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Editorial

La Invesligacitn as una de las lareas de |la
Educacion superior que debe sar promovida con
gl fin ce evaluar, validar o Grear conocimiento; sin
lo cual ia proyeceion hacia el desarrolla cultural
de la sociedad no seria posible

La investigacion es, por Io tanto, un eje cantral
del quehacer de la Educacion Superior y
contriouye de manera importante al logro de la
mision de las Instituciones, independientementa
de la caracterizacion especifica o &l enfoque y
enfasis academico de cada una de ellas.

El avance del conacimiento en Rehabiliacion es
cada dia mas acelerado y la investigacion brinda
glementos fundamentales para el daesarrollo de
la Rehabilitacidn desde muy diversos punlos de
vigta Para la Institucion Universitaria: Fundacian
Escuela Colombiana da Behabilitacion no solo gs
importants hacer enfasis en la investigacion como
slemento facilitador del dasamalio institucional,
sino gue s haca preponderanta |a creacion de
ura cultura de la publicacitn y la divulgacion de
acciones de lodos |08 componentles de la
comunidad académica y sectonal

Este primer numero de publicacion seriada 58
constituye asl en un canal abierto para la
comuriicacion y promocion académica que
pretende divulgar los resutados de actividades
realizadas al intenor de la Institucion y gue proyecta
larmbign la divulgacion de acciones investigativas
¥ rasultados de procesos de las comuniciades
academicas de Fisioterapia, Foncdaudiologia v
Terapia Ocupacional en el pals.

E= éste, un estuerzo de la Institucion Universitaria
Fundacion Escuala Colombiana de Rehabiltacidn
por medio del cugl pretandemos fortalecer [os
procesos acadermicos que reviertan en la calidad
de formacion y desempefo, mediante la
divulgacion de investigaciaonges que promuevan
el avance en =l estada del arte de la investigasion
especifica y fomenten el crecimiento y
rasicionamiente de la Fisiaoterapia, la

onoaudiclogia v la Terapia Qcupacional

Apreciamos los comentarios que se generen y
esperamos ser faciltadores del debate academico
con miras al forlalecimiento de la Calidad,

Finaimente, agradezeo a todos aguellcs quienes
han hecho posible convertir en realidad esie
sueno, asl como la acliva participacicn y el
compromiso decidido de quienes contribuyercn
al logro de esta meta
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Evolucion de la voz
desde el nacimiento
hasta la senectud '

e A ppuife

RESUMEN

P

En esite arficulo, se hace unag revivian sobre fos cambios que sufre g voz én el decurse de
la vida, Hevando a caba un recorride, desde la etapa infantil, pasande por la puberiad v
adeleseencia, la elopa presenil, para finalizar en la etapa senil. Por uliima, se concluye, on
la impartancia de la preservacion de la salud vocal, como wna manera de brindar caltdad

de wvida o los individuos,

siendo esta ulrima,

wna mefa de la rehabilitocion,

PALABRAS CLAVE: oz fonacion, calidad de la voz, cuerdas vopales.

TRODUCCION

En el decurso de g vids la oz sulre diferemas cambiog
que obedecen a faclores de desarollo, donde
interviznan de manera pregonderanta, €l sistema
nervioso y el sistema harmonal

La voz infantil, asexual y aguda, ¥ 1a voz adulla que se
instaura hacia los 18 anos, permansce con lodas sus
caractersticas hasta la época de la menapausia en la
mujer ¥ 12 andmpausia en el hombee, aparacianco en
esta etapa aligraciones gue pueden ser marcadas o
no, para cesembocar finalmente en la cuarta edad, en
2 que se =uceden modiicaciones mporlantes,
evidenciandose un francao deterioro, De esta torma se
puede afirmar gue |a voz refleja al comportamiento
anatomo fisiologico del hombre a lo largo de |a vida,
Fara efectos dal presente articulo, se tamara & aiclo
vilal del hombre dividide en cinco edades, analizando
erl cada una de ellas, las caracterisiicas vocales
corraspondigntes:

INFANTIL: Comprande desce el nacimiento hasta los 8
a0
PUBERTAD Y ADOLESCENGIA: 10 a 17 afios

ADULTEZ — MADUREZ: 18 & 49 afios.
PRESENIL O CLIMATERIO: 60 a 77 afins,
SENIL: 77 afios on adalante:

ETAPA INFANTIL
(O A 9 ANOS)

La funcicn vocal de |a lannge de un nino comienza
clesce el nacimiento. La modulacion y entonacion de
los sonidos gue produce, tienen una informacion
psicoafectiva, gue es muy bien interpretada por la
macre.

