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ABSTRACT

Introduction: Interprofessional teams specialists in dealing
with people with burns must be present as one of the first ther-
apeutic options pain management therefore; Physiotherapy is
important in pain management key, since it helps to reduce
the rate of complications, reduce the stress response and burn
hospital stance and management facilitates the implementation
of other therapeutic techniques that allow the approach without
generating the trauma of the coexistence of pain and enhance
the quality of life of those affected.

Aim: To conduct a systematic review for the physiotherapy
management of pain of the person burned in three stages of
recovery.

Methodology: systematic review of literatura to identify
the best available evidence regarding the studies to date that
demonstrate scientific evidence on the effectiveness of physio-
therapy management of pain in people burned to reduce the
impact generated in the process functional recovery.

Outcome: pain reduction was found with the use of virtual
reality as cambios variables in the perception of pain during
dressing changes of -1.81 %, changes in invested in thinking
about the pain during dressing changes while -19.47 % and
changes in the movement range of 1 %.

Conclusions: The limited evidence suggests that procedures
for reducing pain in people burned in special therapies distrac-
tion, the use of virtual reality, massage therapy and mandibular
distraction are the most used which generate decreased per-
ception and pain rating and reduced invested in thinking about
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this time, however, the results should be viewed with caution
because of the high risk of selection bias and detection and the
small sample size in most studies.

Key words: Burns, pain, physical therapy.

RESUMEN

Introduccién: Los equipos interprofesionales especialistas
en el abordaje de personas con quemaduras deben tener pre-
sente la fisioterapia como una de las primeras opciones tera-
Ppéuticas en el tratamiento del dolor, ya que es clave importante
en el manejo del dolor, puesto que contribuye a disminuir la tasa
de complicaciones, atenuar la respuesta al estrés por quemadu-
ra y por la estancia hospitalaria, y su manejo facilita la ejecucion
de otras técnicas terapéuticas que permitan el abordaje sin ge-
nerar el trauma que implica la coexistencia del dolor y favorecer
la calidad de vida de las personas afectadas.

Objetivo: Realizar una revisién sistematica para el manejo
fisioterapeutico del dolor de la persona quemada en sus tres
fases de recuperacion.

Metodologia: Revisién sistemaética de la literatura para la
identificacion de la mejor evidencia disponible en torno a los es-
tudios realizados hasta la fecha, que demuestren evidencia cien-
tifica sobre la efectividad del manejo fisioterapéutico del dolor
en personas quemadas para reducir el impacto que genera en el
proceso de recuperacion funcional.

Resultados: Se encontr6 disminucion del dolor con el uso de
realidad virtual para variables, como cambios en la percepcion
del dolor durante el cambio de vendajes de -1,81 %, cambios
en el tiempo invertido en pensar en el dolor durante el cambio
de vendajes -19,47 % y cambios en el rango de movimiento
de 1 %.

Conclusiones: La escasa evidencia existente sugiere que
los procedimientos para la disminuciéon del dolor en personas
quemadas, en especial las terapias de distraccion, el uso de la
realidad virtual, el masaje y la terapia de distraccién mandibu-
lar, son las mas utilizadas, las cuales generan disminucién en
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la percepcion y calificacion del dolor y disminucién del tiempo
invertido en pensar en éste; sin embargo, los resultados deben
observarse con precauciéon debido al alto riesgo de sesgos de
seleccion y deteccion y al tamario de la muestra pequeria en casi
todos los estudios.

Palabras clave: Quemaduras, dolor, fisioterapia.

