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RESUMEN

En el presente articulo, se abordan las
particularidades del tratamiento del
lesionado medular como antecedente de
la rehabilitacion fisica mediante las
tecnologias de la salud. La organizacion

de las actividades vy acciones
terapéuticas mediante estas
tecnologias, @ métodos y  técnicas
permiten la atencibn a pacientes

parapléjicos. El objetivo general esta en
lograr el mayor grado de independencia
y bienestar de los pacientes parapléjicos
de la clinica Los Coihues de Santiago de
Chile a partir de los ejercicios fisicos
terapéuticos para la rehabilitacion. Se
elabora un programa de ejercicios
fisicos terapéuticos para la rehabilitacion
a pacientes parapléjicos de la clinica Los
Coihues de Santiago de Chile. Se facilita
la mejoria del lesionado medular y de
otros pacientes con similares cuadros de
salud. Se incluyen, ademas ejercicios
que pueden ser de ventajosos para la
rehabilitacion y adecuan a cada una de

las etapas que propone esta
investigacion. Para el desarrollo del
estudio se emplean métodos de

investigacion cientifica tales como Ia
observacién cientifica y la revisién
documental de las tecnologias y técnicas
que existen en diferentes programas de
rehabilitacién.

Palabras clave: tecnologias;
terapéutica; pacientes parapléjicos.

ABSTRACT
The present article deals with the
particularities of the treatment of

medullar injuries as an antecedent of
physical rehabilitation  via health
technologies. The organization of
therapeutic activities and actions via
these technologies, methods and
techniques allows the treatment of
paraplegic patients. In this research it is
elaborated a programme of physical
therapeutic exercises for the
rehabilitation of paraplegic patients from
the clinic Los Coihuesin Santiago de
Chile, improving the health situation of
the medullar injuries and other similar
diseases. It si also included some
exercises that the author considers very
beneficial for rehabilitation and can be
adjusted to each and every stages
proposed in this research. For the
development of this study it is carried
out some methods such as observation,
documentary revision about the
technologies and techniques existing in
different programmes of rehabilitation.

Key words: technologies; therapeutic;
paraplegic patients.
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INTRODUCCION lini istémi t
Una investigacion empieza ?|n|cos yt aZ'Sl emicos c? Ot ros que
generalmente con un problema onimdan pa(rj_e te |:|>roceso e atencion en
especifico: el escaso conocimiento salud mediante los sServicios que se

acerca de la rehabilitacion fisica que
requiere una persona adulta con sus
intereses, actividades, relaciones, para
que el cuerpo sea capaz de desarrollar
las acciones que desea en la vida. Y
que, bruscamente, a raiz de un
accidente, se encuentra en una nueva y
abrumadora situacion de grandes
pérdidas fisicas. En este caso, se refiere
al lesionado medular y parapléjico por
accidente.

El desarrollo que se ha producido en el
campo de las Ciencias Médicas, han
originado cambios en las concepciones
con respecto al tratamiento de
diferentes enfermedades. Un ejemplo de
nuevos puntos de vista lo constituye la
inclusion de la practica de ejercicios
fisicos para tratar diversas patologias,
que hasta hace poco tiempo estaba
contraindicado, a pesar que desde la
antigliedad ya existian médicos vy
fildsofos que hablaban de la influencia
positiva de estos ejercicios para la
conservacion de la salud.

Muchos expertos entre los que se
destacan: Gehring R, Michaelis. (1968),
Salinero (2002), entre otros, convergen
en el criterio de que el empleo del
ejercicio fisico es un factor fundamental
para la formacion, desarrollo vy
reeducacién de las habilidades motrices
y capacidades fisicas afectadas en los
pacientes. Sanchez Ceiro, M y col de
autores. (2003).

La OMS afirma que mas de 689 millones
de personas en el mundo
aproximadamente, el 10% de Ia
poblacién total, padecen de algun tipo
de discapacidad. Hoy se sabe, que cada
afio se suman 21 millones de
discapacitados, lo que equivale a 25.000
nuevos discapacitados cada dia en todo
el mundo. OMS (2014).