Sapun, J. Verhust (1887), en &l maomento de! nacimianto,
& laringe tiene Ln tamano aproxmado de un fercia de
la laringe de una mujer adulta, los plisgues vocales

*Famagudiifonr sereeada de o Evcueln Calambiama de
Kobawhifiumtan p Expecialisng en Dacvmcie Lafversifaris,
Dhveenie de Ins dreas e Sempurle, woz w dahiade ln
Ercala Colombianr ae Rebabilifiocibs



miden aprovimadaments 4.5 a 5 milimetros, estandc
constitudas, la mitas por las apofisis vocaies de los

aritenoides y la atra mitad por |3 poreion
misculomambranosa. Heuiligt (1897), afirma que an
el nacimiants, ol hioides estd situado en el tercio inferior
de la segunda vertebra cervical (C2), El cartilage
cncoides en su borde inferior, se encuentra ubicado
entra G2 v C4; el plano gotice estd hacia &l medio da
la jarcera véricbra cenvical [(C3).

Esta posicidn alla de la laringe, con el borde libve de
la epiglotis gue se siia muy proxima del velo del
paladar, hace gue el modo respiratorio Sea nasal casi
obligatorio, hasla la edad de cuatro mesas

En & racién nacido la musculatura lardnges esta
congtituida  por fibras tipo 2 que san da cantracclon
rapida y corta, tienen un rol esfinfedans de cierre Anido
para proteceson durants |a alimentacidn, Las fibras da
fipo | de contraceion lenta v protongada, inicialmenis
no 500 NUMerosas, pocc a8 POoco van an aumenta,
parmitienda la modulacion de la voz y el sostanimianto
prolongado del sonido nacesang para la voz hablaca
Yy &n mayor proporcion para |a voz cantada

Segun Sedlaxena y Aronson, ctades por Dalleas (1887),
el primer grite tiere una tonaldad media antre 440 y
500 Hz, que se comesponden en (& escala musical con
la rinta La 3, con una intensidad entre los 80 y 90 4B
el timbwe @5 pobra an armonicos, con un predominico
en las frecuencias agudas. Sequn Heulllst (1997, &l
primer formante s& sitba enfre 2000 y 3000 Hz

A los dos meses da vida sg adquiera ya una tesitura
o exiansion vooal de cinco semitonos, con un uso
privilegiado de figuras melddicas, tales como, los
glisados haca &l aguedo,

D& |os trés a los nuave mesas, el nifg juega con su
aparato vocal y hacia el final de asta edad comienza
& Imitar ya reproducir ritmos v melodias. A los sieta
mazes, la tesitura alcanza un poco menos da una
octava , hay mas ngueza en cambios tonales, se pusden
producir sonlgos fuertes y prolengados. Bl descenso
de |z laringe, que adurre ertre &l pacimienta y 12 adad
de dos anos, penmile una ganandcs en ienos graves
El cartiiago cricoides, gue al nacimienta estaba a la
altlura de C3, a los dos anos desciende a C5

A esta edad, es muy importante &l desarralle de
ienguaje, esto impones ala voz, variaciongs en el teno
y la frecuancia

Han::ia_.u:us fres anos 3 fraceencia fundaments| se
gstabiliza alrededar de los 318 Hz, En esta adad &l nifo

utiliza & grito; hace esfuerzo vocal y su voz de nifio
asta influenciads F-:}r su temperaments; una voz debil
miastra Un nifio tmids v una voz fuete musstra a un
nifg despieno & inguisto,