INTRODUCCION

El propésito del estudio fue propiciar la toma de decisiones
de cardcter cientifico para el manejo fisioterapéutico del
dolor en personas quemadas, que favorezca el desempefio
profesional y la calidad de su atencién, teniendo en cuenta
que el dolor por quemaduras estd relacionado con trastor-
nos sensoriales a largo plazo como parestesias, sindrome
de dolor crénico y disestesias (1), las cuales pueden tener
implicaciones en las condiciones generales del individuo y
en su proceso de recuperacién. Es asi, como la Asociacion
Americana de Quemaduras define que el dolor causado por
quemadura es de dificil control debido a sus caracteristicas
Unicas, a sus patrones variantes y a sus componentes diver-
sos, los cuales pueden exacerbarse o presentarse especial-
mente en eventos como el tratamiento de las lesiones de la
piel o las cicatrices, y durante el proceso de cambio de ves-
tuario, especialmente en la fase aguda. Este dolor es grave
y su tratamiento, mds que la reduccién especifica de éste,
implica unas condiciones particulares de intervencion (2).
Con base en lo anterior, es importante reconocer el valor
que se le debe dar a la bisqueda, seleccién y aplicacién
de la mejor evidencia disponible para el manejo fisiotera-
péutico del dolor para personas quemadas en sus tres fases
de recuperacion, de manera que se facilite el manejo de
las zonas comprometidas y que promueva el desarrollo de
actividades funcionales para mejorar su calidad de vida.
Por tanto, se realiz6 una revision sistematica de literatura
que muestra los actuales niveles de evidencia para el mane-
jo fisioterapéutico del dolor en personas quemadas en sus
tres fases de recuperacion y apoye el conocimiento en la
formacion de los fisioterapeutas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una revision sistemadtica de la literatura para la
identificacién de los mejores niveles de evidencia y grados
de recomendacién acerca del manejo fisioterapéutico del
dolor en personas quemadas en sus tres fases de recupe-
racion.

Se seleccionaron ensayos clinicos controlados aleatoriza-
dos que evaluaron la efectividad del ejercicio terapéutico
en personas quemadas en sus tres fases de recuperacion,

sin importar su etiologia ni extension corporal. El tipo de
intervencidn seleccionado fue el manejo fisioterapéutico
del dolor en personas quemadas; las medidas de resultado
que se tuvieron en cuenta fueron la disminucién del dolor,
la disminucién del tiempo invertido en pensar en el dolor
y la disminucién de la ansiedad y la depresién provocada
por el dolor, y las que promovian mayor facilidad para
realizar la fisioterapia y permitir el cambio de vendajes
durante la terapia. Para el estudio se realizé una bisqueda
sistematica de la literatura cientifica en PubMed, Registro
Central Cochrane de Ensayos Clinicos Controlados, CEN-
TRAL, base de datos Cochrane de Revisiones Sistemati-
cas, LILACS, Scielo, asi, como en las bibliotecas virtuales
Hinari, ScienceDirect, Biomed Central, Occupational The-
rapy Systematic Evaluation of Evidence (OTSEEKER),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), en revistas
especializadas en temas relacionados con el manejo fisio-
terapéutico del dolor en personas quemadas en sus tres
fases de recuperacion y en las referencias bibliograficas
pertinentes de los articulos recuperados en texto completo.
Se utilizararon los siguientes términos de bisqueda en Pub-
Med: “Exercise therapy AND Burns AND Pain”, “Physical
therapy modalities AND Burns AND Pain”, “Pain AND
Burns AND Rehabilitation”, “Pain AND burns AND elec-
trical stimulation”, “Burns AND pain AND massage”,
“Burns AND Exercise Therapy”, “Burns AND massage”,
“Burns AND pain”, “Burns AND TENS”, “Burns AND
Virtual Reality”’; no se usaron limites de tiempo ni idioma
de publicacion.

La calidad metodoldgica de los estudios se evalué con la
lista de chequeo de la declaracion CONSORT 2010 (3).
Todos los estudios identificados en la bisqueda sistema-
tica fueron evaluados de manera independiente por tres
revisores; en caso de discordancia en la apreciacion criti-
ca, se sometioé a consenso. Los datos fueron extraidos en
forma independiente por cada uno de los revisores en un
formato pre-establecido y se ingresaron al software Review
Manager version 5.3 (RevMan 2013). Se evaluo el riesgo
de seleccion y el sesgo de deteccion, si presentaba riesgo
alto, riesgo no claro o riesgo bajo.