La rehabilitacion ha evolucionado hasta
la actualidad desde modelos mas

realizan en los diferentes niveles
(comunitario, policlinicos, hospitalario y
clinicas) a personas con necesidades
educativas y de salud; tal es el caso que
ocupa a esta investigaciéon que centra la
atencion a los modelos de rehabilitacion
fisica que promueve la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), donde se
involucra a los cuidadores y familia en
general, para la correccion,
rehabilitacion y/o compensacién de
personas con paraplejia.

La Lesion de la Médula (LM) afecta a
una pequefia, pero significativa parte de
la poblacion; al revisar todas las causas
de discapacidad en E.E.U.U. Desde
1976-1980, se encontré que la tasa de
lesionados medulares era de 17 por
100.000 habitantes con un promedio de
edad de 12 a 42 afos, vy
aproximadamente 10.000 nuevas
lesiones de la médula espinal ocurren
normalmente cada afio. Levy A. (2001)

La LM es una patologia estudiada desde
la antigiedad, tal como lo demuestran
los testimonios encontrados en la
cultura egipcia y en los escritos de
Hipocrates en su Historia de las
deficiencias, situa la primera definicidon
de la LM; descrita como una dolencia
que no puede ser tratada, en el Papiro
quirdrgico de Edwin Smith, el texto de
caracter médico mas antiguo conocido,
redactado probablemente en el tercer
milenio A.C., copiado en torno a 1600 a.
c. y encontrado en 1862 por el
egiptélogo americano que le da nombre.
Ramos Machuca, R. (1981).

Hipdcrates (460-377 a.C.), padre de la
Medicina, ofrece también una
descripcion bastante precisa de la
paraplejia, sus complicaciones y algunos
de sus remedios, entre ellos Ilos
relativos a la ingesta de liquidos y la
dieta adecuada. Asi mismo, este autor
describe métodos como la reduccion por
traccion y el banco de extension para el
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tratamiento de las dislocaciones

vertebrales.

«Pero es al finalizar la II Guerra
Mundial, con las investigaciones del
médico inglés Ludwig Guttmann (1901-

1981), una autoridad en lesionados
medulares y fundador del Centro de
Lesionados Medulares de Stoke
Mandeville, cuando se  producen

espectaculares avances en el estudio, el
tratamiento y la rehabilitacion de la
lesion medular. Este autor establece las
bases para la concepcién de la
rehabilitacion de los lesionados
medulares, lo que permite reconocer la
importancia de los factores psicoldgicos.

Hasta después de la Segunda Guerra
Mundial la lesion medular no era un
gran problema social ya que sus
portadores solian fallecer antes del
primer afio. Posteriormente, con los
avances en el tratamiento y su
seguimiento, han motivado una
disminucién de la mortalidad en el
periodo agudo y una supervivencia
cercana a la de la poblacion general,
con unas condiciones de vida
admisibles. Gonzales Mas R. (1997).

No fue hasta 1910 que, en Inglaterra,
Guerden Holmes en la revista Star and
Garter se refirié al tratamiento aplicado
a pacientes con lesiones medulares, el
cual no debia basarse solamente en la
aplicacion de tranquilizantes, es decir
farmacologicos, sino que se le debia
preparar para enfrentar una vida
ventajosa. Cuadrado Saenz, G., N.
Mendoza Laiz y R. Pérez Redondeo
(2001).

Por la forma imprevista en que se
presentan los sindromes de lesiones
medulares, en los sujetos, por lo

general se desarrollan cambios de
conducta y reacciones en su
personalidad que repercuten en su estilo
de vida, en sus relaciones
interpersonales y en el ambito social. La
independencia funcional, es el objeto
inmediato a alcanzar por la
rehabilitacion del lesionado medular.
Gehring R, Michaelis. (1968).

ISSN: 1996-2452 RNPS: 2148
enero - marzo. 2017 Vol. 12(1):21-30

En el mundo ocurren anualmente miles
de lesiones medulares, las que afectan
cada vez mas a un nUmero mayor de
personas. Su incidencia varia de un pais
a otro siendo mucho mas alta en los
paises desarrollados. Constituyen las
lesiones medulares, la cuarta causa mas
frecuente de invalidez en el mundo, lo
que provoca también la muerte, pero no
con tanta incidencia como la invalidez.
Montejo. J. C. (2002).

