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INTRODUCCION

Las quemaduras son lesiones de los tejidos blandos y estructuras adyacentes,
producidas por diferentes causas, aislando al ser humano de su medio ambiente y de su
relacion con el entorno, exponiéndolo a impedimentos funcionales y a deformidades

se€veras.

La fisioterapia es de gran importancia, pues realiza una labor fundamental en la
rehabilitacion del paciente quemado, para mejorar su funcionalidad ayudando a
favorecer el proceso de cicatrizacion a través de la aplicacion de diversos agentes
fisioterapéuticos, como es la masoterapia y presoterapia que pueden ser combinadas para
dar un buen tratamiento, previniendo o minimizando deformidades, tratando las
cicatrices patologicas y situaciones que dificulten el normal desarrollo y

desenvolvimiento independiente de las actividades de la vida diaria del individuo.

El presente trabajo monografico esta dirigido a la orientacion terapéutica utilizando la
masoterapia y presoterapia, para mejorar la textura de cicatrices patoldgicas que
presentan los pacientes quemados. El mismo esta dividido en tres capitulos; comenzando
por la descripcion y presentacion de la patologia, justificacion, objetivos generales y

especificos en el contexto de la monografia.

El segundo capitulo describe la sustentacion teorica y la revision bibliografica con la
que se respalda todo el trabajo, sobre la patologia y el tratamiento que se sigue tanto

médico, quirargico y fisioterapéutico especificos.

El tercer capitulo describe el protocolo de tratamiento kinésico fisico aplicado en el
paciente, con su respectiva evaluacion, las conclusiones y recomendaciones esenciales al
caso y la patologia en si, el respaldo bibliografico correspondiente, los anexos que
ayudaran a la lectura y comprension del trabajo, el glosario para la correcta
interpretaci6ff y comprension de los términos propios a utilizar en la redaccion del

_presente trabajo de interpretacion.
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