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Resumen

Introduccion

La Kinesiologia Dermatofuncional es el campo que enfoca al tratamiento de las
alteraciones o disfunciones superficiales de piel y tegumentos (dermato), sean causadas de
forma directa o indirecta, alterando, como resultado, la funcionalidad de los tejidos (funcional). Es
el area de la salud encargada de la promocion, prevencion y tratamiento aplicados al sistema

tegumentario.

Objetivos
El objetivo de esta investigacion es determinar como perciben el rol del kinesiélogoen
el postoperatorio de cirugias faciales, los Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria, especializados

en el area dermatofuncional.

Métodos

Se realizé un estudio cuali-cuantitativo de caracter descriptivo, observacional, de campo,
con revision bibliografica previa. La muestra estuvo representada por 10 kinesiélogos, todos
especializados en el area dermatofuncional, de la Provincia de Santa Fe. En cuanto al método,
estuvo determinado por entrevistas abiertas. Se realizaron preguntas para indagar sobre la

perspectiva de los Licenciados acerca de su rol en el postoperatorio de cirugias faciales.

Resultados

La mayoria de los kinesiélogos asegurd contribuir en las complicaciones y cuidados
postoperatorios y, al mismo tiempo, en la contencion y en el apoyo al paciente en su periodode
recuperacion. Ademas, afnadieron que la aplicacion del tratamiento kinésico es muy efectiva e
importante, siendo los mas implementados y elegidos el Drenaje Linfatico Manual, los agentes
fisicos y el kinesiotaping.

En cuanto al abordaje interdisciplinario, se evidencia que es practicamente nulo, y urgela
iniciativa de implementar contacto durante el periodo postoperatorio entre el cirujano y el

kinesidlogo para lograr un adecuado tratamiento.

Conclusion

Realizar las entrevistas permitid conocer la percepcion de los profesionales en formar
equipos interdisciplinarios con médicos cirujanos. Se conocid, a partir de ello, que 8 de 10
Licenciados en Kinesiologia no formaron parte, mientras que 2 del total afirmaron haber
participado. En este sentido, se destaca que todos se manifestaron a favor de su

implementacion. Sin embargo, es una decision a considerar por el médico cirujano, ya que
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puede que este profesional no conozca la relevancia de la practica kinésica. Siendo esta practica

muy beneficiosa para una disminucién de la sintomatologia y una rapida recuperacion.
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l. Introduccion

La kinesiologia es considerada la ciencia que estudia el movimiento corporal. Es el servicio
por el cual se busca mantener y restablecer la capacidad funcional a lo largo de la vida. EI mismo
se presta ante lesiones, cuadros dolorosos, enfermedades, afecciones, trastornos y/ o factores
ambientales. Dentro del amplio conocimiento del kinesidlogo, este abarca el cuerpo, sus
necesidades y potencial de movimiento, y es fundamental para determinar las estrategias de
intervencion. El entorno de la practica variara segun el objetivo de la terapia, pudiendo ser: la
promocion de la salud, la prevencion, eltratamiento/intervencién o la rehabilitacion (1).

El Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria especializado en la fisioterapia dermatofuncional,
la cual es el area en la que se actua previniendo, promocionando y recuperando el sistema
tegumentario. Asimismo, en su rol en el postoperatorio, tratando las respuestas derivadas de las
intervenciones quirurgicas. En cuanto a esto, el kinesidlogo posee los recursos para permitir una
reduccion de los signos y sintomas del postoperatorio, como el edema y dolor, adherencias
cicatrizales y un rapido retorno a las actividades diarias, que es posible, también, gracias al
apoyo emocional, seguridad y contencion durante este periodo que el profesional suele brindar,
sobre todo, en la primera etapa de la recuperacion, donde los resultados no son evidenciables,
a causa de la inflamacion y la incomodidad quela intervencién general (2,3).

Las cirugias faciales en los ultimos afnos han cobrado especial importancia en las vidasde
las personas, no solo en términos de desarrollo tecnolégico, sino también, a modo de dar
respuesta a las exigencias impuestas por la sociedad, a causa del aumento del interés para, por
ejemplo, retrasar las manifestaciones fisicas del envejecimiento biolégico facial, modificando la
armonia facial en caso de disconformidad o funcionalidad, y/o en caso de necesidad de una
reconstruccion (2,3).

En la estética facial, la belleza estad intencionada a estar dentro de una anatomia
armoniosa, simétrica y juvenil. Dentro de estas intervenciones quirurgicas, las exigencias son
altas, buscando siempre resultados precisos y asertivos para cumplir las expectativas del
paciente. Una de las problematicas que se presenta en cuanto a la estética facial es el
envejecimiento, proceso uUnico en cada individuo que esta ligado a su carga genética. Este
proceso se ve influenciado por factores ambientales como la radiacion solar, la contaminacion
atmosférica y los habitos perjudiciales como el tabaco y estrés. Durante el envejecimiento, se
presenta una gradual disminucién del colageno y alteracion de las fibras elasticas que deriva
en una atrofia cutanea, piel flacida y arrugada. Para tratar los signos mencionados, una de las
opciones mas radicales son las intervenciones quirurgicas, dentro de ellas, a destacar, la
Ritidectomia, también conocida como Lifting Facial. Se comprueba que se logran mejoras
medibles en la calidad de vida gracias la cirugia facial electiva de envejecimiento. Los puntos a

tener en cuenta para lograr la satisfaccion del paciente son el adecuado al analisis y seleccion
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del paciente (3,4).

Otros dos procedimientos destacados en el ambito de las cirugias faciales, que seran
desarrollados dentro de este trabajo, son la Rinoplastia, para modificar el aspecto de la nariz, y
la Blefaroplastia, para eliminar el exceso de piel en los parpados (3).

En cuanto a las complicaciones que podrian presentarse en una cirugia plastica, su manejo
es mas complejo que cualquier otra operacion, ya que es un procedimiento electivo, por lo que el
paciente es sometido a una intervencion quirdrgica por voluntad propia, y genera grandes
expectativas. Dentro de las complicaciones, las mas frecuentes son: edema, seroma,
equimosis, hematoma, fibrosis y dehiscencia de la herida. Por este motivo y, para evitar posibles
complicaciones postoperatorias, el trabajo interdisciplinario es indispensable (3).

Las cirugias faciales son cada vez mas comunes de ser realizadas, pero la derivacién por
parte de los cirujanos a rehabilitacion postoperatoria no, ya sea por desconocimiento de no saber
lo que se realiza dentro del consultorio, o por no confiaren los resultados de la practica kinésica.
En consecuencia, el trabajo pretende conocer la perspectiva sobre la derivacion kinésica y la
importancia de la practica de los fisioterapeutas dermatofuncionales en el periodo de
rehabilitacién, ante el aumento de cirugias faciales que no condice con el numero de
derivaciones. En este sentido, se presenta la siguiente incégnita: ;Como perciben los
fisioterapeutas dermatofuncionales su rol dentro del postoperatorio ante la incipiente derivacion

de cirugias faciales?


https://www.zotero.org/google-docs/?kbrtAm
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ryXSKY
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=NILjRd
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L. Objetivos

Objetivo General

o Determinar, mediante entrevistas a Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria especializados
en el area dermatofuncional, cémo perciben el rol del kinesiélogo en el postoperatorio de

cirugias faciales.

Objetivos Especificos

o Poner en relacion las incumbencias del kinesidlogo y el papel de este profesional en la
practica real en cuanto a la ensefanza de los cuidados postoperatorios y en la contencion
emocional durante este periodo.

¢ Indagar sobre el trabajo interdisciplinario entre el kinesidlogo, el cirujano plastico y los demas
profesionales implicados en este periodo, y cuales son las ventajas que tiene este tipo de
abordaje.

e Indagar acerca de la percepcion que tienen los kinesidélogos sobre la derivacion de los
cirujanos estéticos, y en relacion a esto, creencias que los fisioterapeutas entrevistados
tienen acerca de la importancia que los médicos le dan a la practica kinésica.

¢ Analizar las experiencias que los kinesidlogos dedicados a esta area tienen sobre los efectos

de la terapia kinésica en relacién al edema y al tiempo de recuperacion.
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1. Marco Teorico

. 1 Kinesiologia

La kinesiologia es considerada la ciencia que estudia el movimiento corporal. Es el servicio
por el cual se busca mantener y restablecer la capacidad funcional a lo largo de la vida. EI mismo
se presta ante lesiones, cuadros dolorosos, enfermedades, afecciones, trastornos y/ o factores
ambientales. El entorno de la practica variara segun el objetivo de la terapia, pudiendo ser: la
promocion de la salud, la prevencion, el tratamiento/intervencion ola rehabilitacion. Es una
disciplina que se basa en conocimientos cientificos, y ademas, un arte. El arte de llevar a cabo
actividades de forma profesional (1).

El kinesidlogo es un profesional sanitario capaz de trabajar de manera auténoma o bien,
dentro de equipos multidisciplinares de salud. Es una profesion que se puede desarrollar tanto
en lo sanitario, en la educacion, el deporte y los servicios sociales. Dentro del equipo de salud,
tiene las siguientes funciones: mantener o mejorar la integridad fisica, evaluar motriz y
funcionalmente, del manejo de la deambulacion y de los postoperatorios de casi todas las ramas,

de confeccionar historias clinicas, entre otras (5).

. 1l Rol del Kinesiélogo

El rol del profesional se define como el papel que desempefia una persona en una tarea en
especifica, teniendo una formacion universitaria de base. Esto esta sujeto a expectativas y
demandas acordes con la profesion. El rol del profesional determina la forma de interaccién entre
paciente y el experto, siendo asi que el papel del kinesidlogo debe ser establecido con claridad
para determinar las actitudes y habilidades que debe desarrollar durante el ejercicio profesional.

Dentro del rol existe lo llamado “rol actuado”, que es la forma de quien se desempena, “rol
prescripto” es lo que los demas esperan de ese papel, y el “rol subjetivo” que es la imagen que
cada profesional tiene sobre su propio rol (6).

En cuanto a las actividades que desarrolla el fisioterapeuta, se encarga de restablecerla
funcion de alguna estructura dafiada, utilizando diferentes métodos y técnicas, buscando tratar
integralmente todas las patologias que pueden afectar a cualquier sistema, trazando lineas de
tratamientos posibles, buscando siempre el mas efectivo para la recuperacion de la vida

cotidiana del paciente lo antes posible (7).


https://www.zotero.org/google-docs/?N7DgOs
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n. Fisioterapia Dermatofuncional

La especialidad de fisioterapia estética fue evolucionando con el correr de los afos. Lo que
tenia que ver con el cambio o evaluacién de la forma externa del cuerpo, su presentacién al
exterior y a los valores de belleza, se ha transformado en kinefisiatria estética, es decir, en la
utilizacién de diferentes agentes por parte de la fisioterapia o kinesiologia para traer respuesta o
mejora a la estética (8).