En los Estados Unidos,
aproximadamente uno de cada 1000
infantes presenta espina bifida
manifiesta, Meningocele %
Mielomeningocele, afectdandose cada
afio entre 1.500 y 2.000 bebés nacidos.
De los infantes que nacen con esta
patologia, en este pais, mas o menos el
4% tiene Meningocele y el 96% tiene
Mielomeningocele.

Con respecto a la patologia adquirida
traumatica, que son las de mayor
incidencia esta se puede evitar; cuando
se circule en un automdvil respetar y
estar al tanto a las leyes del transito y
utilizar los dispositivos de seguridad
tanto en el auto, en los centros de
trabajo o cuando se estd en algun
hobby.

El instituto Guttmann refiere que esta
causa traumatica en nifos es
relativamente baja, y representa soélo el
1% de todos los traumas de este tipo;
ocurre con mayor frecuencia en
personas que sus edades oscilan entre
15 y 28 afios. Aproximadamente el 85%
de los casos son hombres, cuatro veces
mas que en las mujeres. El 40% son
secundarias a accidentes de transito, un
20% a caidas, y el 40% restante a
heridas de balas por armas de fuego,
accidentes deportivos, industriales o
agricolas; la mayoria de los accidentes
ocurre entre las 12 y las 5 de la
mafnana.

En Catalufia, Espafia se produce cada
afio entre 120-140 nuevos casos de
lesiones medulares. La mayoria es
debido a accidentes de transito, algunos
también se producen por accidentes
deportivos vy fortuitos, como hacer
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zambullidas en aguas poco profundas,
de la misma manera la mayor cantidad
de pacientes con lesiones medulares
tiene como trauma una paraplejia.

Se seflala en este estudio que la
incidencia general ha permanecido
constante, la epidemiologia ha
cambiado, siendo la tetraplejia el cuadro
menos frecuente y la paraplejia es el
mas habitual, el rango de edad de mas
incidencia en la paraplejia es de los 16 a
los 33 afios con una medida de 23 afos
de edad.

Hay que tener en cuenta que el paciente
parapléjico en mas de un 80% de los
casos sufre de lesiones irreversibles que
impedirian en el futuro un
restablecimiento de la movilidad de sus
miembros inferiores, que necesita para
la marcha artificios ortopédicos y un
desarrollo muscular lo suficientemente
potente para brazos y tronco que supla
la inactividad de los miembros
inferiores.

En el presente articulo, se abordan las
particularidades del tratamiento del
lesionado medular como antecedente de
la rehabilitacion fisica mediante las
tecnologias.

El objetivo general estd en lograr el
mayor grado de independencia vy
bienestar de los pacientes parapléjicos
de la clinica Los Coihues de Santiago de
Chile a partir de los ejercicios fisicos
terapéuticos para la rehabilitacion.

Dentro de los objetivos especificos de
este programa para la introduccién de
los métodos propios de las tecnologias
en la rehabilitacién son:

e Normalizar el tono muscular.

e Mantener y mejorar el movimiento y
amplitud articular de los miembros
afectados.

e Corregir deformidades
osteomioarticulares y prevenir las
complicaciones sanitarias.

e Desarrollar la fuerza muscular en
miembros superiores.

e Mejorar el equilibrio en sedestacion y
bipedestacion.

ISSN: 1996-2452 RNPS: 2148
enero - marzo. 2017 Vol. 12(1):21-30

¢ Aumentar la capacidad respiratoria.
e Desarrollar capacidades fisicas.
e Desarrollar marcha con aditamentos.

MATERIALES Y METODOS

El presente  trabajo aborda la
sistematizacion tedrica del marco
teorico relacionado con la rehabilitacion
fisica como area de la cultura fisica
encargada del tratamiento del lesionado
medular, con el apoyo de las tecnologias
y programas elaborados.