Para los datos continuos se utilizaron las diferencias de
promedios y sus respectivas desviaciones estiandar, y los
resultados se midieron de la misma manera en los diferen-
tes estudios incluidos en la revision sistematica. Para los
datos dicotémicos se calcularon los “odds ratios” con sus
respectivos intervalos de confianza del 95 % y, en ausencia
de heterogeneidad, los resultados se agruparon utilizando
el modelo de efectos fijos. La heterogeneidad estadistica se
evalué en cada metandlisis utilizando los estadisticos I> y
Chi?y se estim6 la heterogeneidad como considerable si I2
> 30 % o el valor de Pen el Chi’< 0,1. No se pudo realizar
un andlisis de sesgos de publicacion debido a que la sinte-
sis cuantitativa incluyé menos de 10 estudios. Asimismo,
se empled el método de efectos fijos para combinar datos
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cuando se juzgd que los estudios estimaron el mismo efecto
del tratamiento (se evaluaron intervenciones similares en
pacientes similares).

RESULTADOS

En la Figura 1 se presenta el algoritmo del estudio con los
resultados de la bisqueda. En total se incluyeron 13 estu-

1.270 registros
de pubmed

57 registros identificados
en Physiotherapy Database
(PEDro), BIREME, Occupational
Theraphy Systematic Evaluation
of Evidence (OTSeeker),
Cochrane Database of Systematic
Reviews, CENTRAL, Hinari,
ScienceDirect, ProQuest, Ovid,
Scopus, SpringerLink, Biomed
Central, bisquedas manuales

!

1.327 registros totales

v

615 registros duplicados

v

712 registros revisados

47 articulos excluidos:
— 30 revisiones narrativas
— 2 estudios de caso
— 1 prueba piloto
— 7 articulos no pertinentes
— 1 reporte de un paciente
— 5 ensayos clinicos controlados
con otras formas de intervencién
— 1 estudio descriptivo
A

Y

60 articulos en texto
completo evaluados
para elegibilidad

v

13 articulos incluidos
para sintesis cualitativa

v

4 articulos incluidos
para sintesis cuantitativa
(metanalisis)

Fig. 1. Algoritmo del estudio.

dios, los cuales corresponden a ensayos clinicos contro-
lados que median el efecto de la aplicacién de realidad
virtual, las terapias de distraccién multimodal, la relaja-
cion mandibular y el masaje en pacientes quemados de
diferentes edades, especialmente en nifios. El total de los
estudios sobre realidad virtual incluyé 209 pacientes de
todas las edades, especialmente nifios y jévenes hasta los
18 anos de edad, de los cuales 4 de los 7 estudios fueron
ensayos clinicos controlados crossover o estudios donde
el mismo sujeto control es el experimental (para un total
de 190 pacientes). Igualmente, se encontraron 2 investiga-
ciones donde se mide el efecto del masaje en un total de
87 pacientes, siendo ambas investigaciones experimenta-
les. Con relacion a la terapia de distraccion multimodal se
encontraron dos ensayos clinicos controlados aleatorizados
con un total de 57 pacientes.

Uno de los estudios midi6 el efecto de la relajacion de
la mandibula sobre la disminucién del dolor durante los
procedimientos terapéuticos, el cual incluy6 un grupo de
100 pacientes (50 para el grupo control y 50 para el experi-
mental). Un estudio probd la efectividad del entrenamiento
en tareas funcionales a través de un ensayo clinico con-
trolado aleatorizado con 44 pacientes. Todos los estudios
incluidos se realizaron con 497 personas, de los cuales 95
eran de estudios crossover los cuales, al ser este tipo de
estudios, implica duplicacion de los pacientes.