La constilucion de la voz, dependa ciesttaments oe la
anatomia da la laringe y de |05 resonadaores pero, &l
meadio no solamenta linguistico sing vocal leng una
mperancia fundamental. Tambien existen otrog faclores
que vale la pena mencionar Somo son hereditarios,
gansticos, de tempsrameanto v persanalidad

Entre los cualro v los seis anos la extension as infenaor
auna octava, Sequn Dalleas, {18871, al ono fundamental
g Ins siete anos desciende, stuandosa aleededor de
pg 2ol - 280 Hz, {5i2- Dod da la escala musical)
Sagln Weoisard et Al (1996), a los siste afos la
frecuencia fundamental, es de 285 Hz para las nifias y
268 Hz. para |03 ninos, estableciendose asi ya una
diferencia entre 1a voz de |a rifa v 1a del nino. Haoa
log ocho anos, la vor cantads se exdiende a dos octavas
aproximadamente,

Con el crecimiento y el dominio prograsive del sopio,
52 producs tna ganancia en intensidad y en estabilicad
de fa produccion sonora, que ¥a a bensficiar la voz
cantada,

ETAPA DE LA PUBERTAD
Y ADOLESCENCIA
(10 A 17 ANOS)

En gsta etapa, la vez, aspeciaimente ia masculina,
suire una serie de cambios importantes. Eladolescents
abandong el registro aguda para optar por la voz del
aduita. Este passje se efechia habitualmante por una
adaptacion morfalogica de la lannge, al desarrollo del
argarisma

En &l varon sa prasanta un rapiclo cracimiento oe todos
los cartlagos larfngeos, sobretodo de los aritenoides,
pon al consiguiente aumento del tamafo dela lannoe,
£n fodos 105 diametros, prevalacianda el apteropostanar,
Sagun Sataloff {1991); al angulo entre las dos lminas
liroideas se hace mas agudn. aproximadamente 90

rados, la lannge desciende. Verhulst (1987), ubica
0% pliegues vocales &n &l borde Inferior de fa guinta
vertabra cemvical (Ca). Los musculos intinsecns, tambian
son obiigados a una adaptacion, que sa traduce, en
un aumento de la longitud y espesor de los pliegues
wooaes vardadaras, segun Wolsard (1596, los plegues
vocales pasan de 17 a 28 milimetros de longitied, Estos
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cambios anatdmicos producan un dascenso de la
frecuencia fundamental de una octava,
aproxmadamente 110 Hz., pasando dal registro de
peche al registro de cabeza, = laringe debe entonces,
responder a8 estimulaciones monofasicas. En &l
comienzo de la muda jcambio de voz), la voz cantada
5@ haoe casi mp-::nsihle. la exlension vocal crece
rapidamente hacia los tanas graves y l1a intensicad
dumenta

Esta intensa actividad muscular y cartilaginosa en al
hombre, sa traduce en una hiperemia marcada de la
mucosa laringsa, especiaimente de los aritenoides y
de las bandas vertriculares, El desarrallo pulmanar y
de las cavidades de resonancia del Eparato fonatono
condicionan el cambio de la vaz, imciandoss £61e,
seqln Woisard et Al, (1986}, alrededor de los 13 afos,
paro pueda estar tamiken, enlre los i0.5 afos vy los
18.5 afios con une duracién entre 8 v 26 meses.

lgualments la muda se acompana de camblos
huru.mu ales, que conflavan ranitestaciones afE- vas,
pslouicas v sociates. La dentificacion de la voz dal
padra en dpoesician a la da la madre, el &xito en (ag
diferentes etapas de maduracion de Ia peraonalidad
va ha condicionar el paso de ta voz inlantil, a la voz del
adulto.

Por consiguiente, si hay algun trastomo de la muda,
asta dificuitad de adaptacion del comportamisnto
fonatono, & una dimencion adulta de 'a laringe, debe
gar considerada como un refardo de maduracion
psicologica, y mas [.,5|:-L-_.|1 camente en & hombe as
como una resistencia & la aceplacien de su nueva
idantiticacicn sexual. Esta rmutacion, puede manifastarse

de manerz patologica, presentandose bitonalidad,
diplofonia y voz de falsels mutacional.