Se considera como parte de la
investigacion proyectiva la utilizacion de
método analitico sintético, la bibliografia
especializada, se expone ademas la
importancia del empleo del ejercicio
fisico en el proceso de rehabilitacion de
los pacientes lesionados medulares.

Se muestra el resultado anélisis
documental de las tecnologias y técnicas
que existen en diferentes programas de
rehabilitacion para con posterioridad
particularizarlo a las  alternativas
vinculadas con el tratamiento utilizando

desde el ejercicio fisico, que en la
actualidad tienen un mayor
protagonismo los tratamientos

farmacolodgicos y quirdrgicos.
RESULTADOS Y DISCUSION

Para abordar las particularidades del
tratamiento del lesionado medular como
antecedente de la rehabilitacion fisica
mediante las tecnologias y técnicas, se
comienza por profundizar en |la
rehabilitacion fisica para con
posterioridad fundamentar el disefio de

programa de ejercicios fisicos
terapéuticos para la rehabilitacion a
pacientes que favorezca su

autovalidismo.

En cuanto a la rehabilitaciéon fisica, se
resume el tratamiento desde el
comienzo de la fase de movilizacidon
hasta el alta. Gran parte de esta
informacidn procede de la experiencia
de los autores del libro (Fisioterapia en

la rehabilitacion neuroldgica). Los
métodos pueden variar entre los
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diversos centros, pero sus principios son
semejantes.

Para la rehabilitacion se realiza la

combinacién de:

e La terapia fisica,
del lenguaje.

e La orientacion psicoldgica.

e El trabajo social, estos elementos
sirven de base para la aplicacion de
tecnologias y técnicas como servicio
para este proceso terapéutico y de
rehabilitacion en la practica.

ocupacional vy

En tal sentido el propdsito de Ia
rehabilitacion esta dirigido a:

e Fundar un proceso interdisciplinario
centrado en el paciente, de caracter
integral y coordinado.

e Sentar actividades funcionales
motoras fisicas con una intervencion
y una profilaxis precoz para prevenir
nuevas complicaciones.

e Adquirir nueva informacion que dote
al paciente de los medios oportunos
para alcanzar la independencia.

e Lograr la independencia funcional, de
tipo fisico o verbal, y el equipamiento
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debido a fin de facilitar esta
independencia.
e Obtener y conservar una

reintegracion  satisfactoria a la

sociedad.

El objetivo en los pacientes jovenes es
conseguir una funcién completa y sin
limitaciones y, en los de mas edad,
recuperar la capacidad de realizar el
mayor numero de actividades cotidianas
posibles.

Se determina los objetivos funcionales
de cada paciente segun el nivel medular
afectado (nivel neuroldgico). El
potencial funcional también depende de
otros factores como:

La edad.

Enfermedades asociadas.
Medios técnicos existentes.
Motivacion del paciente.

Seguidamente, se resume la evolucién
de los objetivos a medida que el
paciente adquiera mayores capacidades;
estos pasos han de fijarse segun el nivel

de la lesion medular y las metas
funcionales correspondientes. (Ver
tabla).

Tabla. Resumen de la evolucidn de los objetivos de la rehabilitacion fisica a medida

que

el paciente adquiera mayores capacidades.

Nivel | Control muscular clave

Movimiento

Objetivo funcional

C1 - [Esternocleidomastoideo Control de Dependiente del respirador.
C3 Trapecio superior cuello Silla de rueda eléctrica.
Elevador de la escapula Independencia verbal.
C4 C3 mas el diafragma. Elevacion del Silla de rueda eléctrica.
hombro. Independencia verbal.
C5 |Biceps. Flexion del codo |Silla de ruedas manual con
Deltoides. supinacion. proyecciones.
Manguito rotador. Flexion del Silla de ruedas eléctrica
Supinador. hombro para distancias largas.
abduccién. Independencia en el
cepillado de los dientes, el
peinado y la alimentacion
con correas de sujecion.
C6 Extensién radial largo del  |Extension de la |Presién por denodesis.
carpo. mufeca Silla de ruedas manual con
pronacion. proteccidon o no.

Extension radial corto del
carpo redondo.