Sin embargo, el concepto sigue asociado a la idea de belleza y es alli donde presenta
limitaciones, puesto que la kinesiologia dermatofuncional evoluciona de este concepto
mencionado y abarca el cuidado de la piel, no solamente desde un punto de vista cosmético o
estético (aunque también lo incluye) sino desde el punto de vista funcional, para traer respuesta
a un 6rgano que esta comprometido, y restablecer o mantener su salud. Dicho esto, es a partir
de donde se comprende a la Kinesiologia Dermatofuncional como campo que enfoca al
tratamiento de las alteraciones o disfunciones superficiales de piel y tegumentos (dermato), sean
causadas de forma directa o indirecta, alterando como resultado la funcionalidad de los tejidos
(funcional). En conclusion, es el drea de la salud encargada de la promocién, prevenciéon y
tratamiento aplicados al sistema tegumentario (8).

En dermatofuncional, la fisioterapia puede actuar en diversas patologias: fibroedema
geloide, estrias, flaccidez, cicatriz hipertréfica y queloide, quemaduras, linfedema y, en el antes y
después de la cirugia plastica estética y reparadora. En cuanto a esta ultima, el tiempo de
intervencion varia segun la cirugia y el procedimiento realizado. El tratamiento para la reduccion
del edema mediante el drenaje linfatico manual es indicado para todas las técnicas quirurgicas vy,
como ventaja, permite un abordaje mas temprano. También se deben evitar y tratar las
consecuencias tardias de la cirugia, como la prevencion de adherencias cicatriciales, dolor,
flacidez y debilidad muscular. Para ello, se pueden utilizar recursos propios de la fisioterapia
como el ultrasonido, la crioterapia, el laser o la electroterapia. El ejercicio activo también es
fundamental en el proceso de recuperacion (8).

Sin embargo, el éxito de la cirugia plastica depende de los siguientes factores: la buena
intervencion quirargica, la evolucion favorable del paciente, cumpliendo con los requisitos y
recomendaciones previas y postoperatorias y, por ultimo y no menos importante, la derivacion al
consultorio kinésico para llevar adelante la rehabilitaciéon. En este sentido, seretoma la literatura
inicial que define el rol profesional encargado del area dermatofuncional como el que posee los
recursos para permitir una reduccién de los signos y sintomas del postoperatorio, como el

edema y dolor, adherencias cicatrizales y un retorno rapido a las actividades diarias (3,8).


https://www.zotero.org/google-docs/?2Tt4Sc
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. v Trabajo Interdisciplinario

En el trabajo multidisciplinario, intervienen miembros de diferentes disciplinas
independientemente de la relacion e interaccion entre ellos, los profesionales pueden provenir de
diferentes ambitos del conocimiento y pueden cooperar para solucionar un problema utilizando
las teorias y metodologias de sus propias disciplinas. Este trabajo es, a su vez, interdisciplinario,
considerado asi cuando existe una sélida comunicacion e interaccién dinamica entre los
profesionales de distintas disciplinas, asegurando, por consiguiente, su eficaz intervencién. El
trabajo interdisciplinario supone el compromiso y respeto por el trabajo mutuo para llevarlo
adelante, manifestando qué se pretende de cada uno de los integrantes (10).

En relacién con lo mencionado anteriormente, la Legislatura de la Provincia de Santa Fe
regula el ejercicio del Kinesidlogo, Fisioterapeutas, Terapistas Fisicos, Licenciados en
kinesiologia y Kinesidlogos Fisiatras, de la Provincia de Santa Fe, mediante la Ley N° 13437.
Esta Ley regula el ejercicio de la profesion en la Provincia de Santa Fe. En el Articulo 16, inciso
D menciona: “solicitar la inmediata colaboracién del médico, cuando en el ejercicio de su
actividad surja 0 amenace surgir cualquier complicacion que comprometa la salud del paciente o
tienda a agravar su enfermedad”. De esta manera, se expresa la importancia y la necesidad de
la implementacion del trabajo interdisciplinario, refiriéndonos en esta tematica, principalmente
entre médicos y kinesidlogos para el abordaje del postoperatorio de cirugias faciales (9).

En todos los ambientes relacionados con la salud, se le da especial importancia al trabajo
en equipo multidisciplinario. Existe validez acerca del beneficio indiscutible del trabajo en equipo
para mejorar la calidad de atencion sanitaria, para esto se requiere del permanente esfuerzo,
trabajo consciente, disciplinado y responsable por parte de los profesionales. El avance cientifico
y tecnoldgico ha generado un impulso a la interdisciplinariedad, y se espera que lo siga haciendo
(10).

. v Cirugias Faciales

Los seres humanos son pertenecientes a una sociedad, donde individuo y entorno
interactian constantemente, existiendo un intercambio e influencia dentro de las relaciones
sociales que las personas presentan. Por eso, la apariencia fisica es un rasgo fundamental en
la adaptacion del individuo en la sociedad, puesto que el sujeto pueda llegar a sentirse
rechazado por sus diferencias, repercutiendo sobre la autoestima, y lo lleve a acudir a

profesionales de la salud para realizar las correcciones que considere necesarias a nivel estético

(11).


https://www.zotero.org/google-docs/?YM2dKR
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A las cirugias plasticas, estéticas y reparadoras se las define como la especialidad
quirdrgica encargada de restablecer la integridad anatémica o funcional del cuerpo humano
alterado, ya sea por patologias congénitas, adquiridas o defectos fisicos (12).

Las cirugias estéticas buscan el bienestar fisico y psicolégico de las personas, pretendiendo

alcanzar la apariencia estética segun las propias demandas del paciente (11).

lll. V. a Lifting Facial

El lifting facial es uno de los procedimientos estéticos mas frecuentes en la actualidad vy,
si bien en sus principios era casi exclusivamente implementada en pacientes de sexo femenino,
hoy en dia es demandada por ambos sexos. La edad de preferencia de los pacientes que se
someten a esta cirugia esta entre los 40 y 50 afos, en quienes ademas, por la elasticidad
normalmente conservada de la piel favorecera el logro de los resultados deseados (13,14).

El lifting facial se ofrece como una opcidn para quienes pretenden rejuvenecer el rostro y
modificar la apariencia del cutis mediante la eliminacion de grasa acumulada en el cuello y el
estiramiento de la piel del rostro que después sera sujetada en el area retroauricular a través de
finas suturas (13).

Esta cirugia abarca, en la mayoria de los casos, la correccion del cuello y la cara, no
pudiendo ser separables en este procedimiento. Deben ser tratados arménicamente y con igual
énfasis la correccion de ambos vectores a través de una reseccion donde, posterior a ella, se
produce un “apriete” global de los tejidos de la cara y cuello, obteniendo asi, un procedimiento
que es reconstructivo y rejuvenecedor que puede corregir los cambios anatdémicos producidos

por la vejez (3).

lll. V. b Blefaroplastia

La blefaroplastia es la cirugia de parpados. Se la define como la correccién quirurgica de
los parpados, que tiene objetivos funcionales, estéticos y reparadores. Esta intervencion tiene
como objetivo retrasar los efectos fisioloégicos del envejecimiento, modifica la expresion de
cansancio y fatiga mediante la extraccion de piel redundante al parpado superior y extirpacion de
bolsas grasas presentes en el parpado inferior. Aunque el predominio de personas que se
someten a esta intervencion son femeninas, cada vez son mas las personas de sexo masculino
que solicitan este procedimiento (15,16).

La ptosis del parpado superior o blefaroptosis es el nivel bajo del borde libre del parpado
superior durante la mirada hacia adelante, donde este parpado interfiere en el campo visual,
dando el aspecto de “mirada triste”. También el proceso involutivo provoca el descenso del

tendon cantal lateral, teniendo como consecuencia laxitud del parpado inferior
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(15,16).
La etiologia de la blefaroptosis puede ser congénita o adquirida, pudiendo clasificarse
esta Ultima en neurogénica, biogénica, aponeurdtica o0 mecanica y iatrogénica (como

consecuencia de la Toxina Botulinica) (15,16).

Los resultados estéticos y funcionales deseados se obtienen mediante la reseccion o
avance del musculo elevador o su aponeurosis dependiendo de si el musculo elevador posee la
funcion adecuada (15,16).

Los principales objetivos que tiene la intervencién son: mantener una buena funcion
palpebral, sin exposicion de la cémea o esclera, y obtener resultados estéticamente
satisfactorios. Pero antes, debe establecerse cual es el estado de la funcibn muscular, la

ubicacién del pliegue palpebral y la posicion del parpado respecto al limbo corneal (15,16).

lll. V. ¢ Rinoplastia

La Rinoplastia, cirugia realizada en la nariz, tiene por objetivo la modificacién de la
morfologia nasal, esta va desde pequenos refinamientos de las partes blandas, hasta cambios
en la estructura 6sea, preservando la fisiologia normal de la misma. Es sin duda, una de las
operaciones mas desafiantes y complicadas del campo de la cirugia estética facial, ya que la
nariz representa una figura central del rostro, donde se muestran puntualmente las
imperfecciones o cicatrices y donde el margen de error se mide en milimetros. En este sentido,
Su correccion quirdrgica es de alta complejidad. Esta cirugia se puede separar en rinoplastia
estética, funcional o postraumatica (17,18).

Es fundamental, en procedimientos de este ambito, planificar una técnica tridimensional
que abarque huesos, cartilagos y partes blandas, para lograr un adecuado resultado funcional y
estético, ya que la nariz debe ser modificada teniendo en cuenta la simetria facial de cada
paciente. Para llegar al resultado deseado se deben tener en cuenta algunas caracteristicas para
realizar una evaluacion estética de la nariz: analisis facial, donde se evallan asimetrias, analisis
de la piel nasal y analisis de la punta y dorso de dicha estructura (17,18).

Generalmente, es indicada para correcciones patolégicas o estéticas, realizadas, en la
mayoria de los casos, por insatisfaccion personal. El objetivo principal de esta intervencion es
corregir las desviaciones y asimetrias, moldeando los tejidos restantes para formar un todo
armonioso con el resto de la cara (17,18).

Existen dos técnicas para realizar esta cirugia: rinoplastia abierta y rinoplastia cerrada.
Ambas se definen por el cirujano y el caso particular de cada paciente. La ventaja de la técnica
cerrada, en comparacién a la abierta, es que esta no deja cicatrices. En cambio, la abierta tiene
como ventaja permitir visualizar de forma directa y de esta manera dar un tratamiento mas

preciso (17,18).
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lll. V.d Cuidados Postoperatorios

Al igual que la indicacion o eleccion de una cirugia y el acto quirdrgico en si, los cuidados
posteriores y la rehabilitacion son fundamentales para obtener un buen resultado. Dentro de lo
que corresponde al tratamiento postoperatorio de las cirugias faciales, los cuidados deben ser
rigurosos, ya que de ello dependera mucho el éxito del procedimiento. En este sentido, es
importante orientar al paciente en cuanto a la posicion adecuada para dormir, siendo la posicion
supina la recomendada la cual consiste en dormir con la cabeza elevada con ayuda de
almohadones. Otros factores por evitar son el sobreesfuerzo fisico, la exposicion solar y los

bafos de vapor de larga duracién durante los primeros meses (13).

lll. V.e Complicaciones

Dentro de las complicaciones que se identifican en este tipo de pacientes, las mas
frecuentes son el edema complejo o residual de la cara, caracteristico de la agresion de la
cirugia, y los hematomas, que se dan precozmente en las primeras 24 horas, que podrian ser
resultantes de la manipulacion de la piel durante el procedimiento, o por la fragilidad capilar
propia de cada piel. Las disestesias en la zona preauricular son frecuentes, y las lesiones
nerviosas mas graves, son producidas por lesion del elevador de la cola de las cejas, rama
temporal del facial o de la rama mandibular del facial, estas dan caida de la ceja y caida de la
comisura, normalmente esto se da por el traumatismo de lipoaspiracion o inyeccion de anestesia.
En un alto porcentaje estas lesiones se recuperan (13).

