ser suaves, ritmicos y lentos.’

ESTIMULACION ELECTRICA.

La piel sana tiene un potencial transepitelial, la superficie de la piel contiene carga negativas
de los iones cloruro y la dermis mantiene la carga positiva de los iones sodio.

Cuando la piel presenta una lesion aguda, la herida genera una anomalia en el potencial
transepitelial, lo que daria sefiales que promueven el proceso de cicatrizacion. Las heridas
cronicas pierden esas corrientes eléctricas de reparacion y por lo tanto se ve disminuido este
mecanismo que favorece la reparacion. La terapia de estimulacion eléctrica reintroduce las
corrientes al afectar este proceso electroquimico.!’

La estimulacion eléctrica actla en las tres fases del proceso de cicatrizacion estimulando
diferentes mecanismos en cada etapa.

En fase inflamatoria aumenta el flujo de sangre, la oxigenacion de los tejidos, estimula los
fibroblastos, reduce el edema y proporciona un efecto antibacteriano.

En la fase proliferativa aumenta el transporte de membrana, favorece la organizacion de la
matriz de colageno, genera contraccion de la herida, y se estimula la sintesis de ADN y
proteinas.

En la fase de remodelacion aumenta la proliferacion de células de la epidermis y estimula los
fibroblastos permitiendo el cierre de la herida.®



ULTRASONIDO.

El ultrasonido aumenta el flujo sanguineo local en la herida y el area de la peri Glcera,
estimula la angiogénesis, aumenta la permeabilidad vascular, reduce las citosinas pro
inflamatoria, favorece la sintesis de proteinas celulares y mejora la configuracion del
colageno. Aumenta la proliferacion y el metabolismo celular, estimula al fibroblasto a

sintetizar colageno y colocarlo en un patrén ordenado.’

Dolibog, Patrycja; Et Al. En un estudio en el que participaron 51 personas concluy6 que el uso
del ultrasonido para el tratamiento de Ulceras venosas es mas eficaz que el uso de ondas de
choque radiales. Tambien expresé que la utilizacion del ultrasonido reduce los costos del
tratamiento al acelerar el cierre al reducir el tamafio de la herida.

Los parametros utilizados fueron: densidad de potencia 0,5W/cm? de onda pulsada, con un ciclo
de trabajo 1/5 y 1MHz de frecuencia. Y la duracion del tratamiento de 1minuto por cm?de la
Glcera.®

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA.

Kucharzewski, Marek; Et Al. Expresd que la terapia de presién negativa promueve la
cicatrizacion de la herida a través de maltiples acciones, como la eliminacion del exudado de
las heridas para ayudar a establecer el equilibrio de liquidos, la provision de un ambiente
himedo en la herida, disminucion de la carga bacteriana de la herida, reduccion del edema,
incremento en el flujo de sangre a la herida y la promocién de las células blancas y fibroblastos
dentro de la herida.

Por ello la presion negativa es recomendada para el tratamiento de estas heridas ya que
disminuye la superficie de la herida en un tiempo significativamente menor.*°
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DISCUSION

Es de importancia dar cuenta del contexto que circunscribe la problematica del paciente. Las
siguientes lineas pretenden poner en evidencia determinadas realidades que incumben al
paciente y a la practica profesional en busca de una visién integral.

Las heridas crénicas son una epidemia mundial, este tema no se trata solamente de algln
paciente aislado.

Hablando de las Ulceras venosas de la pierna, no se debe perder de vista que los factores de
riesgo que generan individuos susceptibles, (como la obesidad y el envejecimiento), son
indicadores que van en aumento y esto propone un escenario en el que hay posibilidades que
esta patologia sea todavia mas frecuente.

El aumento del nimero de pacientes con heridas en la poblacion es un hecho conocido por los
profesionales de salud. El cuidado de las heridas es un gran reto que afrontar diariamente por
el paciente y los cuidadores. A menudo el equipo de salud y familiares no estan preparados
para ayudar y comprender todos los aspectos y dificultades que se presentan para el paciente.

El proceso de reparacion de los tejidos para las Ulceras venosas requiere de mucho tiempo y
presenta una alta tasa de recurrencia. Apareja cambios en la vida diaria del paciente,
especialmente determinados por el dolor, impactando de forma negativa sobre su calidad de
vida.

