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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Realizamos un ensayo clinico, para conocer el papel de la fisioterapia en el tratamiento de la isquemia arterial crénica, en su estadio llb de
Fontaine (claudicantes a < de 200m). Se aleatorizaran en dos grupos, un total de 16 pacientes, para ser sometidos a dos tipos de tratamiento: el
estandar de ejercicio fisico moderado (caminar), antiagregacién plaquetaria y modificacion de los factores de riesgo, o el de intervenciéon que
combinara el estandar con la fisioterapia. Pasados cinco meses se estudiara la variaciéon que se produce en la distancia de claudicacién, en el
indice tobillo brazo (ITB) y en el cuestionario de calidad de vida SF-36 de los pacientes.

La fisioterapia tiene un efecto directo sobre los grupos musculares a tratar. En la isquemia arterial periférica de miembros inferiores, los vientres
musculares sufren acortamientos de la fascia, disminuyendo el paso de sangre a las fibras musculares. Esta isquemia llega a estimular los
receptores del dolor y a la pérdida de control del paciente en la bipedestacién y la deambulacion.

Resultados: los pacientes que fueron tratados con fisioterapia pudieron realizar una marcha con mas seguridad y mayor distancia, al igual que
presentaron una mejora en su calidad de vida. Esto se traduce en una mejoria en las reacciones de estabilidad y equilibrio de los miembros
inferiores con prevencion del efecto adverso caida.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

La seguridad es un componente esencial del sistema de calidad que debe sustentar la mejora de la calidad, que compete a todos los niveles
asistenciales y que abarca la promocion, la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion. La mayor parte de la evidencia actual
sobre los efectos adversos (EA) proviene del medio hospitalario, debido en parte al mayor riesgo que comportan los cuidados en este entorno, de
ahi la realizacion de este trabajo sobre esta patologia.

La isquemia crénica es la expresion clinica del deterioro progresivo del flujo arterial, llegando no sélo a afectar la funciéon del miembro afecto, sino
su supervivencia. Es una patologia que conviene reconocer precozmente para conseguir una mayor eficacia terapéutica.

La claudicacién intermitente esta causada por una lesién oclusiva del riego sanguineo de los musculos de la extremidad inferior que dificulta el
flujo sanguineo produciendo dolor isquémico con la deambulacién. El dolor presentado es suficiente para hacer al enfermo que se detenga o que
no pueda seguir deambulando y por consiguiente la pérdida de fuerza y de sus reacciones propioceptivas, de estabilidad y de equilibrio en sus
MMII.

Para ello, el objetivo del presente estudio es comprobar la efectividad de la fisioterapia y concretamente de la terapia manual aplicada en
pacientes claudicantes, en cuanto a la mejora de su distancia de claudicacion, con la consiguiente mejoria de su masa muscular, de la estabilidad
y del equilibrio en la marcha y en la prevencion por tanto del efecto adverso caida.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Realizamos un estudio experimental comparativo entre dos grupos: casos y controles, tratando un total de 16 pacientes: 8 casos y 8 controles.
La duracion del estudio fue de cinco meses, del 15 de septiembre del 2014 al 15 de febrero del 2015.

La poblacién diana estuvo constituida por sujetos diagnosticados de isquemia arterial de miembros inferiores, manifestada por claudicacion
intermitente grado IIB de Fontaine. Se definen cuatro categorias clinicas para la isquemia crénica:

|. Pacientes asintomaticos.

1. Pacientes con claudicacién intermitente:

Ila: pacientes que pueden caminar al menos 200 metros sin detenerse.

lIb: pacientes que pueden caminar menos de 200 metros sin dolor.

Il Dolor isquémico de reposo.

IV. Ulcera o gangrena.

Los pacientes fueron diagnosticados en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular y tratados en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital
Torrecardenas de Almeria.

La metodologia diagndstica que se siguié para confirmar la enfermedad arteriosclerética en ambos grupos fue la siguiente:

a) Exploracion clinica: exploracion de pulsos a todos los niveles, y auscultaciéon del arbol arterial.

b) Exploracion hemodinamica: se practicaron dos tipos de pruebas diagnoésticas, siendo éstas:

a. Determinacion y registro de las ondas pletismograficas en miembros inferiores a nivel de muslos, pantorrillas y tobillos.

b. Determinacion y registro de presiones sistélicas segmentarias en miembros inferiores, utilizando como testigos la sefial Doppler de las arterias
tibial posterior y pedia.