Las infecciones ocurren con menor frecuencia, pero en caso de ocurrir, se presentan en
la primera semana postquirdrgica. Los signos que podrian indicar el cuadro infeccioso son la
cicatrizacion retardada y el dolor incesante (13).

Oftras complicaciones son necrosis de los bordes de la herida, en casos excepcionales,
sobre todo fumadores, en quienes por sus habitos se impide la correcta cicatrizacién de heridas
incisionales, alopecias en las incisiones del cuero cabelludo, cicatrices anestésicas o patologicas
(como queloides e hipertréficas), que con frecuencia se deben, ademas de a la carga genética, al

cierre muy tenso de la herida (13).
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. vi Tratamiento Kinésico

Dentro del periodo de recuperacion de las intervenciones quirdrgicas abordadas, el
drenaje linfatico manual es una de las técnicas mas utilizadas para la rehabilitaciéon de cualquier
cirugia facial. Cuando se realiza en el postoperatorio inmediato, promueve un gran alivio a las
molestias y el dolor, al mejorar la congestion de los tejidos. También contribuye al retorno
temprano de la normalizacién de la sensibilidad cutdnea local. EI drenaje de cabeza y cuello
sigue los mismos principios que el drenaje de las extremidades, donde la presion ejercida en la
compresion manual y la velocidad son fundamentales (19).

Esta técnica consiste en movimientos de deslizamiento y compresiéon a lo largo del
trayecto de las vias linfaticas y en las regiones de los ganglios linfaticos. El drenaje esta indicado
para cualquier tipo y grado de edema, teniendo como objetivo eliminar el exceso de proteinas
plasmaticas, reequilibrando la carga de proteinas linfaticas y la capacidad de transporte del
sistema linfatico, es decir, evacuar los desechos del metabolismo celular. Tiene accion sobre el
sistema nervioso vegetativo, generando estimulos parasimpaticos que tiene como consecuencia
la relajacién y actia como sedante sobre los reflejos del dolor (19).

El drenaje linfatico manual esta representado por dos técnicas: Leduc y Vodder, que
ambas poseen tres tipos de maniobras llamadas: maniobras de captura, de absorcion y de
evacuacion, donde se las diferencian entre ellas dependiendo de la ubicacion de la aplicacion
(19).

Durante el postoperatorio, el drenaje linfatico se realiza en cabeza, rostro y, como final,
en cuello, ya que se encuentra en una posiciéon mas proximal a las vias de evacuacion de la linfa.
El drenaje en cuello se realiza con los dedos, donde se realizan movimientos en forma de circulo,
ejerciendo presion a nivel de la fosa retroclavicular, se avanza sobrelas vias de evacuacion
preesternocleidomastoideo y continua a lo largo del borde posterior del musculo ECOM. El
drenaje en rostro comienza en los ganglios submaxilares, preauriculares y submentonianos, y los
movimientos se realizan principalmente en la mandibula. Esta técnica aplicada en el rostro solo
se debe realizar dos o tres veces durante una sesién de tratamiento (19).

Los vasos linfaticos de cabeza y cuello drenan a los ganglios linfaticos cervicales
profundos. El drenaje linfatico de la cabeza se ejecuta a través de las cuatro corrientes
principales: anterior, parotidea, occipital y mastoidea. Dentro de los efectos fisiologicos
alcanzados gracias a la técnica descrita, preponderan el aumento y reabsorcion de proteinas, la
desintoxicacion de los medios intersticiales, el aumento de la velocidad de la linfa, relajacion de
la musculatura, el beneficio de la filtracion y reabsorcién de proteinas en los capilares linfaticos,
la ayuda en la distribucion de hormonas y farmacos en el organismo, y promocion de las

defensas inmunitarias (17).
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Ademas del drenaje linfatico manual, para el tratamiento de edemas puede aplicarse
medidas descongestivas mediante el uso de kinesiotaping, aunque la evidencia no es sdlida aun.
Dentro de las funciones del kinesiotape se destacan: influir sobre el tono muscular, actuar como
soporte de las funciones articulares, disminucién del dolory reducir edema (20).

En cuanto al tratamiento del edema, el objetivo de la cinta seria levantar sutilmente lapiel,
mejorando el flujo linfatico, y también proporcionar un efecto de masaje durante el movimiento
activo. Debido a la duracion del tape y a sus costos, representan una forma de tratamiento
economico (20).

Se puede concluir que el dolor, usando kinesiotaping, puede disminuir, ya que el edema
extenso esta asociado a una condicién inflamatoria evidente que tiene una fuerte relacion
con el aumento de los sintomas dolorosos (21).

Otra herramienta a utilizar durante el proceso de rehabilitacion, en conjunto del
kinesiotape y del drenaje linfatico manual, es la fisioterapia, dentro de las que se destacan,

ultrasonido y radiofrecuencia.

lll. VI. a Kinesioterapia en Lifting Facial

Durante las primeras sesiones, acompanando al drenaje linfatico manual, se opta por
realizar movilizaciones que abarquen la cintura escapular, con el objetivo de relajar los musculos
implicados en la zona, ya que, generalmente, estos pacientes presentan gran tension muscular y
el rango de movimiento es limitado después de la cirugia. El estiramiento pasivo de la
musculatura cervical anterior y posterior es relevante, puesto que mantiene la amplitud global del
cuello y evita el acortamiento muscular. Se agrega, ademas, ejercicios de flexién, extensién y
rotacién de cabeza y cuello con un gradual aumento en el rango de movimiento, ejercicios de
disociacién de los movimientos de cabeza y tronco, y ejercicios de hombros, elevando miembros
superiores (22).

Luego de abarcar globalmente al paciente, se prosigue a la zona facial trabajando el
mimetismo facial, donde se tienen en cuenta todos los musculos de la cara (22).

Para trabajar estos musculos, se solicita una contraccion mantenida durante unos
segundos, con el objetivo de prevenir fibrosis y mantener el tono muscular, la flexibilidad yla
elasticidad, ademas de activar las fibras nerviosas de los musculos inervados por los principales
nervios faciales: facial y trigémino. Sumando a todo lo antes mencionado, se puede optar por

realizar estimulaciéon sensorial facial (22).
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lil. VI. b Kinesioterapia en Blefaroplastia

En Blefaroplastia, la recuperacion postoperatoria suele ser incbmoda debido al edema,
que alcanza su punto maximo al tercer dia. Durante los primeros dias del postoperatorio, se
recomienda el uso de compresas frias en las regiones afectadas y, el drenaje linfatico manual,
que es una de las técnicas mas utilizadas durante este periodo de recuperacién (19).

Ademas del drenaje, el profesional puede instruir al paciente para realizar ejercicios
frente al espejo, donde el fisioterapeuta guiara, con 6rdenes verbales, con el fin de ensefiar los
ejercicios, los cuales tienen como objetivo prevenir deformidades, ganar elasticidad muscular y
ajustar los movimientos que realizan los ojos. En una fase mas avanzada, se deben repetir los
ejercicios de las sesiones anteriores, pero el fisioterapeuta debe agregar a partir de esta etapa,
una resistencia manual contra el movimiento, dando mas exigencia al paciente, con el objetivo
de ganar fuerza en la musculatura a trabajar (22).

Otro elemento a destacar es la importancia de realizar el estiramiento de la cicatriz, en el
parpado superior, donde el fisioterapeuta desliza hacia arriba en todo el recorrido de la cicatriz,

con una suave presion (22).

lll. VI. ¢ Kinesioterapia en Rinoplastia

Dentro de los recursos mas beneficiosos de la fisioterapia para el postoperatorio de
rinoplastia, se describe al drenaje linfatico manual, el cual se puede realizar desde el segundo
dia posterior a la cirugia, puesto que no se precisa retirar el yeso protector para realizar el
drenaje en la partes adyacentes de la nariz y, de esta manera, facilitar la descongestién de las
vias linfaticas, reduciendo asi el edema caracteristico de la agresion quirdrgica y el cuadro
doloroso, que facilita la respiracion del paciente (17).

El vendaje posterior a la rinoplastia es otro de los recursos que ayuda a la envoltura de la
piel para que se comprima en el marco cartilaginoso subyacente y ayude a la disminucion de la
inflamacion postoperatoria. Dentro del vendaje, también, se destaca el kinesiotaping en el cual se
habla de un efecto positivo del mismo, en donde el fin dela cinta es levantar sutiimente la piel,
para asi, posiblemente, favorecer al flujo linfatico y dirigirlo a vias que estén menos
congestionadas. Asi mismo, se supone que la cinta durante el movimiento activo proporciona un

efecto de masaje (20).
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Iv. Justificacion

Las personas que eligen someterse a una cirugia facial poseen expectativas altas en
los resultados. En el periodo postoperatorio se presenta edema y dolor, lo que puede impedir ver
los resultados a futuro. A causa de este ultimo mencionado, la gran mayoria de los pacientes
lamentan haberse sometido a la cirugia debido a que estas intervenciones, cuando no cumplen
un rol reparador, son voluntarias. El paciente se somete al acto quirdrgico y luego padece por
una cuestion que podria haber sido evitada. A causa del dolor una de las primeras
manifestaciones es el arrepentimiento, alli es donde la practica kinésica y la farmacoterapia
preponderan.

El cirujano es el responsable de la farmacoterapia y de la derivacion kinésica, en cambio
el kinesidlogo es el responsable del periodo de rehabilitacion.

En la rehabilitacién, algunas de las herramientas a utilizar son el ultrasonido, masaje
transverso para evitar adherencias y el drenaje linfatico manual, el cual puede ser utilizado ya
desde el segundo dia de la intervencién. Por esto, se busca el contacto continuo entre
kinesidlogo y cirujano para juntos lograr el mismo objetivo, que es la recuperacion completa y la

satisfaccion del paciente.
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V. Métodos
V.1 Muestra

La muestra estuvo representada por 10 Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria
especializados en el area de dermatofuncional, de la Provincia de Santa Fe, correspondientes al
sector privado. Las entrevistas se realizaron entre los meses de junio y julio del afio 2022.

La seleccién de los profesionales fue a través del Circulo de Kinesiélogos de Santa Fe,
mediante mensajeria privada, quienes detallaron los profesionales que realizan dicha prestacion.
Una vez obtenida la informacién, se contacté al teléfono privado de los Licenciados y se les
propuso ser parte del trabajo de investigacion que debia llevarse a cabo de forma presencial,
siendo uno de los requisitos previstos por la Universidad del Gran Rosario que firmasen un

consentimiento informado.