El dolor es un sintoma muy comun en los pacientes con Ulceras venosas y suele influir
negativamente en la cicatrizacién, por esto es de importancia que las propuestas terapéuticas
contemplen este sintoma.’

Se comprob6 que el retraso en la curacién de la Glcera se asocid a la disminucién de la calidad
de vida en los pacientes. En casos severos puede causar la pérdida de independencia,
restricciones de la movilidad, aislamiento social, ansiedad y depresion.*®

El abordaje de esta patologia debe involucrar a un equipo multidisciplinar que logre una vision
mas integral de la problematica del paciente.!?

Ud-Din Sara; expreso que a pesar de la multitud de opciones de tratamiento, los regimenes
actuales no son adecuados ya que estas lesiones son (aun hoy en dia), una carga econémica
importante y un problema clinico.®

En relacion a la costo efectividad de las intervenciones kinésicas Kehua, Zhou; Et Al. Realizo
un estudio de cohorte retrospectivo, con una poblacién de 159 pacientes de los cuales 72 eran
tratados por presentar Ulcera venosa en la pierna. En el mismo evalud junto a otras variables,
la costo efectividad de la intervencion del fisioterapeuta en el equipo tratante de heridas.
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Concluy6 que la intervencion del fisioterapeuta en el equipo multidisciplinar de heridas no
puede aumentar el costo del tratamiento, por el contrario, lo redujo asi como también los
tiempos requeridos hasta el cierre total.?°

Habiendo aportado una discusion de la globalidad, ahora se continuara con lo estrictamente
especifico y que atafie al tratamiento kinesioldgico de los pacientes con enfermedad venosa.

La compresion terapéutica es el tratamiento de primera linea para los pacientes con Ulceras
venosas en la pierna, sin embargo existe un 30% de las heridas que no responden unicamente
a la compresion.® Razon por la cual el abordaje kinésico de esta patologia no puede agotarse
Unicamente en esta alternativa.'

Chung Sim Lim; Et al Aport6 que cuando se utilizan medias de compresion graduadas deben
ser medidas y equipadas adecuadamente, es fundamental informar al paciente y abordar sus
preocupaciones, para mejorar las tasas de cumplimiento.

Existe evidencia de alta calidad que apoyo el uso de medias de compresion terapéutica en
pacientes de insuficiencia venosa cronica, especialmente en aquellos con Ulceras.

En pacientes con problemas tréficos y alteraciones de la piel CEAP C4 se aceptd que el
tratamiento debe incluir medias de compresién graduadas si el paciente lo tolera.

Por ultimo el autor citado destacd evidencia que las medias de alta compresion fueron mas
eficaces que el resto en la promocidn de la cicatrizacion de la Glcera y la prevencion de la
recurrencia.*

A pesar de toda la informacion disponible todavia existen preguntas acerca de la compresion
terapéutica que no tienen una respuesta contundente; el largo del vendaje adecuado, (es decir
hasta que segmento del cuerpo se debe aplicar compresion para tener el mejor resultado) y el
grado de compresién adecuada para cada persona, son ejemplos de estos interrogantes que ain
estan vigentes y requieren produccion de evidencia al respecto.

Los programas de ejercicio fisico parecen ser una herramienta de gran utilidad con la que
cuentan los kinesiélogos para tratar a estos pacientes. El autor Mc Culloch, Joseph; En su
Articulo agregd que para mejorar el papel de la terapia fisica en el tratamiento de ulceras
venosas en la pierna, los programas de ejercicio fisico deben ser individualizados y
desarrollados por el terapeuta fisico, detallando frecuencia, duracion, intensidad y
recomendacion de un calzado adecuado. También deben incluir medidas de resultados
funcionales y desarrollar evaluaciones a indicadores como la calidad de vida.?*

Respecto a controversias con la estimulacion eléctrica, Ud-Din, Sara en su articulo de revision,
concluyo que a pesar de las variaciones en el tipo de corriente, la duracién, y la dosificacion de
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estimulacion eléctrica, la mayoria de los estudios mostraron una mejoria significativa en la
reduccion del area de la herida o la curacién de la herida, asi como la mejoria de la perfusion
local.®

Quizéas seria conveniente ampliar estudios que permitan protocolizar la aplicacién de esta
terapia para entender y utilizar la forma mas beneficiosa posible.

