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Prescripcion del Ejercicio y
Posicionamiento en
Quemaduras Quimicas

"El movimiento es vida: Prevencion de la secuela funcional

desde el Dia 1"




| Principios de Rehabilitacion Temprana

X X o

Anticipacion Oposicion Constancia

La rehabilitacion inicia al Posicionar siempre €l Los estiramientos deben ser
ingreso. No esperar a la segmento corporal en sentido sostenidos (minimo 30-60 seq)
cicatrizacion completa. La contrario a la fuerza de y frecuentes. El rebote esta
posicion de confort es la retraccion de la quemadura. contraindicado.

posicion de la contractura.
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Protocolo de Intervencion



Posicionamiento MAXIMIZING STRETCHING
Antiespastico (Férulas) ERCISES IN BURN REHABILITATIC
WITH MECHANICAL ASSISTANCE

El uso de férulas estaticas nocturnas y
dinamicas diurnas es obligatorio para

prevenir deformidades irreducibles.

" Cuello: Evitar almohadas. Usar rollo bajo
los hombros para hiperextension.

" Axila: Férula en "Avidn" para mantener
abduccion a 90°.

" Mano: Posicion "Intrinseco Plus" (ver

siguiente).




La Mano Quemada: Posicion de Seguridad

La mano es la zona funcional mas critica. La

guemadura dorsal tiende a hiperextender los nudillos y

flexionar los dedos (Mano en Garra).
Posicion Intrinseco Plus (Safe Position)

" Mufeca: Extension 20-30°.

" Metacarpofalangicas (Nudillos): Flexion 70-
90°.

" Interfalangicas (Dedos): Extension completa
(O°).

" Pulgar: Abduccién y oposicion amplia.

Prevencion de Garra

for pulley traction attachmenil.
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Zona 1: Cuello (Prevencion de Menton-Esternon)

El Reto: Retraccion Flexora

Las guemaduras quimicas en rostro/cuello tienden a

"pegar" el mentdn al pecho.

Ejercicios Activos (3 series x 10 reps):

" Extension Pura: "Mirar al techo" sosteniendo 10
seq.

" Rotaciones: Girar mentén a hombro derecho e
izquierdo (Maxima amplitud).

" La "Mueca"™: Proyectar la mandibula hacia

adelante (prognatismo) para estirar piel del cuello.

QM)
&=y ~ e

®

ALTA CALIDAD
Zona Critica: Cuello Qe



Zona 2: Axila y Hombro

Deformidad a Evitar Posicionamiento Ejercicio Clave
Aduccién Abduccion a 90° (Posicion de "Pintar la Pared": Paciente frente a pared,
Avion) con férula o almohadas en sube los dedos como arana tratando de
(Brazo pegado al cuerpo) cama. alcanzar lo mas alto posible.

"Manos a la Nuca": Llevar manos detras

Rotacion Interna Rotacion externa (Saludo militar). de la cabeza y abrir codos
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Terapia Ocupacional:
Motricidad Fina

Una vez cicatrizado (o con injerto estable), iniciamos

reeducacion funcional.

" Pinza Fina: Trasladar granos (frijoles/lentejas) de un
plato a otro.

" Oposicion: Tocar con el pulgar la punta de cada dedo
(1-2,1-3, 1-4,1-5).

" Texturas: Frotar la zona cicatrizada con diferentes

texturas (algodon, seda, lija suave) para desensibilizar.




| Rehabilitacién Orofacial (Mimica)

Vital para pacientes con quemaduras faciales para mantener la apertura oral

(Microstomia) y la expresion.

®

Apertura

Abrir la boca al maximo (como
gritando) y sostener 5 seg. Usar
abrebocas de madera

progresivos si hay retraccion.

Estética
Funcional

L

ie

Proyeccion

Fruncir los labios (como dando
un beso) y luego estirar en

sonrisa amplia forzada.

®

Inflado

Inflar las mejillas con aire y
pasar el aire de un lado a otro

(estira la mucosa interna).
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Técnica de Masaje Cicatrizal

El masaje rompe las fibras de colageno

desordenadas y reduce el prurito.

Técnica (3 veces al dia)

1 Aplicar crema humectante neutra (sin

alcohol).
Presion: Debe ser firme (la piel debe ponerse

blanca/isguemia momentanea).
Movimientos: Circulares, en Zig-Zagy
pinzamiento rodado (levantar la cicatriz).

Tiempo: 5 a 10 minutos por zona.

Manejo de Cicatriz

Massage

clockwise circles
of the scar while
‘essure. Switch to
e and work your

Vertical Massage Horizontal

> Slowly slide your fingers up and * Slowly slide yo
down the width of the scar while side to side along |

applying firm pressure.

scar while applying
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| Tipo de Estiramiento: jCuidado!

PROHIBIDO (Balistico) RECOMENDADO (Sostenido)
| X | v
4 y

Movimientos rapidos de rebote.

Riesgo: Micro-rupturas que causan mas fibrosis Estiramiento lento hasta el punto de tension

y dolor. (sin dolor agudo).

Técnica: Sostener 30-60 segundos. "Low Load, Long

Duration".
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Adherencia: El Plan SR S del
Casero \

La terapia en el consultorio es solo el 10%. E|
éxito depende de |lo que el paciente hace en

Casa.

" Rutina: Establecer horarios fijos (ej:
antes de cada comida).

" Diario: Pedir al paciente que registre su
dolory rango de movimiento.

" Familia: Entrenar al cuidador para que
ayude en los estiramientos pasivos

dificiles.



(In

Conclusion

La rehabilitacidon no devuelve |a piel perdida, pero devuelve la
funcion, la independencia y la dignidad. Nuestro rol es guiar ese

camino doloroso con técnica y empatia.

Referencias: Guias de Practica Clinica de la ISBI (International Society for Burn Injuries)
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