V.1l Diseino

Para el trabajo de investigacién se llevé a cabo un estudio, a partir de la informacion
brindada por las entrevistas realizadas, de caracter descriptivo, observacional, de campo, con

revision bibliografica previa, y cuali-cuantitativo.
V.l Instrumento

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos una entrevista abierta (ver en
Anexos), la cual fue dividida en tres apartados: el primero, que hace referencia a las indicaciones
de los Licenciados en Kinesiologia a los pacientes y su relacién durante la rehabilitacion. La
segunda parte refiere al trabajo interdisciplinario con el cirujano y la derivacién de este a
rehabilitacion en el postoperatorio de cirugias faciales. La ultima parte se refiere a los efectos de
la rehabilitacién en los postquirdrgicos de cirugias faciales. Las entrevistas contaron con un total
de 18 preguntas para indagar sobre la perspectiva del Lic. En Kinesiologia y Fisiatria sobre su rol
en el postoperatorio de cirugias faciales. Se preguntéal profesional acerca de su experiencia en
la rehabilitacién de estos pacientes, teniendo en cuenta la relacion y las indicaciones que realiza
al paciente en el periodo postoperatorio, en la relacion con el cirujano y la derivacién a
kinesiologia por parte de este y, por ultimo, los efectos de la rehabilitacion en estos
postquirurgicos.

La entrevista fue dividida en tres apartados: el primero, que hace referencia a las
indicaciones de los Licenciados en Kinesiologia a los pacientes y su relacion durante la
rehabilitacion. La segunda parte refiere al trabajo interdisciplinario con el cirujano y laderivacion
de este a rehabilitacion en el postoperatorio de cirugias faciales. La ultima parte se refiere a los

efectos de la rehabilitacion en los postquirurgicos de cirugias faciales.
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V.IV Procedimiento

Para la revisién bibliografica y la posterior elaboracion del marco tedrico se utilizaron
como método de busqueda PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google

Académico de acuerdo con la tematica elegida. Utilizando palabras claves como:

e Términos MeSH:

o

o

o

o

Surgery, Plastic

Manual Lymphatic Drainage
Edema

Kinesiology, Applied
Professional Role

Athletic Tape

Postoperative Care
Blepharoplasty

Rhinoplasty

Rhytidoplasty

¢ Términos DeCS

o

O

o

Cirugia Plastica

Drenaje Linfatico Manual
Edema

Quinesiologia Aplicada
Rol Profesional

Cinta Atlética

Cuidados Posoperatorios
Blefaroplastia
Ritidoplastia

Rinoplastia

¢ Combinacién de palabras clave:

o

O

o

“Surgery, Plastic” AND “Manual Lymphatic Drainage”
“Manual Lymphatic Drainage” AND “Edema”

LT

“Kinesiology, Applied” AND “Edema” “Surgery, Plastic”
“Papel profesional” Y “Cirugia, Plastica”
“Blefaroplastia” Y “Drenaje Linfatico Manual’
‘Rinoplastia” Y “Edema”

“Ritidoplastia” Y “Edema”

“Blefaroplastia” Y “Cuidados postoperatorios”

“Postoperative Care” AND “Rhinoplasty”
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El periodo de publicacién de los articulos seleccionados que se incluyen en el trabajo data
del afo 2006 hasta 2022. También, se hizouso de un libro impreso adquirido por la Biblioteca de la
Universidad del Gran Rosario.

Los lugares donde fueron realizadas las entrevistas pertenecen al sector privado; desde
clinicas, consultorios externos y particulares.

Los profesionales entrevistados fueron aquellos que, ademas de estarespecializados en
el area de dermatofuncional, rehabilitaron cirugias faciales.

Las entrevistas fueron realizadas durante los meses junio y julio del afio 2022.

A la hora de realizar la entrevista se optd por leer las preguntas a los profesionales para

evitar malas interpretaciones de esta, y estas fueron grabadas.
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VI. Resultados
VI.1 Resultados de la revision de la literatura
TITULO Beneficios da Fisioterapia Dermato Funcional no pds- operatério de Ritidoplastia ou Lifting Facial (2).
AUTORES Cordeiro da Costa, et al.

TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSION

El objetivo es mostrar que a través de
la fisioterapia funcional dermatoldgica
en el Postoperatorio podemos
mejorar el resultado de la cirugia y
disminuir las molestias ocasionadas

por el proceso quirdrgico.

La actuacion fisioterapéutica en el postoperatorio de
cirugia plastica juega un papel importante para
acelerar el proceso de rehabilitacion. Esta enfocada
a la prevencién de complicaciones postquirurgicas,
visando restaurar la funcionalidad, teniendo un
caracter estético y rehabilitador del paciente de forma
global, mejorando el dolor, la ansiedad, el edema y la
funcionalidad del paciente, restaurandolo de forma

global.

El tratamiento reparador brindado por la fisioterapia

dermatofuncional, consiste en la construccién vy
aplicacién de un tratamiento para reparar los tejidos

que han sido lesionados.

Se debe ofrecer informacién mas esclarecedora a los
de

tratamientos ofrecidos por el profesional Fisioterapeuta

cirujanos plasticos sobre el potencial los

Dermatofuncional. Es sumamente importante contar
con mas casos de estudio o estudios de campo para
que se puedan obtener mas datos cientificamente
comprobados, informacion

para que tengan la

adecuada, para que la poblaciéon y demas profesiones
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de la salud conozcan lo que abarca la fisioterapia
dermatofuncional, y principalmente necesario para
acelerar el proceso de evolucion del estado de estos
pacientes que se someten a cirugias estéticas y/o

reconstructivas.

TITULO

O uso da cinesioterapia no pds-operatorio de cirurgias plasticas (22).

AUTORES

Valentim da Silva, et al.

TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSION

Sugerir una propuesta de
kinesioterapia postoperatoria

de cirugia plastica estética.

Se presenta un analisis de resultados de cada cirugia plastica|Se concluye que aunque los resultados clinicos

estética y fases de cicatrizacion (inflamatoria, proliferativa y |existen y son satisfactorios, falta literatura sobre

remodeladora). Se abordd la kinesioterapia en liposuccion, |este abordaje especifico, siendo necesarias mas

abdominoplastia, blefaroplastia, ritidoplastia y mamoplastia.

publicaciones con esta tematica especifica.
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TITULO

Patient Analysis and Selection in Aging Face Surgery. Facial Plast Surg (4).

AUTORES

Karimi, et al.

TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSION

Discutir el analisis y la seleccién adecuados
de

los

de pacientes para la cirugia facial

envejecimiento, incluidos

factores médicos, anatémicos y

psicosociales que estan involucrados.

Aunque un numero sorprendente de pacientes
que consultan por cirugia estética cumplen con
algunos criterios de un trastorno mental, es
tranquilizador que en una amplia revision de 37
evaluaron los resultados

estudios que

psicologicos y psicosociales de la cirugia

estética, se encontr6 que la mayoria los
pacientes tienen un buen resultado y estan
satisfechos. Los factores especificos asociados
con pacientes insatisfechos y malos resultados
trastorno dismorfico
de

personalidad y el trastorno histribnico de Ia

psicolégicos incluyen el

corporal, el (trastorno narcisista la

personalidad, que ocurren en pacientes que
buscan cirugia estética con una prevalencia del 5
15 %, del 2 al 16 % 9,7 %,

al y del

El analisis y la seleccion de pacientes en la cirugia
facial envejecida son de vital importancia para un
buen desempefio y brindar un servicio adecuado al
paciente que busca un rejuvenecimiento facial
quirurgico. Una consulta exhaustiva con el paciente
que incluya una historia completa, un examen fisico
enfocado, un analisis facial preciso e imparcial y la
de

psicosociales conducirda a la mayor probabilidad

consideracion factores  psicolégicos vy
posible de satisfaccién del paciente y un buen

resultado.
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respectivamente. Ademas, la revision encontrd
que ser hombre, mas joven, tener antecedentes
psiquiatricos, motivaciones influenciadas por una
relacion, realistas,

expectativas poco

procedimientos  quirdrgicos previos  que

conducen a la insatisfaccion y deformidad

minima son predictores de malos resultados.

TiTULO

Fundamentos da Fisioterapia dermatofuncional: revisao de literatura (8).

AUTORES

Barbosa Milani; et al.

TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSION

El objetivo es presentar una revision de
trabajos sobre el campo de actuacion
profesional dermatofuncional, buscando

una mejor delimitacion de conceptos vy

practicas.

Dentro del ambito dermatofuncional, la fisioterapia

puede actuar en diversas patologias como:
fiboroedema geloide, estrias, obesidad, lipodistrofia,
flacidez, cicatriz hipertrofica queloide, quemaduras,
linfedema y en el antes y después de la cirugia

estética y reparadora.

Al tratarse de un area de actividad muy reciente, la

investigacion cientifica realizada por los
profesionales que alli trabajan es todavia escasa.
Sin embargo, este levantamiento bibliografico nos
permiti6 observar que existe una base en la

literatura cientifica para justificar la eleccion de los
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diversos recursos utilizados en las patologias
englobadas en esta area de la fisioterapia. Existe la
necesidad de aumentar el numero de
investigaciones cientificas, consolidando asi la
fisioterapia dermatofuncional como un area

relevante en el contexto de la salud

TiTULO O beneficio da fisioterapia utilizando a drenagem linfatica manual facial no pds-operatério de
Blefaroplastia (19).
AUTOR Souza de Oliveira
TIPO DE ESTUDIO Revision bibliografica
OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSION
Enfatizar el drenaje linfatico facial como El area de la fisioterapia dermatofuncional esta
recurso fisioterapéutico después de creciendo a gran escala, a medida que se aclara su rol
cirugias plasticas faciales, como la y objetividad, los tratamientos estéticos o reparadores
Blefaroplastia han sido mas un aficionado, una herramienta para
mejorar los procedimientos que se realizan en general
cada dia.
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Luego de la recopilacion de la informacion de los
estudios y referencias encontradas para el objetivo
propuesto, se concluye que el resultado de la técnica
de drenaje linfatico en el postoperatorio de
Blefaroplastia es efectivo, con extremas mejorias vy
potencia la absorcion de edemas y linfedema,
acelerando la evolucién, y apariencia saludable del

paciente.

TiTULO

Nuevas tendencias en la cirugia plastica reconstructiva (12).

AUTORES

Valenzuela FJL, et al.

TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSION

al

resumen

0 caracterizacion

Se pretende en esta revisién encontrar

las publicaciones cientificas que lleven

del

entorno actual de la disciplina. Pretende

responder interrogantes como ¢,qué, por

Cirugia de la imagen. Cosmética, se dice, la
Unica que opera “pacientes sanos” y a la
que por tanto no le resulta perdonable ponera
prueba la salud y menos la vida. § Hay razon total

en esto? ;Se vuelve a una vieja discusion? ¢Son

La tendencia en las publicaciones sobre cirugia
plastica reconstructiva, mas alla de
direccionarse a procedimientos, destaca la discusi6
n moral y ética de las intervenciones. ElI meédico

de esta rama debe enfrentarse al senalamiento
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qué, para qué y como se esta haciendo

en el mundo en cirugia reconstructiva?