Todas las pruebas se llevaron a cabo por el mismo profesional, en el laboratorio Vascular del Servicio de Cirugia Vascular.

La muestra de estudio fue seleccionada siguiendo los criterios de inclusion siguientes:
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- Diagnéstico de isquemia arterial crénica en grado |IB de Fontaine.

- Aceptacion de participar en el estudio y de asistir a las sesiones de fisioterapia.

Todos los sujetos previamente a su inclusién en el estudio, firmaron el consentimiento informado para su participacién en el mismo, dejando
constancia de que éste podia ser abandonado si en algiin momento ellos lo estimaban oportuno.

La muestra de estudio estuvo compuesta por un 16 sujetos de entre 46 y 80 afios que se distribuyd en dos grupos, uno experimental (casos) y
otro control. La constitucion de los grupos se realiz6 mediante asignacion aleatoria balanceada estratificada. Cada grupo estuvo constituido por 8
pacientes.

Grupo experimental: recibian terapia farmacolégica (antiagregantes plaquetarios- Clopidogrel-). Ademas se le aplico fisioterapia (masoterapia,
induccién miofascial y estiramientos musculares), tres veces por semana hasta completar un total de 12 sesiones. La duracion de cada sesion fue
de 45 minutos aproximadamente.

Grupo control: no se les aplico ninguna de las intervenciones fisioterapicas. Solamente recibian tratamiento farmacoldgico.

Para estudiar el papel de la fisioterapia, en ambos grupos de pacientes, se realizaron determinaciones del indice tobillo-brazo, claudicometria y
cuestionario de calidad de vida, al inicio del tratamiento y a la conclusion del mismo.

A) indice de Yao (ITB) y presiones segmentarias en extremidades inferiores:

El objetivo de la medicién del ITB es identificar la presencia y cuantificar la severidad de la enfermedad arterial oclusiva.

B) Claudicometria o ejercicio en cinta rodante:

El paciente camina a una velocidad y grado estandar hasta que aparece el dolor de claudicacién o hasta que se ha alcanzado un limite de tiempo,
5 minutos a 3,5 km/h con una pendiente del 12%. Esto Gltimo es equivalente a caminar cerca de 600 metros a velocidad media.

C) Cuestionario de calidad de vida:

El cuestionario SF-36 utilizado ha sido la versién espafiola actualmente recomendada, version 2, y a su vez la version estandar que registra el
estado de salud de las Ultimas cuatro semanas. Contiene 36 items que cubren ocho dimensiones del estado de salud: funcién fisica, rol fisico,
dolor corporal, percepcion de salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.

El protocolo terapéutico ha seguido la siguiente secuencia en la aplicacion de las técnicas de terapia manual. Se aplicaron en cada una de las
sesiones a las que se sometié al grupo casos.

A) Rodamiento cutéaneo: es un movimiento deslizante en el que se agarra el tejido superficial hasta la capa de revestimiento de la fascia profunda,
se eleva continuamente y se hace rodar sobre los tejidos subyacentes con un movimiento similar al de una ola.

Uno de los efectos del rodamiento cutaneo es la produccién de una hiperemia reactiva significativa.

B) Pretissage: el pretissage (amasamiento) de la pantorrilla forma parte de la terapia manual que se utiliza habitualmente para obtener una
relajacion general. También se usa para combatir la rigidez y congestion muscular que puede aparecer después de permanecer prolongadamente
en pie, de usar excesivamente los muasculos, o después de un periodo de inactividad. Dicha técnica se realiza apretando los tejidos con los dedos
de ambas manos en direccién contraria. Se ejerce una presién uniforme con todos los dedos al comprimir los muisculos y traccionando de ellos
hacia la linea media.

C) Effleurage: esta técnica se aplica para aumentar la circulacién arterial en el miembro inferior. Se comienza por la rodilla y se sigue por toda la
pierna incluyendo el pie y los dedos; luego se vuelve a la region de la rodilla y se repiten los movimientos.

D) Induccién miofascial: esta técnica en el triceps sural, permite aumentar la flexibilidad muscular, incrementando la amplitud de la dorsiflexién del
pie que esta disminuida en los pacientes claudicantes.

E) Estiramientos: el paciente en decubito supino, se fuerza sin dolor la hiperextension de la pierna, y posteriormente, utilizando correctamente la
posicién de nuestro cuerpo, llevamos el pie a la flexion dorsal hasta el grado en el que el paciente note tension. Se mantendra dicho estiramiento
entre 40 y 60 segundos.