Independencia en la
alimentacién, aseo, vestido
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de la mitad superior y
cocina elemental.
Traslado a la misma altura.
Cc7 Triceps Extensién del Silla de ruedas manual
Dorsal ancho codo. Actividades independientes

Flexor de los dedos, flexor |Flexidony

de la vida diaria,

radial del carpo, extensor |extension de los |transferencias sencillas por

de los dedos. dedos

€j. en la cama en el coche
en el bafio, posibilidad de
conducir con controles de

las manos
Cs8 Todos los de la extremidad |Limitacion de Silla de ruedas manual
superior excepto los los movimientos |Destreza plena.
lumbricales e interdseos finos de los
dedos.
T6- |Abdominales Control del Deambulacién con aparatos
T12 tronco ortopédicos o compases.
L1- |Psoas mayor iliaco Flexor de la Deambulaciéon con compas
L2 cadera
L3- |Cuadriceps, tibial anterior |Extincion de la Deambulacién con ortesis o
L4 rodilla bastones.
Flexién dorsal
del tobillo
L5 Peroneos Eversién Deambulacién con las
ortesis oportunas.
S1- |Gluteos, gastrocnemio, Extension de la |Marcha normal.
S5 vejiga urinaria, intestino, cadera, flexion
funcion sexual. plantar del
tobillo.

Fuente: Stokes, Maria. (2006).

En las tecnologias se reconocen un
grupo de métodos y programas mas
utilizados en la rehabilitacién en las
lesiones medulares.

e Método de Bobath: este método de
neuro facilitacion se aplica en
pacientes con dafio neurolégico y °
propone inhibir los reflejos tdnicos
liberados y normalizar el tono
muscular a través de estimulos
sensitivos.

e Segun Bisbe Gutiérrez, M. (2012),
estd indicado para un gran ndmero
de desdordenes del movimiento,
producidos por un dafio cerebral
adquirido, donde se trabaja para
conseguir la readaptacion a las
actividades de la vida diaria. Con este
método se consiguen multiples

beneficios tales como mantener una
posicién de sentado independiente a
todas las alturas, la reduccion de la
espasticidad y el aumento del tono
en areas de hipotonia, la
bipedestacion asistida y en algunos
casos la bipedestacion independiente.
Método Kabat: el fundamento de esta
técnica se basa en el planteamiento
de una serie de ejercicios
terapéuticos, en los que se utilizan
diversos mecanismos facilitadores,
con el fin de provocar o mejorar la
contraccion muscular, la
coordinacion, el equilibrio y la
relajacion segun el caso, para ello
utiliza patrones de movimiento en
diagonal y espiral, porque son éstos
los que mas fielmente reflejan la
actividad muscular en las actividades
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de la vida diaria, es decir, mejoran la
funcionalidad del lesionado medular
en sus actividades cotidianas.

Es imprescindible en la reeducacién
neuroldgica conocer el trabajo, las
habilidades que tenia la persona a
tratar, para determinar de esta forma
cudles eran los patrones de movimiento
con que su sistema neuromuscular
estaba acostumbrado a trabajar y en
qué grado, ya que asi se eligen con mas
éxito aquellos que tras la lesién podran
recordar mejor a su sistema nervioso.

neuromuscular
Es un método
aumentar la

e Facilitacion
propioceptiva (FNP):
para promover O
respuesta de los mecanismos
neuromusculares a través de la
estimulacion de los propioceptores.

e Facilitacion: promover o acelerar
cualquier proceso natural, estudiado
en fisiologia, segun Sherington,
citado por Adams R; Maurice, V
(1982) se habla de sumas de
estimulos y nace el concepto que
cuando una via aferente es excitada,
se facilita el paso de los impulsos
producidos por un segundo estimulo,
llegando por la misma via o por una
via convergente.

e Propiocepcion: recibir estimulacion
dentro de los tejidos del cuerpo,
mediante el empleo de los receptores
periféricos, musculares, articulares,
cutdneos. Los receptores periféricos
localizados en musculos, ligamentos,
tendones y articulaciones son los que
dan conocimiento de la posicion del
cuerpo en el espacio. Mediante
estiramiento y relajacion se origina
una serie de reflejos miotaticos que
rigen la actividad muscular agonista y
antagonista.