“sanos” los pacientes de cirugia estética? No, a la
del
generalizado por la Organizacién mundial de |
a Salud (OMS) desde 1948: “Salud es un est

ado de completo bienestar, fisico, mental y social,

uz concepto

no solamente la ausencia de enfermedad”. Los
procedimientos mas comunes en materia de
cirugia plastica reconstructiva segun Patifio y
(2018)

del seno, la reduccidon de pecho, reconstruccié

otros son la reconstruccion

n de la areola y del pezdn, cirugias para pies

y manos afectadas por cualquier

enfermedad, incluyendo tumores (cancerigenos
y no cancerigenos), dedos palmea-
dos (cuando los dedos estan unidos por una
membrana), cirugias faciales como labio leporino
y microcirugias reconstructivas
como trasplante de piel, grasa, musculo o hue
so a la cara con el objetivo de reconstruir

cualquier estructura facial o] cervical

lesionada, incluyendo la mandibula, lengua, na

riz, mejilla, cuero cabelludo.

antes que a la técnica. Contrario a la premisa inicial, la
expectativa fue conseguir nuevas practicas, nuevos
ensayos, los que apuntan a la cirugia reconstructiva
luego de alguna complicacién por procedimientos

estéticos mal aplicados. Gratamente se han

encontrado trabajos en donde se

trata de simplificar los procedimientos en pro del

bienestar del paciente.
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TITULO

Aportes en lifting facial masculino: disefio de las incisiones de abordaje (14).

AUTORES

Lopez Bandera, et al.

TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSION

El

personal de las incisiones de abordaje

objetivo es presentar el diseno
para el lifting facial en pacientes de sexo
masculino, y evaluar los resultados

obtenidos.

Los tres profesionales consultados dieron los

siguientes resultados:

- El 90% (122 pacientes) de 3 a 5 (bueno, muy

bueno y excelente).

- E1 9,3% (12 pacientes) 2 (regular).

- El 0,7% 1 (1 paciente) malo (por cicatriz
queloide).
Entre los pacientes, los resultados fueron los
siguientes:

-El 97,7% (131 pacientes) describieron resultados

4 y 5 (muy bueno y excelente).

- EI 1,9% (4 pacientes) 2 y 3 (regular y bueno).

El empleo de este disefio para las incisiones de
abordaje en el lifting facial en pacientes masculinos
permite obtener  resultados naturales y
estéticamente satisfactorios, concicatrices muy poco
perceptibles, cuyo disefio esta directamente
relacionado en cada paciente con la implantacién

pilosa y la cantidady calidad de su barba.
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- E10,4% (1 paciente) 1 (malo).

TITULO

Correccion de ptosis palpebral por la incisién de blefaroplastia (15).

AUTORES

Novo Torres, A, et al.

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSION

La intencion del articulo es presentar la
experiencia con la técnica de Blaskovics
para la correccion de Dblefaroptosis
moderas con buena funcién del elevador
y destacar los beneficios  del
refinamiento en el abordaje que nosotros

realizamos

En todos los casos se obtuvo correccion de la ptosis.
El grado de asimetria fue inferior a 0,3 cm. Un caso
presentd en el postoperatorio inmediato dehiscencia
de la sutura en su lado medial y tuvo que ser

reintervenido a los 10 dias.

La media de reseccion del elevador fue de 6,7 mm El
edema palpebral postoperatorio se resolvié a partir
del 2° dia, desapareciendo hacia el dia 8° y
permitiendo una valoracién fiable en dicha fecha. El

grado de satisfaccién de los pacientes fue bueno o

Se recalca la incidencia de ptosis moderadas y se

comenta que con la técnica descripta se ha

solucionado los casos mas severos de ptosis sin

encontrar asimetrias significativas, con correcta

funcién del elevador, y por supuesto sin problemas

para la oclusién del ojo, con un postoperatorio mas

comodo para el paciente.

Desde que se realiza esta técnica se tiene mayor

satisfaccion en nuestros pacientes con ptosis y

también en aquellos que acuden para blefaroplastia
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muy bueno y el campo visual fue completo en todos

los pacientes.

En los casos mas severos hemos logrado corregir las
ptosis sin encontrar asimetrias mayores de 1 mm y
con una correcta funcion del elevador, por supuesto

sin problemas para la oclusion del ojo en ningun caso.

estética cundo presentan ptosis subclinica.

En resumen esta modificacion respeta la conjuntiva
palpebral ocular, evitando sensacion de cuerpo
extrafo sin afadir morbilidad al proceso quirdrgico.
Disminuye el edema conjuntival y por tanto la
recuperacion del mas

paciente es rapida,

posibilitando la cirugia secundaria de rescate si

fuera necesaria.

TiTULO

Kinesiotaping for postoperative oedema — what is the evidence? A systematic review (20).

AUTORES

Hormann, et al.

TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSION

Evaluar la evidencia actual para determinar
el estado de la investigacion y la evidencia
de la eficacia o efectividad de este enfoque
siguiendo el esquema PICOS con un

analisis de los participantes,

Todos los estudios evaluaron el edema después
de la cirugia de las extremidades o las
intervenciones maxilofaciales y mostraron fallas
metodoldgicas relevantes. Solo tres estudios

emplearon un comparador activo. De los doce

Existe alguna evidencia de la eficacia del

kinesiotaping para el tratamiento del edema

posoperatorio. Sin embargo, esta evidencia aun no
es convincente dadas las limitaciones de los ensayos
publicados.

La comparacion metodologicamente
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intervenciones, comparaciones, resultados,

y el estudio de disefo.

estudios incluidos, diez encontraron pruebas

positivas de la aplicaciéon de kinesiotape para la
reduccion de la inflamaciéon y los efectos
beneficiosos sobre los parametros de resultado
secundarios como el dolor y la satisfaccion del
paciente. Los ensayos disponibles fueron
heterogéneos en patologia y todos estuvieron

comprometidos por un alto riesgo de sesgo.

sélida con el estandar de atencién o un comparador
activo es indispensable para una evaluacion de la
de

comodidad del paciente y los analisis de costo-

efectividad. Ademas, las evaluaciones la

beneficio son necesarios para evaluar la relevancia
potencial de esta técnica novedosa en la practica

diaria.

TiTULO

Kinesio tape for edema control after bichectomy: A randomized trial study (21).

AUTORES

Silva Pelissaro, et al.

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico aleatorizado

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSION

Describir la técnica quirdrgica de
bichectomia con la aplicacion de la
cinta Kinesio para verificar su eficacia
de

edema, con la medicibn en cuatro

en el control la formacion de

Para todos los postoperatorios, el Kinesio tape logro
reducir el edema, en comparacion con los valores del
grupo de crioterapia, que siempre presentd los
valores mas altos, incluso 7 dias después de la
cirugia (p <0,05). En la comparacion intragrupo, la

crioterapia solo logré reducir el edema en

Con todo, el uso de la cinta Kinesio demostrdé ser
eficaz en el control del edema después de las cirugias
de

estableciéndose como una opcion alternativa valiosa

bichectomia. Periodos analizados,
para el control de los sintomas. Se necesitan mas

investigaciones sobre la bichectomia para ampliar el
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periodos postoperatorios.

comparacion con el preoperatorio a los 7 dias (p
<0,05), mientras que el Kinesio tape ya mostré control
del edema en las 24 horas con valores mas bajos,
incluso cuando se compara con el preoperatorio (p
<0,05).

La literatura muestra que el Kinesio tape es efectivo
en la reduccion del edema, dolor y trismo posterior a
terceros molares extracciones Asi, aunque no existen
articulos en cantidad que avalen la efectividad del KT
en cirugias de bichectomia, el resultado de esta
investigacion esta en linea con lo observado para las
exodoncias. El uso de KT demostré ser efectivo en la
contencién y regresion del edema posquirdrgico en
los tres periodos de analisis posteriores a la

bichectomia.

El edema fue mucho mas pronunciado en el grupo
que utilizé solo crioterapia, principalmente en las
primeras 24 horas después de la procedié urea
quirargica, asi como en el segundo dia
postoperatorio, conocido como el pico del edema. De
este modo, KT pudo tener mas influencia en su

contencion que el uso aislado de la crioterapia.

conocimiento sobre la misma.
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Aunque este trabajo no ha evaluado directamente el
manejo del dolor, se puede inferir un mejor control del
dolor usando KT ya que el edema extenso asociado
con una condicién inflamatoria evidente tiene una
fuerte correlaciéon con el aumento de los sintomas

dolorosos.

TITULO

Beneficios da drenagem linfatica manual no pos-operatorio imediato da cirurgia de rinoplastia (17).

AUTORES

Barbosa Rodrigues, et al.

TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSION

Senalar los beneficios del drenaje
linfatico manual, comprender esta
demostrar través de

técnica, a

referencias como dicha técnica
puede ayudar en el postoperatorio

inmediato de la rinoplastia.

- Proceder al drenaje linfatico después de retirar los

puntos, con el fin de reducir el edema;
- Mejorar la condicion dolorosa;
- Aumentar la microcirculacion;

- Mejora de la hidratacion de la piel.

Este estudio concluye que existen beneficios positivos
para el paciente, y si el paciente tiene un seguimiento
fisioterapéutico que le realiza drenaje linfatico manual
en el postoperatorio inmediato, su recuperacion puede
ser mas rapida, ya que mejora el estado doloroso,
ayuda en la circulacion local e hidratacién de la piel. ,

porque el paciente de rinoplastia sale del quiréfano
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Segun Borges (2010) en el postoperatorio de
rinoplastia, los procedimientos se limitan al uso de la
técnica de drenaje linfatico manual, siendo el edema
facial uno de los principales reclamos. Con la
aplicacion de esta técnica se reducen las molestias
relacionadas con la cirugia, mejorando la calidad de
vida del paciente, haciendo que se reincorpore mas
rapidamente a sus actividades diarias al disminuir los

trastornos desencadenados por la cirugia.

En esta etapa el paciente tendra un yeso en la region
operada, debiendo realizarse DLM Unicamente en la
regién supraclavicular y cervical superficial (JUNIOR,
2001).

con la cara hinchada, dolorida y con la sensacion de
haber sido muy lastimado. Segun Borges (2010) el
drenaje linfatico manual (DLM), cuando se realiza en el
postoperatorio inmediato, promueve una gran mejoria
en las molestias y el dolor, al mejorar la congestion de
los tejidos. También contribuye al retorno temprano de

la normalizacion de la sensibilidad cutanea local.

La DLM es un recurso de beneficio inmediato, ya que
se puede realizar al segundo dia después de la
cirugia, donde el paciente tiene un yeso en la regién
operada y se puede realizar un drenaje en las partes
adyacentes, provocando un alivio en la regién, las vias
linfaticas son sobrecargado, luego con la técnica facial,

facilita el proceso de descongestion.