En los estudios incluidos se detect6 alta probabilidad de
sesgo de seleccion debido a que en la mayoria de los estu-
dios no se describieron los mecanismos utilizados para
mantener oculta la asignacién aleatoria de los pacientes
a los grupos, en mds de un 25 % de los casos; ademds, en
la evaluacion de resultados, debido al pobre proceso de
mantener oculta la evaluacién, se encontré un sesgo de
mas del 75 %. En la mayoria de los estudios se identificd
sesgo de deteccion, ya que si bien no es posible enmasca-
rar la intervencion, quienes realizaron las evaluaciones de
las variables resultado si hubieran podido estar enmasca-
rados al grupo asignado, correspondiente a mas de un 75
% (Tabla I).

Enla Tabla Il y en la Figura 2 se muestra que, con relacion
al uso de la realidad virtual, en cuanto a la calificacion del
dolor y los cambios en la percepcién de éste durante el
cambio de vendajes muestran disminucion estadisticamen-
te significativa de 1,81 puntos (IC 95 % -2,63, -1,00) en la
escala visual andloga.

Con relacion al tiempo invertido en pensar en el dolor
durante el cambio de vendajes, se encontré una disminu-
cién estadisticamente significativa de 19,47 puntos en la
escala de puntuacién gréfica (IC 95 % -29,43, -9,52). En
la Figura 3, se observa heterogeneidad con un i*del 72 %,
resultado que indica imprecision de los datos debido a que
la muestra fue muy pequeifia y, si bien se presenta en este
informe, no se recomienda el uso de los resultados arroja-
dos de esta investigacion debido a la alta heterogeneidad.



MANEJO FISIOTERAPEUTICO DEL DOLOR EN PERSONAS QUEMADAS EN SUS TRES FASES DE RECUPERACION.
REVISION SISTEMATICA

205

TABLA I
SINTESIS CUALITATIVA DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION SISTEMATICA

Tipo de estudio | Referencia Tamario de Intervencion Resultados
la muestra
Ensayo clinico | Carrougher, | 39 Disminucién de la calificacién del dolor y aumento no
controlado 2009 significativo del rango de movilidad articular del grupo
crossover experimental con relacién al grupo control (p = 0,243)
con una ganancia de 10,2° y una SD =5,9 de la
articulacién comparada con 9,2° y una SD 4,6
Ensayo clinico | Das, 2005 |9 Disminucién de los niveles de ansiedad y dolor durante
controlado los cambios de vendajes, con un promedio de calificacién
crossover del dolor segtn la escala de caras (Faces cale) para
el manejo farmacoldgico y realidad virtual durante el
cambio de vendajes de 4,1 (SD = 2,9), mientras que
el promedio de dolor para aquellos participantes que
recibieron manejo farmacoldgico sin realidad virtual
durante el cambio de vendaje, fue de 1,3 (SD = 1,8)
Ensayo clinico | Hoffman, 11 Disminucién del dolor y del tiempo invertido en
controlado 2008 pensar en el dolor durante el proceso de curacion de
crossover heridas con la RV. En relacién a los cambios en la
percepcion del dolor durante el cambios de vendajes
fue de -0,50 (SD = -4,40, 0,60). Con respectos a los
cambios invertidos en pensar en el dolor, fue de -0,40
Terapia de (SD =-63,53, 16,43), con un porcentaje de cambio de
realidad disminucién del dolor de 41 %
Ensayo clinico | Kipping, 41 virtual Disminucién del dolor durante el cambio de vendajes
controlado 2012! y del consumo de medicamentos con el uso de realidad
aleatorizado virtual reportado por los adolescente con una media de
2,9 y una SD = 2,3 en el grupo experimental y para el
grupo control que no recibi6 realidad virtual una media
42 conSD =32
Ensayo clinico | Farber, 36 Disminucién del dolor durante los siete dias de
controlado 2013 tratamiento con terapia de realidad virtual con un nivel
crossover de significancia estadistica promedio de p = 0,05
Ensayo clinico | Van Twiller | 54 Disminucion del dolor después de la terapia de realidad
controladono | B, 2007 virtual con un p = 0,001 con respecto a la percepcion
aleatorizado cognitiva del dolor con un 44 % de reduccion, percepcion
afectiva del dolor con un 32 % de reduccién y percepcion
sensorial del dolor con una disminucién de 27 %
Ensayo clinico | Schmitt, 19 Disminucién de los puntajes del dolor hasta en 6 puntos
controladono | 2011 en la calificacion del dolor en 2 de los 19 pacientes
aleatorizado durante la aplicacion de la realidad virtual. En 16 de los
19 pacientes la reduccién de la calificacion del dolor fue
de un 56 % y para todo el grupo fue del 19 % con un
p<0,01