Es notable la cantidad de posibilidades que tiene la kinesiologia para intervenir el proceso de
salud enfermedad de los pacientes con ulceras en la pierna.

La atencion kinesioldgica aplicada al servicio de los pacientes con Ulceras venosas es un terreno
que tiene mucho por delante. Seria interesante jerarquizar la participacion activa de los
profesionales kinesidlogos en el tratamiento de estos pacientes. Asi mismo la existencia de
centros de atencidn que cuenten con personal capacitado para orientarlos y tratarlos.

Se han presentado en este trabajo las herramientas kinesioldgicas disponibles con evidencia
cientifica considerable pero el futuro demandara mejores practicas, con nuevas investigaciones
que marquen el rumbo de los tratamientos kinesiolégicos.
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CONCLUSION
El tratamiento kinesioldgico puede aplicarse tanto en la prevencion y recuperacion de los dafios
que causa la insuficiencia venosa cronica.

El programa de rehabilitacion puede aliviar los sintomas de la enfermedad, reducir los riesgos
de padecer ulceras venosas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Existe una amplia gama de abordajes kinesioldgicos posibles para estos pacientes.

Hay dos herramientas que deben considerarse indispensables y estar presentes en la
planificacion del tratamiento: la compresion terapéutica y los programas de ejercicio fisico
(como el incluido en el anexo 2). Ambos ejercen su accion terapéutica contrarrestando la
hipertension venosa ambulatoria, el primero disminuyendo el diametro venoso, mejorando la
competencia valvular, reduciendo el reflujo y mejorando la eyeccion de la bomba, muscular
cuando los materiales utilizados funcionan aumentando la presion de trabajo. El segundo
modifica las condiciones biomecanicas de los muasculos, consiguiendo un estado mas 6ptimo
para que el bombeo muscular sea més eficiente.

Partiendo de la base de los dos anteriores, podemos recurrir a los adyuvantes tales como el
drenaje linfatico manual, que ayuda a la reabsorcion del edema; la estimulacion eléctrica, el
ultrasonido, la presion negativa o laserterapia de baja intensidad. Estos desarrollan su accién
terapéutica trabajando a nivel local, en la microcirculacion y favoreciendo procesos celulares
particulares.

El presente trabajo tal como se propuso en el objetivo, informa y actualiza sobre los abordajes
kinésicos disponibles para el tratamiento de los pacientes con Ulceras venosas en las piernas,
describe los mecanismos de accion de cada herramienta, las jerarquiza y finalmente propone
un ordenamiento y una prioridad a la hora de elegir el abordaje.

No solo aporta una visién individualista o aislada de la cosa, sino que analiza el contexto en el
que las intervenciones Kinesiologicas deben ser brindadas, procurando un abordaje integral
desde la comprension vy la vision que destaca el autor.
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ANEXO 2

Fuente: Leal Flavia de Jesus, Couto Renata Cardoso, Silva Taciana Pimentel da, Tendrio Vanessa de Oliveira. Fisioterapia vascular no
tratamento da doenca venosa cronica. J. vasc. bras. [Internet]. 2015 Sep [cited 2019 Mar 04] ; 14( 3 ): 224-230. Available

from:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167754492015000300224&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/1677-
5449.0029.

Figura 1. El estiramiento extensores de Ia rodilla.

Figura 2. El estiramiento flexores de la rodilla.
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Figura 3. El estiramiento aductores del muslo.

Figura 4. El estiramiento abductores del muslo.

Figura 5. Flexion y extension movimientos del tobillo.
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La Figura 6. movimientos de rotacion del tobillo.

La Figura 7. La flexion de las caderas, combinados con la flexion y extension del tobillo.
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Figura 8. El fortalecimiento de la pantorrilla con la banda de latex.

La Figura 9. El fortalecimiento de la pantorrilla en la posicion ortostatica.
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La Figura 10. El fortalecimiento de la pantorrilla en la posicion ortostatica con peso

tobillo.

La Figura 11. El ejercicio aerdbico - caminar.
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La Figura 12. El ejercicio aerobico con la bicicleta en posicion horizontal.
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