Por lo tanto, podemos afirmar que existen beneficios
con el uso de la técnica, a través de conductas
fisioterapéuticas. Aunque hay pocos estudios sobre el
tema, vimos la validez de investigar los beneficios de
esta técnica en un momento en que los pacientes
tienen dolor e incertidumbre sobre el resultado de la
cirugia. En vista de ello, este estudio quedara a

disposicion de futuras investigaciones para una
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ampliacion y mayor difusion del tema mencionado.
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VLI Resultados del trabajo de campo

Los entrevistados fueron Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria especializados en el area
dermatofuncional que hayan participado en la rehabilitacién de cirugias faciales. La entrevista fue

dividida en tres apartados.

VL. Il. a Indicaciones del Lic. En Kinesiologia a los pacientes y su relacién durante la

rehabilitacion

La primera pregunta de esta primera parte de la entrevista refiere a la consideraciondel
Kinesidlogo entrevistado sobre si los pacientes conocen o no los cuidados a tener en cuenta
después de las intervenciones de esta indole. En cuanto a esa pregunta, los resultados fueron
los siguientes: 5 Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria mencionaron que el paciente no tiene
conocimiento sobre los cuidados postoperatorios, 4 profesionales refirieron que los pacientes si
tienen conocimiento y, por ultimo, un solo profesional mencioné que depende de la

consideracién del médico cirujano.

La segunda pregunta de la entrevista indaga sobre el caudal de informacion acerca de
las complicaciones postquirtrgicas, que el paciente posee previamente a la cirugia. En relacion
con esa pregunta, los resultados fueron los siguientes: un Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria
menciond que el paciente tiene mucha informacion sobre tales complicaciones. Luego, 3
Licenciados mencionaron que el paciente no posee informacién previa a someterse a la
intervencion y, por ultimo, 5 Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria mencionaron que los
pacientes no poseen abundante informacion sobre las complicaciones. Uno de los entrevistados
(K6) refirid lo siguiente: “Entre media y nula, porque generalmente si es de estética el paciente

no quiere saber, no pregunta, asi que generalmente no”.

La tercera pregunta de la entrevista indaga sobre las indicaciones que se les brinda a
los pacientes luego de las sesiones de Kinesiologia. Pese a ser una pregunta abierta, las
respuestas, en general, coincidieron en las siguientes indicaciones: respetar posturas indicadas
para dormir (siendo la posicion de semisentado, la adecuada), no someterse a actividades que
impliquen sobreesfuerzo fisico, evitar la exposicién al sol y, de hacerlo, utilizar proteccion solar, y

evitar el maquillaje. En algunos casos, se indica la realizacién de automasajes suaves.

La cuarta pregunta de la entrevista indaga sobre la percepcion del Licenciado sobre su
participacién en la contencion emocional y apoyo de los pacientes en el periodo de

recuperacion. En la misma, todos los entrevistados concordaron en un Si, donde el
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Licenciado de Kinesiologia y Fisiatria participa activamente en la contencién emocional y el

apoyo del paciente durante la recuperacion. Algunos comentarios a destacar que acomparnaron

al Si, fueron:

K3: “Totalmente, es mas, yo creo que la gran mayoria de los cirujanos, los que son
comprometidos con el paciente en si, les indican la rehabilitacion desde el primer dia para
que uno se haga cargo y acompanen al proceso de cicatrizacion. En cambio, cuando el
cirujano no deriva y no sabe qué mas hacer con las complicaciones, ahideriva al
paciente, tarde y con complicaciones y uno ahi los acompana emocionalmente al paciente y
al cirujano también”.

K6: “Absolutamente. En las cirugias faciales yo sé que la primera semana el paciente se
arrepiente, va a llorar, se va a lamentar para qué me opere, qué hago aca. Entonces, ahi
uno escucha y contiene, pero si, porque estda una hora con nosotros y varias veces. Es
importante por esto el estar tranquilo y transmitir tranquilidad”.

K10: “motivamos al paciente y calmamos su ansiedad”

La quinta pregunta de la entrevista indaga sobre las variables necesarias a la hora del

planteo de objetivos en este tipo de pacientes. En cuanto a esta pregunta, las variables mas

importantes y reiterativas, a tener en cuenta durante la rehabilitacion para los entrevistados

fueron: la prevencion de adherencias, disminucion del edema y hematomas, mejora del aspecto

de las cicatrices, disminucion del dolor, y la rapida reinsercién social, que va conjuntamente con

la disminucién de los signos y sintomas.

Algunos comentarios de los entrevistados fueron:

K3: “Lo unico que le interesa al paciente es volver de nuevo a su vida normal. Lo principal es
acompanar al proceso de cicatrizacidon. Lo mas importante que nosotros tenemos que saber
es el proceso y el periodo que atraviesa el paciente no es lo mismoa los 7 dias, alos 14 0 a
los 21, los objetivos de tratamiento son distintos. Por ejemplo en la primera semana nuestro
objetivo es bajar la inflamacion porque eso nos va a evitar que se formen adherencias,
fibrosis, va a ayudar a que cicatrice mejor”.

K4: “Prevenir adherencias es lo primario y después ya al trabajar eso, mejorar el aspecto de
las cicatrices viene de la mano, disminuir dolor, edema y hematoma, rapida reinsercion
social, todas igual de importantes”.

K8: “Hay que bajar el edema para bajar la tension que hay en la cara y de esa manera
disminuir el dolor. Mientras que la reinsercién social, es una variable a considerar perolo
determina el médico que es quien le da el alta”.

K10:” Disminuir edema, hematomas, nos enfocamos en su periodo de cicatrizacion”.
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VL. Il. b Trabajo interdisciplinario con el cirujano y la derivacién del mismo a

rehabilitacion en el postoperatorio de cirugias faciales.

La primera pregunta refiere al contacto que tiene el Licenciado en Kinesiologia y fisiatria
con el médico cirujano que llevé a cabo la operacion, el cual puede ser mediante la orden
médica, mensajeria privada o a través del paciente. En cuanto a este punto, los resultados
fueron los siguientes: un Licenciado, expresd que si se encuentra en contactocon el médico
cirujano. Mientras, 3 Licenciados afirmaron que depende del cirujano que realizé la intervencion.

Por ultimo 6 Licenciados concordaron que no tienen contacto con el cirujano.

La segunda pregunta de la entrevista indaga sobre si los Licenciados alguna vez
formaron parte de un equipo interdisciplinario conformado por médico cirujano y kinesiélogo,
para el abordaje de estos pacientes. Dentro de los kinesiélogos entrevistados, 8 de ellos no
formaron parte de un equipo interdisciplinario, mientras que 2 profesionales afirman haber

trabajado interdisciplinariamente.

La tercera pregunta de la entrevista indaga sobre si el contacto es sélo por la derivacion
y si el cirujano sigue en contacto para analizar la evolucién del paciente intervenido

quirdrgicamente.

En relacion a esta pregunta, 7 Licenciados afirmaron que el contacto con el cirujano es
solo por la derivacién, a través de la orden médica. En cuanto a esto, un profesional, (K7), alegd
que el contacto es solo por derivaciéon, ya que el paciente, al no tener una patologia, no tiene
continuidad de tratamiento. También, dentro de estos 7 entrevistados, K4 refirio: “Siempre es por
derivacién médica para saber que procedimiento le hicieron al paciente. Me he comunicado con

los médicos mediante intermediarios con los pacientes”.

Por otro lado, 2 Licenciados manifestaron que no hay contacto alguno con el cirujanoyy,
por ultimo, 1 Licenciado, afirmé que estuvo en contacto permanente con el médicocirujano para

analizar la evolucién del tratamiento del paciente.

La cuarta pregunta de la entrevista refiere si el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria
considera que el cirujano tiene conocimiento sobre lo que se realiza en la en consultorio kinésico
y para qué se la realiza. En relacion con esta pregunta la mayoria de los Licenciados
entrevistados, manifestaron que no, agregando ademas opiniones a destacar, como:

- K5: “Su derivacién habla de drenaje linfatico y ultrasonido independientemente de lo
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que necesite el paciente. Muchas veces se usa DLM y no ultrasonido, otras veces se usan
otros agentes fisioterapéuticos. Es muy dificil implementarlo cuando en la orden el cirujano
prescribe una cosa determinada”

- KB6: “No saben lo que hacemos, lo que les interesa es que saben que derivan y el paciente
vuelve mejor, pero no tienen idea de que se hace”

- K10: “No, creo que falta un montdn de conocimiento, pero esta en proceso igual”.

Tres de los Licenciados entrevistados expresaron que el conocimiento es a medias, agregando,

ademas, comentarios como:

- K3: “No todos, con la que yo trabajo si, pero la mayoria de los cirujanosde esta ciudadse
podria decir que desmerecen nuestro trabajo”.

- K4: “Hay muchos cirujanos que derivan enseguida y saben lo que se le hace en el
consultorio. Mientras que hay veces que los médicos no los derivan y los pacientes van con

esteticistas para que le realicen el drenaje, sin tener buenos resultados”

La quinta pregunta indaga sobre si la derivacién kinésica es poco frecuente, o si esta
siendo cada vez mas valorada e indicada. A pesar de ser una pregunta abierta, los encuestados
coincidieron que la derivacion al consultorio kinésico de este tipo de cirugias esta en
crecimiento. A pesar de esto, K6 manifestd: “Si uno evalla la cantidad de gente que se opera
respecto a los que llegan te diria que es poco frecuente. Y si evaluamos lo que debe llegar es
poco frecuente”.

Mientras tanto, los encuestados expresaron que la labor kinésica no esta lo
suficientemente valorada e indicada por parte de los cirujanos, suponiendo algunos, que estova
de la mano con la falta de conocimiento sobre el beneficio de la rehabilitacion postoperatoria,
pero si por parte de las personas que eligen someterse a cirugias estéticas, como consecuencia,
muchas veces son ellas quienes se interesan por el proceso de rehabilitacién. Dentro de los
entrevistados, K10 afirmo “Es depende del profesional, hay médicos que saben lo que se hace y
los resultados que se adquieren pero deciden trabajar asi, no derivan directamente, y después
€conozco, sin ser mi caso porque a mis los pacientesme llegan por oidos de otros, a colegas que
trabajan en equipo y constantemente derivan y derivan pero bueno, es depende del profesional’.
También, K4 comentd: “Si, esta siendo cada vez méas valorada gracias al interés del paciente por
preguntar a personas que se hayan sometido a la misma cirugia. Luego los pacientes le piden al

cirujano si le pueden indicar drenaje linfatico manual en su postoperatorio”.

La sexta pregunta de la entrevista refiere si los pacientes que cursan postoperatorios
de cirugias faciales acuden al consultorio kinésico sin orden médica, por lo tanto, sin derivacion

por parte del cirujano. Varios de los entrevistados (6 de10) coincidieron
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en que requieren de una orden médica para poder realizar el correspondiente tratamiento, pero
algunos (4 de 10), manifestaron que el paciente llega de manera particular y ahi es donde se les

solicita la orden médica para poder atenderlos.