Kipping B, Rodger S, Miller K, Kimble RM. Virtual reality for
acute pain reduction in adolescents undergoing burn wound care: A
prospective randomized controlled trial. Burns 2012;38(5):650-7.

(Continiia en la pdgina siguiente)
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TABLA I (CONT.)
SINTESIS CUALITATIVA DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION SISTEMATICA
. . . | Tamario de .
Tipo de estudio | Referencia Intervencion Resultados
la muestra
Disminucion de la intensidad, cualidad del dolor
Ensayo clinico | Miller, 17 F=28,69 y un p =0,01 y ansiedad por dolor. Cambios
controlado 1992 en el indice de calificacién del dolor F = 5,57 p=0,03 y
disminucién de la ansiedad conun F=9,10 y p=0,01
) . Disminucion del dolor, disminucion de la frecuencia
DlStI:&CCléIl cardiaca al cambio de vendaje.
.. multimodal Disminucién en el tiempo de cicatrizacion y reduccién
Ensayo clinico . L . .
Miller, en costos por disminucién del tiempo de tratamiento.
controlado no 40 L .
. 2011 En este caso la disminucidn del tiempo para la
aleatorizado L !
cicatrizacién reporta un p = 0,004, disminucidn del gasto
para el tratamiento con un p = 0,002 y una respuesta
fisioldgica que produce disminucién del dolor de 0,04
Ensavo clinico Procedimiento
Y Fakhar, especializado | Disminucién en los niveles de ansiedad por dolor con
controlado no 100 .
. 2013 de relajacion un p = 0,05
aleatorizado .
mandibular
Ensavo clinico | Omar Entrenamiento | Incremento del rango de movilidad de la mufieca con un
Y ’ 44 en habilidades | p = 0,01, disminucién del dolor de 0,05 e incremento en
controlado 2012 . ; iy ~
funcionales la capacidad de rotacién de la mufieca de 0,01
Disminucién del estrés con un p < 0,01 y una media de
. P 2,9 antes del masaje de 4,1 después de éste. Aumento
Ensayo clinico | Herndndez . . . .
controlado Reif. 2001 24 i de la relajacion después de terapia con masaje con un
’ TeraP}a con p < 0,05 y una media antes del masaje de 1,9 y después
masaje de 3.5
Ensayo clinico | Grol, 63 Disminucién de los niveles de ansiedad.
controlado 2010
TABLAII
RESUMEN DE LOS HALLAZGOS. METANALISIS. REALIDAD VIRTUAL
Efecto estimado. Estimacion
Resultado de subgrupo Estudios | Participantes Meétodo estadistico del efecto diferencia del
promedio (IC 95 %)
1.1. Cambios en la percepcién Diferencia de promedios
del dolor durante el cambio de | 4 159 (métodos de efectos fijos, | -1,81 (-2,63, -1,00)
vendajes 95 % CI)
1.2. Cambios en el tiempo Diferencia de promedios
invertido en pensar en el dolor | 2 100 (métodos de efectos fijos, | -19,47 (-29,43, -9,52)
durante el cambio de vendajes 95 % CI)
1.3. Cambios en el rango de Diferencia de promedios
movimiento 1 78 (métodos de efectos fijos, | 1,00 (-1,35, 3,35)
95 % CI)
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Carrougher, 2009 4 3 39 5525 39 447% -150[273,-0.27) —a—
Das, 2005 13 18 9 41 29 9 135% -2.80[5.03,-057]
Hoffman, 2008 51 26 11 7618 11 185% -2.50[-4.40,-0.60] —_—
Kipping, 2012 29 23 20 42 32 21 232% -1.30}3.00,0.40] —T
Total (95% CI) 79 80 100.0% -1.81[-2.63,-1.00] <>
Heterogeneity: Chi*=1.85, df=3 (P=0.60), F=0% ? 0 %5 b é 10:
Test for overall effect Z= 4.34 (P < 0.0001) Favours [experimental] Favours [control]
Fig. 2. (Andlisis 1.1.). Forest plot de comparacion: disminucion del dolor.
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Carrougher, 2009 26 21 39 41 28 39 B821% -1500[2598,-4.02)
Hoffman, 2008 w25 11 716 3 11 179% -40.00}63.53,-16.47] R
Total (95% CI) 50 50 100.0% -19.47[-2043,-952] O
Heterogeneity. Chi*= 3.56, df=1 (P = 0.06), F=72% =_1 00 _5:0 T 510 100:
Test for overall effect Z=3.83 (P = 0.0001) Favours [experimental] Favours [control]
Fig. 3. (Analisis 1.2.). Forest plot de comparacién: disminucién del tiempo invertido en pensar en el dolor.
ControlExperimental  ExperimentalControl Mean Difference Mean Difference
Studyor Subgroup  Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Fixed,95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Carrougher, 2009 102 59 39 92 46 39 1000% 1.00F1.353.35
Total (95% CI) 39 39 100.0% 1.00[-1.35, 3.35]
Heterogeneity. Not applicable {1 ; =5 [-] % 1[]:

Testfor overall effect Z= 0.63 (P=0.40)

Favours [control] Favours [experimental]

Fig. 4. (Andlisis 1.2.). Forest plot de comparacién: cambios en el rango de movimiento.

Por tdltimo, como lo muestra la Figura 4, con respecto a los
cambios en el rango de movimiento articular, se observé una
tendencia no significativa a incrementar 1 grado de movili-
dad articular (IC 95 % -1,35, 3,35). Ademas, este desenlace
se evalu6 en un solo estudio que incluy6 39 pacientes.

DISCUSION

Pese a la gran cantidad de publicaciones que giran alrede-
dor del tratamiento para el manejo del dolor en personas
quemadas, son pocos los articulos que direccionan hacia
resultados especificos de tratamiento fisioterapéutico uti-
lizado para este fin. En este sentido, a partir de la bus-
queda de informacién se encontré que la mayoria de los

procedimientos para provocar disminucién del dolor no
son exclusivos para el trabajo del fisioterapeuta, sino que
pueden ser de uso interprofesional, donde el método mas
destacado se encuentra en los procedimientos de entrete-
nimiento y realidad virtual. Sin embargo, a pesar de que
se encuentran multiples investigaciones y publicaciones
en torno a este tema, la escasa evidencia cientifica publi-
cada hasta el momento sugiere que las terapias basadas en
la realidad virtual, terapias de distraccién, masaje, relaja-
ci6n mandibular y el entrenamiento basado en actividades
funcionales se constituyen en las técnicas de intervencion
mads adecuadas para la disminucién de la percepcién del
dolor, el tiempo invertido en pensar en el dolor durante
los cambios de vendaje, efectos que conducen a mayor
facilidad en las actividades de fisioterapia, como el caso
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del ejercicio terapéutico a nivel activo o pasivo. No hay
estudios que impliquen practicas exclusivas de fisiotera-
pia donde se pueda evaluar la efectividad de técnicas de
intervencién propias enfocadas a la disminucién del dolor
en personas quemadas en sus tres fases de recuperacién en
las diferentes edades.

