
FISIOTERAPIA EN QUEMADOS 

INTRODUCCIÓN 

El aumento de la degradación de proteínas 

consecuente  a una lesión por quemadura severa 

asociado a la inactividad física conllevan una 

importante pérdida de masa muscular. Numerosos 

son los artículos que evidencian la necesidad de 

una FISIOTERAPIA PRECOZ  para minimizar esa 

pérdida, restablecer la función cardiorrespiratoria 

alterada, así como para el número de 

intervenciones necesarias para la liberación de 

grandes contracturas. Hemos realizado una 

revisión bibliográfica para indagar acerca de las 

técnicas de tratamiento que actualmente se están 

utilizando. 
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Criterios de inclusión: publicaciones realizadas en 

los últimos 5 años relacionadas con la fisioterapia o 

rehabilitación de pacientes quemados en español y en 

inglés con texto completo disponible. 

 

 

RESULTADOS 

Se revisan un total de 17 artículos que cumplen con los 

criterios de inclusión.  

Zonas corporales investigadas: 3 de ellos, referidos a la 

mano, 1 a codo y 3 a miembros inferiores. El resto son 

generales. 

El tratamiento específico en quemaduras infantiles se 

refleja en 6 de ellos. 

En cuanto a las técnicas y terapias utilizadas: tras analizar 

los estudios en más de la mitad se sigue un protocolo 

basado en la MOVILIZACIÓN PRECOZ, estiramientos, 

mantenimiento y aumento de la fuerza y tratamiento 

postural mediante férulas. 

Efectos de la movilización precoz: 

-reduce las complicaciones vasculares y respiratorias en 

quemados traumatizados muy graves.  

-Uno de los estudios la menciona como método preventivo 

de la osificación heterópica en quemaduras de codo. 

En niños, los programas conjuntos de fisioterapia, terapia 

ocupacional y psicología mejoran la calidad de vida.  

 Los tratamientos supervisados ambulatorios tienen 

mejores resultados a largo plazo que los realizados en el 

hogar. 

El entrenamiento mediante isocineticos muestra un 

aumento de la fuerza muscular en MMII, pero no existen 

evidencias sobre el rango articular. Existen evidencias en 

adultos y en niños. 

La realidad virtual puede ser una técnica eficaz para la 

disminución del dolor y la ansiedad aunque no se 

evidencia mejoría en cuanto al rango articular. Estos 

efectos se han demostrado en adultos y niños.  

Las plataformas vibratorias muestran un aumento de la 

fuerza muscular sobre todo en cuádriceps y flexores 

plantares. 

El trabajo con presiones alternantes en mano parece 

mejorar las contracturas cicatriciales y rigidez articular. 

La administración de fármacos como la oxandrolona y el 

propanolol en combinación con un programa  de ejercicios 

tiene mayores beneficios en cuanto a mejora de la masa 

muscular y fuerza que ambas terapias por separado.  

CONCLUSIONES 

El ejercicio se considera como la estrategia más 

segura y eficaz para restaurar la función fisiológica 

perdida en los pacientes quemados, así como la más 

asequible desde el punto de vista económico. 

Terapias emergentes como la realidad virtual o las 

plataformas vibratorias también han demostrado ser 

útiles en el tratamiento de los pacientes con 

quemaduras. Habría que analizar el coste-efectividad 

de los mismos. 

Los isocinéticos también parecen ser una 

herramienta útil para mejorar la fuerza muscular de 

miembros inferiores, pero requiere a la igual que las 

plataformas vibratorias y la realidad virtual de la 

dotación del material. 

Consideramos que hacen falta más estudios que 

comparen la efectividad entre tratamientos y la 

necesidad de establecer protocolos más 

actualizados. 
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