e Neuromuscular: todo lo relativo con
los musculos y nervios; este
mecanismo neuromuscular donde se
espera el aumento de la respuesta,
una vez que los estimulos van
facilitando la via aferente,
promoviendo una respuesta motora
efectiva.

e Método Vojta: también Illamado
terapia de locomocidn refleja, se basa
en la propuesta de tres principios
basicos: cinesiologia, reflexologia y
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reacciones posturales; mientras que
el ser humano sano, para orientarse
en su vida diaria, puede acceder de
forma automatica e inconsciente
todos los elementos de
enderezamiento y locomocidn, en
caso de una lesion del sistema
nervioso central y del aparato
postural y motor los patrones innatos
para la prensiéon, la manipulacion, el
volteo, la puesta en pie, la marcha y
la carrera solo estan disponibles de
forma incompleta. Es posible activar
la locomocion refleja principalmente
a partir de 3 posiciones basicas:

sobre el vientre, de lado y de
espaldas, desde diez zonas del
cuerpo descritas por él mismo,

localizadas en el tronco, en los brazos
y en las piernas. En el caso de los
nifos mayores y en los adultos, es
necesario combinar varias zonas a la
vez. A partir de posiciones iniciales
definidas el rehabilitador realiza una
presion selectiva en determinadas
zonas del cuerpo. Estimulo que
provoca dos respuestas complejas
que contienen todos los elementos
motores basicos del enderezamiento
y de la locomocién, la reptacion
refleja y el volteo reflejo,
adaptandose al cuadro clinico del
paciente y a los objetivos
terapéuticos mediante la combinacion
y variaciones de Ilas zonas de
estimulacién, asi como mediante
cambios en la direccion de la presidn
y en la colocacion angular de las
extremidades.

Programa de ejercicios fisicos
terapéuticos para pacientes
parapléjicos

Para el disefio de este programa se
utilizd la estructura que muestra el
programa de ejercicios fisicos
terapéuticos para pacientes con lesiones
medulares en sus dos primeras etapas,
Coll Costa J. L, Ledn Garcia P. A.
(2005), motivado por las condiciones
propias el contexto que se investiga el
autor identific6 una tercera etapa,
denominada mantenimiento y
reinsercion funcional de los pacientes
parapléjicos que participan en el

27



PODIUM

REVISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

EN LA CULTURA FiSICA
programa de rehabilitacion que se
propone.
El programa de ejercicios fisicos

terapéuticos para la rehabilitacion de
pacientes parapléjicos de la clinica «Los
Coihues» de Santiago de Chile plantea,
en un primer momento, la estructura de
la investigacion; después determina el
objetivo general y los objetivos
especificos, ademas de realizar una
seleccion minuciosa de ejercicios de
diferentes autores, que en muchos de
los casos, reflejan en programas como
el de la clinica raquimedular del CIREN,
el programa de ejercicios fisicos
terapéuticos para pacientes con lesiones
medulares de Coll Costa J. L (2005), el
Programa de actividades basicas a
domicilio, propuesto por Téllez Laverde
D. (2010), el programa de ejercicios
fisicos en el domicilio para |la
rehabilitacién del lesionado medular de
Itzé Ariadna (2015), entre otros. Se
incluyen ademas ejercicios que el autor
considera que pueden ser de ventajosos
para la rehabilitacion y que se adecuan
a cada una de las etapas que se
proponen en este documento.

La tecnologia posibilita la rehabilitacién
a pacientes parapléjicos de la clinica
«Los Coihues» de Santiago de Chile. La
rehabilitacion es un conjunto de
tratamientos dirigidos a mejorar al
paciente para realizar determinadas
funciones; a través de ella se colocara
fisica, ocupacional y laboralmente en
condiciones de desenvolverse mejor en
su medio social. Por lo que un programa
de rehabilitacion fisica, sistematico e
intensivo puede lograr la disminucidn
del proceso de las posteriores
afectaciones.