Con relacion a lo anterior, segtin el metandlisis realizado
acerca de los cambios en la percepcion del dolor a través
del uso de la realidad virtual como una forma de manejo del
dolor en personas quemadas, los resultados coinciden con
las investigaciones realizadas por Motris (4), en un estudio
crossover realizado en un hospital en Sudéfrica, donde se
reportd reduccion del dolor y de la ansiedad; para el caso
del dolor se emple6 la escala visual andloga con un p = 0,06
y una diferencia de 0,3 entre dos sesiones, una de analgesia
con realidad virtual y otra de analgesia sin realidad virtual.
Asimismo, Hoffman (5), en un estudio con 7 personas con
rangos de edad entre 9 y 32 afios, encontré que el uso de
la realidad virtual disminuye la magnitud del dolor con
una media de duracién de la fisioterapia, con el uso de la
RV, con una reduccién en la percepcién del dolor segtin
la escala visual andloga en 5 puntos por cada tratamiento.
En este sentido, también Sharar (6), en un estudio pros-
pectivo aleatorizado, durante la fisioterapia en sesiones de
3 a 15 minutos y después de un tratamiento estdndar con
analgésicos, encontrd que la terapia con realidad virtual
resulta significativa en la disminucién de la calificacién de
la intensidad del dolor entre un 20 y un 37 %, reduciendo
ademads el tiempo en que pensaban en el dolor. El autor
concluye que cuando se agrega la terapia de realidad vir-
tual a la analgesia, genera una reduccion gratificante en el
dolor cuando se estdn realizando ejercicios de rangos de
movilidad articular pasivos y, ademds, concluye que no
hay efectos relacionados con la edad.

Igualmente, los resultados de la presente investigacion
coinciden con los de Brown (7), Mott (8), Chan (9), Yohan-
nari (10), Hoffman (11) y Maani (12,13), en los que el
uso de la terapia de realidad virtual en personas quemadas
contribuye a la disminucién en la percepcion del dolor y en
el tiempo invertido en pensar en el dolor principalmente,
lo que favorece los procedimientos de cambios de venda-
je y la ejecucioén de actividades propias de la fisioterapia,
como el ejercicio terapéutico. De acuerdo a lo anterior, y
teniendo en cuenta el analisis de la literatura, la realidad
virtual provee una forma intensa y particular de distraccién
cognitiva durante los procedimientos que generan dolor,
lo que no sélo disminuye la calificacién de éste sino que,
ademas, reduce la experiencia del dolor, facilitando la eje-
cucion de otro tipo de actividades en el dmbito clinico y
terapéutico (14).

Con base en los resultados encontrados a través del ana-
lisis cualitativo de la informacién de otros procedimien-
tos de intervencién como el masaje, autores como Field
(15) reportaron disminucién del dolor, la inflamacién y

la ansiedad después de la primera semana con reduccion
de las mediciones del dolor, datos que coinciden con los
resultados de esta investigacion, donde Herndndez muestra
disminucioén del estrés y aumento de la relajacion después
del masaje. De otra parte Morien, (16) en un estudio piloto,
encontré que la aplicacién del masaje en personas que-
madas sobre el drea cercana al 4rea injertada o quemada
incrementa el rango de movilidad articular, lo que se atri-
buye a la disminucién del dolor favoreciendo la ejecucion
de la terapia.

En relacion con el masaje, el resultado de esta investigacion
coincide con la literatura analizada donde se aprecia que
el masaje contribuye a la disminucién de la inflamacién y
a la experiencia desagradable generada en las tres fases de
la cicatrizacién de la quemadura, especialmente durante el
cambio de vendajes, lo que a su vez conduce a la disminu-
cién del dolor (17).