Para el andlisis de los resultados se realiz6 un estudio comparativo entre las variables cualitativas de los dos grupos (casos y controles).
Utilizando el test de la Chi Cuadrado. Y para el analisis cuantitativo se realiz6 el test de la T de Student para muestras independientes, previa
comprobacion de igualdad de varianzas mediante el test de Levene.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusién y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Resultados.

A partir de los 16 sujetos que participaron en el estudio se obtuvieron datos para su andlisis. Se realizé un estudio comparativo entre las variables
cualitativas y los dos grupos (casos y controles). Utilizamos la Chi Cuadrado.

Los valores obtenidos en ambos grupos, casos y controles, previo y posterior a la aplicacion del tratamiento, se muestran en las tablas 1y 2.
Discusion.

La arteriosclerosis, y una de sus manifestaciones clinicas, la claudicacion intermitente,origina en los pacientes una importante limitacion fisica,
social y laboral, constituyendo un reto terapéutico actual.

La aplicacion de la fisioterapia mediante el aumento del flujo arterial que produce y sus efectos descontracturantes y relajantes, y la disminucion
de la excitabilidad de la motoneurona &#945;, podrian constituir una terapia complementaria para el tratamiento de esta patologia.

Los resultados de las pruebas preintervencion (ITB, claudicometria y el SF-36) no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de casos y controles, por lo que concluimos que ambos grupos son comparables.

Tras la aplicacion de la intervencion se objetiva un diferencia con significacion estadistica (p=0.002) entre ambos grupos en cuanto a la
claudicometria post intervencion. Asi, el grupo de casos tenia una media de 181.3 metros, frente a 120.6 del grupo control. Esto implica que los
pacientes que habian complementado su tratamiento con la aplicacién de la fisioterapia, eran capaces de caminar sobre la cinta rodante, una
distancia de 60 metros mas, que pacientes a los que no se les habia aplicado, antes de presentar dolor a nivel gemelar que les hiciera detener la
marcha.

En cuanto a la variable SF-36 tras la intervencién, se apreci6 también significacién entre ambos grupos con p=0.005. Esta diferencia en cuanto a
la percepcion de la calidad de vida se justifica en que los pacientes que han recibido fisioterapia, han presentado un aumento en su distancia de
claudicacion, lo cual se traduce en una mayor seguridad para la deambulacién y una mejoria de su dolor y de su limitacién fisica, social e incluso
laboral.

No hubo diferencia estadistica entre ambos grupos con la variable ITB. Este hecho se justifica en que la medicion ITB, es una medida de
presiones segmentarias que identifica la presencia y cuantifica la severidad de la enfermedad arterial oclusiva.

Después de haber analizado los datos estadisticos se puede decir: primero, los pacientes que fueron tratados con fisioterapia, obtuvieron mayor
distancia en la claudicometria, y segundo estos pacientes mejoraron su seguridad y su calidad de vida en sus actividades de la vida diaria ya que
era mejor su puntuacién en el cuestionario SF-36. Los pacientes que solo recibieron la medicacion puesta por su médico vascular y deambularon
en la medida de sus posibilidades dentro de sus actividades del dia a dia, no se obtuvo una diferencia significativa ni en el aumento de la
distancia de claudicacion ni en su seguridad para la mejoria de las actividades de la vida diaria segun el cuestionario de calidad de vida.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.
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Con la realizacion de este trabajo se observa estadisticamente como la mejoria de los pacientes es mayor en la deambulacién y por
consiguiente en su seguridad para realizar las actividades de la vida diaria.
Tablas:

Tabla 1. Medias y variancias de claudicometria e ITB previo y tras tratamiento.

Controles Casos
Claudicometria ITB Claudicometria ITB
Pretratamiento 117+36,92 0,66+0,12 113 +32,44 0,58+0,11
Postratamiento 120,66+41,92 0,65+ 0,11 181+ 54,23 0,63+0,12

Tabla 2. Medias de SF-36 previo y tras tratamiento.

Controles Casos

SF-36 SF-36
Pretratamiento 49,12 50,67
Postratamiento 53,28 63,40

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Por todo lo expuesto seria necesario desarrollar estudios mas amplios, con mayor nimero de pacientes, y més tiempo de seguimiento, para
poder determinar con mayor precision los tratamientos fisioterapicos mas oportunos que beneficiasen a los pacientes con claudicacion
intermitente.
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