La séptima pregunta de la entrevista cuestiona sobre si los Licenciados tuvieron
pacientes que acudieron al consultorio kinésico sin derivacién del cirujano, de manera particular,
entendiendo la importancia de la rehabilitacién o, por recomendacion de un tercero. En base a
este interrogante, 9 de 10 entrevistados coincidieron en que si tuvieron pacientes que acudieron
sin la derivacion correspondiente, de forma particular o por recomendacioén de un tercero. Por el
contrario, un entrevistado afirmé que a pesar de que los pacientes acuden a su consultorio, no

los atiende sin una orden de derivacion del cirujano que realizo la intervencion.

En la octava pregunta de la entrevista, se consulta a los licenciados sobre su opinion
acerca de la importancia que le da el cirujano al trabajo kinésico. La mayoria manifesté que el
cirujano no le brinda la importancia necesaria. Mientras tanto, la minoria de los entrevistados
respondié positivamente e hizo hincapié en que la importancia de lapractica kinésica esta en

crecimiento. Los kinesidlogos entrevistados acotaron:

- K1: “Siy no, ahora se le esta dando mas importancia (por parte del cirujano). Los pacientes

lo valoran una vez que lo experimentan ahi se dan cuenta de lo bien que les hace”.

- K3: “Si, en el caso mio si, con quien yo trabajo si. Pero también hay otra realidad, yo
trabajaba en otra institucion donde me encargaba solamente a hacer drenaje linfatico
postquirdrgico, de 50 médicos uno derivaba, el resto no les interesa lo que haces, no les
importa. Pero bueno eso es una lucha nuestra, de las kinesiélogas dermatofuncional,
tenemos un grupo que es a nivel nacional donde estamos todas ahi y nos informamos de
todo y entre eso de las luchas, porque también depende de nosotros de informar y de ir

boca en boca explicando la importancia de nuestra practica en esta area”.

- K4: “No, pero por una cuestidon de desconocimiento y cuidarse ellos mismos. Los médicos
pueden llegar a ser muy “celosos” de que el kinesidlogo le hable y le diga que hay algo que

no le parece bien”.

VL. Il. ¢ Efectos de la rehabilitacion en los postoperatorios de cirugias faciales:
La primera pregunta de este apartado de la entrevista indaga acerca de como considera

el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria que es la rehabilitacion kinésica aplicada en este

periodo. La totalidad de los entrevistados manifestaron que la rehabilitacién en los
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postoperatorios de cirugias faciales es muy efectiva. Dentro de los comentarios, se destaca que
es importante que el paciente acuda al consultorio desde el primer momento luego dela
cirugia, y también, la rehabilitacion kinésica aplicada es muy efectiva, siempre y cuando el

paciente colabore con las indicaciones que se le prescribe.

La segunda pregunta de este apartado corresponde al nimero de sesiones que son
indicadas. Casi la totalidad de los entrevistados refiri6 que se indican entre 5 a 10 sesiones.
Mientras, s6lo uno de los Licenciados no dio un numero en especifico, pero K5 menciond:
“‘Depende de la fase del proceso de cicatrizacién en la que se encuentra el paciente. Si el
paciente tiene complicaciones, o por otros factores que alteren el proceso de cicatrizacion,
puede llevar mas tiempo. Los pacientes llegan después de los 7 a 10 dias después de la

cirugia”.

La tercera pregunta de la entrevista refiere a la cantidad de sesiones requeridas para
ver cambios significativos. En respuesta al interrogante, 7 Licenciados coincidieron en que los
cambios son apreciables luego de la primera 0 segunda sesién. En cuanto a esto, los pacientes
manifiestan alivio al terminar la primera sesion de tratamiento. En contrario, la minoria de los
entrevistados manifestd que requieren al menos 5 sesiones de Kinesiologia para ver cambios

significativos.

La cuarta pregunta de la entrevista indaga sobre las técnicas mas utilizadas dentro dela
practica kinésica en este tipo de rehabilitacion. La totalidad de los entrevistados afirmé que el
drenaje linfatico manual (DLM) es la técnica principal en el tratamiento de lospostoperatorios de
cirugias faciales, porque la misma es posible de realizar desde la etapa aguda. También
afiadieron como herramientas a utilizar, técnicas manuales desfibrosantes, aparatos de
fisioterapia, como el ultrasonido y la radiofrecuencia, crioterapia y taping derivativos. En este
ultimo, expresaron como problematica que la mayoria de los pacientes rechazan la aplicacion de
vendaje en su rostro. Algunos de los entrevistados mencionaron:

- K1: “Drenaje linfatico manual, pero también se puede uso ultrasonido de 3 MHZ de baja
intensidad y taping derivativos depende de que el paciente no lo rechace o quien yo vea que
es necesario”.

- K4: “Drenaje Linfatico Manual como estrella, también ultrasonido, taping dependiendo el
paciente, los jévenes nunca quieren ponerse, salvo que sea un fin de semana, en donde

pueden encerrarse, y que estén muy mal’”.

La quinta y ultima pregunta de la entrevista, refiere cuales son los cambios que los
Licenciados notan y que los pacientes describen al terminar las sesiones de rehabilitacion

requeridas. La totalidad de los entrevistados relatan que los pacientes sienten alivio, disminucion
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del dolor y del edema: “Estan mas deshinchados, ya se van super aliviados con la primera
sesién”, “Sienten que se sacaron un peso de encima, mas blanda la cara y con el frio aplicado
alivian el dolor. Pero el drenaje linfatico manual les da mas libertad de movimiento, les permite
ver mejor’, “Disminucion del dolor, mejora de la inflamacién, mejora de la respiracién en los
casos de rinoplastia”, “Alivio de la tension e incomodidad, disminucién de dolor y edema, mejora

movilidad”, “El paciente se para de la camilla y ya siente alivio”.
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VII. Discusion

Gracias a las entrevistas realizadas, se evidencia a través de las respuestas de los
profesionales que la mayoria de los pacientes que acuden al consultorio kinésico poseen muy
poco conocimiento de los cuidados postoperatorios. Al contrario, en menor parte, los
entrevistados relatan que algunos de los pacientes si poseen estos conocimientos. Es por esto
que el Licenciado en Kinesiologia es quien queda a cargo de este periodo, dando él mismo las
recomendaciones que considere adecuadas para el cuidado luego de las cirugias, siendo los
mas destacados: la posicion semisentada para dormir, evitar la exposicion solar y el
sobreesfuerzo fisico. En este sentido, se infiere que la recuperacién postoperatoria es tan
relevante como la cirugia en si misma y su importancia debe ser de magnitud a considerar por el
profesional que lleva adelante la practica quirurgica.

En el transcurso del periodo postoperatorio, durante varias semanas, es el kinesidlogo
quien comparte mas tiempo con el paciente en comparacién del médico encargado de la cirugia,
generando gracias a esto, un ambiente de confianza, en donde el profesional se encarga de su
recuperacion, y a la vez, de brindar apoyo y contencién durante la terapia. A pesar de esto, el
Kinesidlogo no esta calificado y no posee las competencias profesionales para brindar
herramientas psicolégicas para sobrellevar este periodo. En este sentido, se razona que
escuchar activamente al paciente favorece el desarrollo de las sesiones requeridas.

En lo que respecta al trabajo interdisciplinario, es comun que el Unico contacto que tenga
el kinesidlogo con el cirujano sea solo por derivacién, si es que la hubo. La mayoria de los
entrevistados refirid no haber formado parte de un equipo de esta magnitud, pero muestran
interés en formar parte de uno. Esto resulta una oportunidad beneficiosa para complementar la
rehabilitacion, basandose en el aporte de conocimientos de ambas profesiones, con el objetivo
de brindar la mejor atencién al paciente. En cuanto a lo mencionado, cabe agregar que la
Legislatura de la Provincia de Santa Fe regula el ejercicio del Kinesidlogo, Fisioterapeutas,
Terapistas Fisicos, Licenciados en kinesiologia y Kinesidlogos Fisiatras, de la Provincia de Santa
Fe, mediante la Ley N° 13437 que regula el ejercicio de la profesion en la Provincia de Santa Fe
menciona, en el Articulo 16, inciso D lo siguiente: “solicitar la inmediata colaboracion del médico,
cuando en el ejercicio de su actividad surja 0 amenace surgir cualquier complicacién que
comprometa la salud del paciente o tienda a agravar su enfermedad”. Por los motivos expuestos
se considera pertinente el trabajo interdisciplinario.

Sin embargo, surge la problematica por la insuficiente derivacion a rehabilitacion luego de
las intervenciones quirurgicas faciales. Ademas de que, en muchos casos, el paciente suele
llegar a la consulta kinésica de forma particular o por recomendacion de terceros y se pierde el
posible vinculo con el profesional que llevd a cabo la cirugia. En cuanto a ello, cabe

mencionar que la Ley N° 13437 que, en el Articulo 15, inciso C, menciona lo siguiente: “En el
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ejercicio de su actividad profesional, en tanto la misma es directamente conexa y
complementaria de la medicina es obligacion de los profesionales exigir derivacién médica u
odontolégica previa al tratamiento, cuando se trate de la actividad profesional particular. La
derivacion del enfermo por parte del médico u odontdlogo tratante debera concretarse mediante
recetario fechado y firmado por el profesional, donde consten los datos personales del paciente,
diagnéstico de la enfermedad, con pedido de apoyo terapéutico con las orientaciones de
Kinesiterapia y Fisioterapia y con las contraindicaciones si corresponde establecerlas. El
profesional médico tratante podra indicar los agentes terapéuticos que presenten factor de
riesgo, los que seran tenidos en cuenta por el profesional kinesidlogo”. No obstante, en la
practica real de la profesion, teniendo en cuenta las entrevistas realizadas, puede corroborarse
una discrepancia entre la Ley que regula el ejercicio y la practica en si (9).

En cuanto a la experiencia de los entrevistados en materia de rehabilitacion
postoperatoria, todos coinciden en que la terapia kinésica es muy efectiva. Pero, se sostieneque
la efectividad de la recuperacion se ve influenciada por factores varios, siendo uno de los
principales la rapida intervencién de la terapia kinésica. Otra variable que influye en la
recuperacion es la cantidad de sesiones indicadas. En la mayoria de los casos, se indican de 5
a 10 sesiones. No obstante, el numero de sesiones quedara sujeto a las necesidadesy a la
evolucion del paciente, cuyos efectos dependen de cada individuo, siendo una variable, por
ejemplo, la fase del proceso de cicatrizacion que esté atravesando el paciente en el momento de
la terapia.

Ofra discusion pertinente es la técnica utilizada en el postoperatorio. La misma,
dependera del tratamiento requerido por cada paciente. Sin embargo, en cuanto a las técnicas
postoperatorias de cirugias faciales mas utilizadas, la revisién de la literaturamenciona que el
Drenaje Linfatico Manual brinda mejorias acelerando la evolucién y apariencia saludable del
paciente. Esta técnica puede ser aplicada desde la fase aguda de recuperacion, lo que equivale a
un rapido alivio de la sintomatologia del paciente, quien manifiesta sentir una mejoria desde la
primera o segunda sesion (19).