En la fase mas inmediata tras la lesion,
la rehabilitacion juega un papel muy
importante, al principio debe ser dirigida
basicamente a la prevencién de
complicaciones respiratorias y
circulatorias, y el cuidado de las zonas

de presion, debe realizarse una
valoracion para tener una medicidn
objetiva inicial de las funciones,

identificar los aspectos que presentan
posibilidades de plantear problemas
especificos y promover el tratamiento
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profilactico. Es muy importante el
tratamiento respiratorio, el
mantenimiento del rango articular en
todas las articulaciones y el
mantenimiento-fortalecimiento de Ila
musculatura total o parcialmente

inervada.

La rehabilitacion de los pacientes
parapléjicos debe comenzar lo antes
posible. La disminucion de las
complicaciones esta relacionada
directamente con los cuidados recibidos
inmediatamente después de la lesion
medular; ésta se inicia de forma gradual
y con el paso del tiempo se aumentan
progresivamente el nimero de horas al
dia.

El rol del rehabilitador es, entre otros,
crear situaciones que estimulen |la
puesta en practica de las habilidades
gue se aprenderan; estimular al
paciente a realizar los ejercicios fisicos
terapéuticos y fomentar actividades de
la vida diaria; favorecer a que encuentre
soluciones para los problemas que se le
puedan presentar al paciente. En la fase
inicial, se realizan los ejercicios en la
cama vy la progresividad se da segun la
adaptacién que presenta el paciente. En
esta fase es frecuente que presente
dolor, se fatigue facilmente y se sienta
confuso por los mismos efectos de la
rehabilitacion fisica.

Adquieren un papel muy importante, los
principios del entrenamiento deportivo y
los principios basicos de la
rehabilitacion, de los cuales se utilizan:
el principio de incremento progresivo de
las cargas, principio de organizacién
ciclica de las cargas, la sistematizacion y
asequibilidad, por mencionar algunos.

La movilizacién pasiva, activa y activa-
asistida de las articulaciones es esencial,
dado que permite evitar las
contracturas, el dolor y la limitacién
funcional de las articulaciones afectadas
y prevenir atrofias y debilidad en la
musculatura ilesa.

La intervencion del rehabilitador se
dirigird preferentemente a iniciar una
relacion terapéutica, mantener un arco
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de movimiento normal en las

extremidades superiores y adaptar
dispositivos.
El Programa de ejercicios fisicos

terapéuticos para la rehabilitacion a
pacientes parapléjicos de la Clinica «Los
Coihues» de Santiago de Chile se divide
en las siguientes etapas, que se asumen
las establecidas en el programa nacional
de &reas terapéuticas: !

Este programa para la rehabilitacion en

los servicios propios de las tecnologias

estd compuesto por tres etapas en la

atencién a pacientes parapléjicos.

e FEtapa 1. Acondicionamiento fisico
general.

e Etapa 2. Principal.

e FEtapa 3. Mantenimiento y reinsercion
funcional.

La organizacion de las actividades y
acciones terapéuticas mediante estas
tres etapas permiten a los profesionales
y técnicos de la rehabilitacion encausar
la atencion en salud desde las
tecnologias, @ métodos y  técnicas
disefiadas para este proceso de atencion
a pacientes parapléjicos.

La bibliografia especializada consultada,
expone la importancia del empleo del

ejercicio fisico en el proceso de
rehabilitacion de los pacientes
lesionados medulares con las

tecnologias de la salud que existen, sin
embargo, se evidencian las insuficientes
alternativas de tratamiento utilizando el
ejercicio fisico y tienen un mayor
protagonismo los tratamientos
farmacologicos y quirdrgicos.

El programa fundamentado en este
articulo sobre las bases tedricas de una
amplia bibliografia especializada y esta
dirigido especialmente a la rehabilitacion
fisica de los pacientes parapléjicos a
través de las tecnologias de la salud; en
él se contemplan desde el objetivo
general hasta el sistema de evaluacion y
control, transitando por las
orientaciones metodoldgicas que
serviran para la correcta aplicacion,
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elementos que se comentan en

proximos espacios.
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