Segun el andlisis de la sintesis cualitativa, con relacién a la
relajaciéon mandibular, los resultados coinciden con datos
que se relacionan con las investigaciones de Rafir (18),
en las que los participantes reportaron que, después de la
aplicacion de un protocolo de relajacion mandibular, pre-
sentaron disminucion el dolor en un 28 %, disminucién del
estrés en un 16 % y una reduccién en ambas sensaciones en
un 42 % (19). Sin embargo, y teniendo en cuenta los resul-
tados de dichas investigaciones y del andlisis cualitativo
de resultados, se encontraron pocos estudios publicados de
investigaciones similares que pudieran permitir contrastar
hallazgos y determinar la efectividad de la relajacién man-
dibular sobre la disminucién del dolor.

CONCLUSIONES
Implicaciones para la practica

La escasa evidencia de pobre calidad sugiere que los pro-
cedimientos para la disminucion del dolor en personas
quemadas, en especial las terapias de distraccidn, el uso
de la realidad virtual, el masaje y la terapia de distraccion
mandibular, son las més utilizadas, las cuales generan dis-
minucién en la percepcién y calificacién del dolor y dismi-
nucion del tiempo invertido en pensar en éste. Sin embargo,
los resultados deben observarse con precaucion debido al
alto riesgo de sesgos de seleccion y deteccion y al tamafio
de la muestra pequea en casi todos los estudios. Por otra
parte, la mayoria de los estudios no muestran el calculo del
poder estadistico antes de la aplicacion de la intervencion,
por tanto, en la actualidad se debe recomendar con precau-
cion el uso de estas intervenciones para la disminucion del
dolor en personas quemadas.

El uso de técnicas como la terapia con realidad virtual en
conjunto con otros procedimientos, como la analgesia far-
macoldgica, reduce de forma significativa la experiencia
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de dolor, como consecuencia de una quemadura, durante
el cambio de vendajes y en el desarrollo de las diferentes
actividades terapéuticas en las sesiones de fisioterapia.

El uso de la realidad virtual genera un efecto de distraccion
cognitiva frente a la percepcién del dolor y disminucién en la
calificacion de éste, pero no hay evidencia de que incremen-
ten los rangos de movilidad articular; mds bien, la realidad
virtual favorece la ejecucion de procedimientos propios de
la fisioterapia, generando un ambiente de distraccién y, por
lo tanto, disminucién de la percepcién del dolor.

Implicaciones para la investigacion

Se deben realizar estudios clinicos controlados aleatori-
zados en los que se evalie la efectividad de la aplicacion
de la terapia de realidad virtual, masaje, terapias de dis-
traccion y relajacion mandibular en personas quemadas en
sus tres fases de recuperacion, con métodos adecuados de
aleatorizacion, cdlculo previo del tamafio de la muestra y
enmascaramiento de las evaluaciones. Ademas, deben eva-
luar los posibles efectos adversos de dichas intervenciones.
No hay estudios que impliquen précticas exclusivas de
fisioterapia donde se pueda evaluar la efectividad de téc-
nicas de intervencién propias enfocadas a la disminucion
del dolor en personas quemadas en sus tres fases de recu-
peracioén en las diferentes edades.

Limitaciones del estudio

Dentro de las medidas de resultado halladas en esta investi-
gacion, se encuentra la disminucion del dolor y la facilitacion
del proceso de cuidado de la quemadura. Sin embargo, no
fue posible encontrar las medidas de resultado inicialmente
planteadas, correspondientes a la de las secuelas funcionales,
disminucion de deformidades articulares, la disminucion de
las secuelas estéticas y la incorporacién al entorno normal,
debido a la poca disponibilidad de registros en torno a estas
medidas y que mostraran niveles de evidencia. Por ello se
recomienda incentivar, por parte de los programas de fisio-
terapia y de sus grupos de investigacion, el desarrollo de
investigaciones de tipo experimental que puedan dar cuenta
de la efectividad de diferentes técnicas de intervencion que
favorezcan la disminucién del dolor en personas quemadas
y que, por ende, contribuya a su calidad de vida, puesto que
segln resultados encontrados en la presente investigacion
atn es camino poco explorado.
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