. De esta manera, se puede comprobar, basandose en la literatura, que el accionar
kinésico durante la sesion posee respaldo cientifico. En lo que respecta a la aparatologia, se
menciona que es muy utilizada, al igual que el taping derivativo, este tiene un efecto positivo
sobre la inflamacién en el postoperatorio (20). Este ultimo es aplicado en menor medida, ya que
los pacientes rechazan la colocacién del vendaje en su rostro a causadel estigma social. Por
ultimo, los entrevistados manifiestan que, desde la primera sesion, el paciente exterioriza alivio,
disminucion del dolor y del edema. Pese a ello, la continuidad y finalizacion del tratamiento es

esencial para la recuperacion y para evitar complicaciones posteriores.

41



“Rol del kinesiélogo en el postoperatorio de cirugias faciales”

Dentro de la busqueda bibliogréafica, en relacion a la efectividad de las intervenciones, la
cantidad de sesiones indicadas y las re queridas, para la obtencién de resultados significativos,
se encuentra el impedimento de que sobre este campo de investigacion no hay estudios acerca
del abordaje especifico del postoperatorio de cirugias faciales. Por este motivo, los Licenciados
en Kinesiologia quedarian sin fundamentos bibliograficos, respaldando su accionar en los

resultados clinicos satisfactorios existentes justificados con su propia experiencia.
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VIII. Conclusion

En virtud de lo estudiado, el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria es el profesional
especializado en el estudio del movimiento corporal, encargandose, ademas, de mantener y
restablecer la capacidad funcional del cuerpo ante lesiones, cuadros dolorosos, enfermedades,
afecciones o factores ambientales. Uno de los campos de trabajo es el area dermatofuncional,
cuya labor consiste en prevenir, promocionar y recuperar el sistemategumentario del paciente.

Las cirugias faciales representan intervenciones que estan en auge, por diferentes
motivos, ya sea para dar respuesta a las exigencias impuestas por la sociedad, desacelerar el
envejecimiento bioldgico facial, modificar la armonia facial en caso de disconformidad o
funcionalidad, etc. Luego de la intervencién quirdrgica, a causa de la sintomatologia, suele ser
derivado a la rehabilitacion kinésica para lograr una recuperacién mas rapida y efectiva. Sin
embargo, aunque estas cirugias estan en auge, el trabajo interdisciplinario entre el cirujano y el
kinesidlogo, que resulta beneficioso para el adecuado tratamiento del paciente, es aun
deficiente.

Por los motivos expuestos, el propdsito de esta investigacion fue identificar el rol del
kinesidlogo en el postoperatorio de cirugias faciales, mediante la percepcion de los Licenciados
en Kinesiologia y Fisiatria especializados en el area dermatofuncional de la provincia de Santa
Fe, Argentina.

En cuanto a la consideracién de los entrevistados acerca del conocimiento que tienen los
pacientes sobre los cuidados a tener en cuenta después de las intervenciones de esta indole, se
demostré que, para la mitad de los entrevistados (5 Licenciados), los pacientes no tienen
conocimiento sobre los cuidados postoperatorios, cuatro de ellos refirieron que los pacientes si
tienen conocimiento y, por ultimo, un Licenciado mencion6 que depende de la consideracién del
médico cirujano. Retomando los objetivos planteados, se indagoé sobre los conocimientos acerca
de las complicaciones postquirdrgicas, con los resultados, se pudo establecer que un solo
profesional refiri6 que el paciente tiene mucha informacion sobre tales complicaciones, 3
Kinesidlogos, que es nula vy, por ultimo, 5 de ellos mencionaron que la informacién es media.

En funcién de responder al objetivo propuesto sobre la contencidon emocional, los
entrevistados mencionaron, en su totalidad, que se trata de una actividad que realizan en
simultaneo a la practica kinésica. Pero se trata de una eleccién personal que no tiene lugar en la
practica real del kinesidlogo puesto que no tiene las herramientas profesionales para llevarlo
adelante.

Realizar las entrevistas permiti6 conocer la percepcion de los profesionales
especializados en el area dermatofuncional acerca de sus experiencias en formar equipos

interdisciplinarios con médicos cirujanos. Se conocid, a partir de ello, que la mayoria no
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formé parte, mientras que el solamente 2 Licenciados afirmaron si haber participado. En este
sentido, se destaca que todos se manifestaron a favor de su implementacioén. Sin embargo, es
una decision a considerar por el médico cirujano, ya que segun la percepcion de la mayoria de
los entrevistados, este profesional no conoce la relevancia de la practica kinésica. En cuanto a
ello, los entrevistados mencionaron que si bien suelen existir derivaciones, los médicos no
conocen todas las técnicas que el Kinesidlogo puede llevar adelante y, habitualmente,
recomiendan unicamente drenaje linfatico manual y ultrasonido, independientemente de lo que
necesite elpaciente y, de esta manera, limitan la praxis kinésica.

Para concluir y, de acuerdo con el ultimo objetivo planteado, en base a las entrevistas
realizadas se evidencidé que los pacientes que acuden al consultorio se encuentran doloridos,
edematosos y con gran incomodidad, y que, gracias a la rehabilitacionpostoperatoria de cirugias
faciales la sintomatologia mejora. En este sentido, la totalidad de los entrevistados refirié que la
técnica mas utilizada es el drenaje linfatico manual, ya que es la que mejores resultados
demuestra y, por ende, la mas efectiva. Anexando a esta afirmacién, se culmina que, cuando se
solicité a los licenciados que describan la sensacion que los pacientes expresan, los mismos,
casi de forma unanime, refirieron que es el alivio la sensacion mas manifestada, siendo esto
posible gracias a la rehabilitacion kinésica.

Se concluye este trabajo enfatizando la relevancia del trabajo interdisciplinario con el
médico cirujano en general, y el plastico en particular, asumiendo, segun la informacion
recolectada mediante las entrevistas, que la rehabilitacién en el postoperatorio de las cirugias
faciales es tan importante como la cirugia en si misma para acelerar el proceso de recuperacion
y obtener los resultados deseados. Asimismo, se enfatiza la importancia de realizar mas estudios
de campo o ensayos clinicos para obtener informacion adecuada para que la poblacién y demas
profesionales de la salud puedan adquirir conocimientos sobre lo que abarca la rehabilitacion
postoperatoria de las cirugias estudiadas en este trabajo, la cual es un area que carece de
informacion sobre su relevanciaen el proceso de evolucion de los pacientes sometidos a cirugias

estéticas faciales.
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X. Anexos

X. 1 Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Licenciado/a en Kinesiologia y Fisiatria,

declaro que se me ha explicado que mi participacién en el estudio sobre “Rol del kinesiélogo en
el postoperatorio de cirugias faciales: Percepcion de los Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria
especializados en el area dermatofuncional”’, consistira en responder una entrevista que
pretende aportar al conocimiento, comprendiendo que mi participacion es una valiosa
contribucion. Acepto la solicitud de que en caso que sea necesario, la entrevista sea grabada, en
formato de audio para su posterior transcripcion y analisis, a los cuales podra tener acceso,
ademas de mi persona, parte del equipo docente de la carrera de Kinesiologia de la
Universidad del Gran Rosario, que guia la investigacion. Declaro que se me ha asegurado que
la informacion que entregue estara protegida por el anonimato y la confidencialidad, gozando el
derecho de pedir que se elimine informacion que no considere oportuna publicar. Luego
determinado el trabajo, se pondra a mi disposicién los resultados de la investigacion. Las
Investigadoras Responsables del estudio, Benitez Micaela e Irastorza Victoria, se han
comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que les plantee acerca
de los procedimientos que se llevaran a cabo relacionados conla investigacion. Asimismo, las
entrevistadoras me han dado seguridad de que no se me identificara en ninguna oportunidad en
el estudio y que los datos relacionados con miprivacidad seran manejados en forma confidencial.
También declaro no tener conflictos de intereses con esta investigacion ni con las investigadoras.
Por lo tanto, como participante, acepto la invitacion en forma libre y voluntaria, y declaro estar
informado de que los resultados de esta investigacién tendran como producto un informe. He
leido esta hoja de consentimiento y acepto participar en este estudio segun las condiciones
establecidas. Santa Fe, 2022.

Firma del Participante: ...........cooovviiiiiinn...

Aclaracion: ........ooovviiiinnnn.
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X. 1

Entrevista

Con respecto a las indicaciones del kinesidlogo a los pacientes, y su relacién con los

mismos durante la rehabilitacion de cirugias faciales:

¢ Considera que el paciente conoce los cuidados a tener en cuenta después de estetipo

de cirugias?

¢, Cuanta informaciéon tiene el paciente acerca de las complicaciones

postquirurgicas durante este periodo?

¢, Qué indicaciones se les dan luego de la sesion?

¢ Consideran que el kinesidlogo participa activamente en la contencidon emocional y en el

apoyo del paciente en su periodo de recuperacion?

¢, Cudl/ cuales de estas opciones consideran necesarias a la hora de plantearobjetivos

en este tipo de pacientes?

Con respecto al trabajo interdisciplinario con el cirujano y la derivaciéon a

kinesiologia en el postoperatorio de cirugias faciales:

¢ Estan en contacto con el cirujano?

¢Alguna vez han sido parte de un equipo interdisciplinario para el abordaje deestos

pacientes?

¢ El contacto es sélo por la derivaciéon? 4,0 luego siguen en contacto para ver como

evoluciona este paciente?

¢ Considera que el cirujano tiene conocimiento sobre lo que se realiza en elconsultorio

kinésico y para qué se realiza?

En cuanto a la derivacién a rehabilitacion kinésica. ¢ Es poco frecuente? ¢ Esta siendo
cada vez mas valorada e indicada?
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6. ¢ Todos los pacientes llegan derivados por cirujanos?

7. ¢ Tuvieron pacientes que llegaron solos sin derivacion, por entender la importancia de la

rehabilitacion en su postoperatorio, o por recomendacién de un tercero?

8. ¢Creen que se le da la importancia necesaria al trabajo kinésico?

Con respecto a los efectos de la rehabilitaciéon en los postquiriurgicos de cirugiasfaciales:

1. ¢ Como consideran que es la rehabilitacion kinésica aplicada?
2. ¢ Cuantas sesiones son indicadas?
3. ¢Cuantas sesiones son requeridas para ver cambios significativos?

4. ;Cual es la técnica mas utilizada dentro de su practica en los pacientes derivados?

¢, Cuales son los cambios que notan y describen los pacientes al terminar las sesiones

requeridas?
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X. Carta aval del director de Tesina
Santa Fe, 26 de Agosto de 2022Sr. Director de la Licenciatura

en Kinesiologia y Fisiatria Dr. Carlos Cagnone
S / D

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con motivo de informarle en mi calidad de Director de la tesina de graduacion
titulada “Rol del kinesidlogo en el postoperatorio de cirugias faciales: Percepcion de los
Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria especializados en el area dermatofuncional”, cuya autoria
corresponde a Benitez Micaela e Irastorza Victoria que la misma cumple con los requisitos

necesarios para su presentacion final.

Sin otro particular, lo saluda atte.

Aclaracién:
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