La muda existe tambien en la mujsr, aungue agul es
mencs evidents la modificacion del registro. La altura
promedio, baja una tercara, siendo aste cambio poco
Eﬁmﬁptlblﬁ, iguatments las madificaciones del imbra

| procesn evolutiva anatbmico Aparsce en menor
grado y &l aumento de la laringe se efeciia, mas en el
didmetro vartizal. El angulo del castliago tirides es de
120 grados v sagun %dlﬂl-:‘.‘--“: {1987, |a frecuancia
fundamenta esta akededor de los 220 - 225 Hz. Segudn
Woisard (1998), los pliegues vocalss, sumeantan su
[engitud de 17 a2 23 milimetros, la extension vocal, al
igual gue en el nomiore, esta alrededor de tres octavas,

Algunas mujeres consemnvan su voz de nifas atn en |a
edad stulta, gener Elr'1=nh= o hacen con el fin de cbtensar
ganancias con el sexs opuesto, para dar [a impeesion

e debilidad, o tamben por factores estéticos. En estos
Cas0s, kA lafnge es nomal, pend e sillia en una posiclon
alta, que faciita al tono agudo

ETAPA DE LA MADUREZ
O ADULTEZ
(18 A 49 ANOS)

Lag caracteristicas de |la voz, obtenidas en el periodo
puberal ¥ |a adolescencia, $e desarroilan hasta Begar
a Ios caracteres estables o= |la edad adulta, Para lograr

! mantanimiants de agta voz, tene mucha Impartancia
gl funcionamienta da las hormonas sexuales.

Sagun Sataloff (1991), la laninge desciende a la alivra
de ke septima vertepra canvical (L7, entra [os 15 y 20
afos, asl la rmujer tiene su tono fundamental alrededaor
delos 225 Hz. Las cuerdas vocales, amedica en que
se avanza de edad, van perdienda elasticidad y fibras
de eoldgenc, Estos factorss intervienan, sobretodo en
la vor canfada, espagialmenta an [a miujar, donde ‘a
gueja principal es 1a pardida de agudos, tendencia a
baijar al tono y cpacamenic ol Himre,

Ern &l hombre la voz tiende a ConSEnvarse mejor que
a2n g muer.
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ETAPA PRESENIL O CLIMATERIO
(49 A 77 ANOS)

En esla gpoca, aparacen en Ios dos sawos, profundos
cambios en ef equilibre hormonal, aungue en g hombre
por una raduccion gradual de andragenos, s modifica
muy poco la voz.

Saegun E, Picoll (1984), en el proceso de invaiugidn
Iarmgnhjﬁ 1:.::- ae pued&n desonbyr tres pariodos con

1 :'er!ud-:; ,Jrﬁmli,’lj:}j"'absit'i}

e, Pariodo menopausico, .1 _

3, Pericco post-mencpausicn D gercicnicn propiaments
dicho

En &l presente erliculo e parlird del segundo periodo,
teniends en cuenta que @5 el cormaspondiente a la
etapa tratada

Durante & Penodo menopausico (45 860 afos), en la
muier, hay un dascenso en la procuccion de esiraoenos
por lo cual la faringe se convierta en una laringe
menopausica, cumpliéndose 1o que se podria llamar

la segunda mutacidn v en algunos casos, &sta pueds
legar al vinlismo, s& ;:urJrj:ﬂr* obsenvar plagues vicales
edematosos y fonacion de bandas, pérdida de agudoes,

aumento de la tesitura hacia los graves, timbre
BNQIOEECD Y resonancia de predaminio pectoral. En e
hambre hay redutcian de andrégenos y se encusntra
con frecuencia, presencia de adem:as, poipos v fonacidn
de bandas '-'I:‘:rilrlt.‘.l_ilart‘-".:'..

En cantantes y aclares, hay descenso del feng
undamental, disminucidn del tenismo gldtico,
inseguridad en el ataque vocal, disminucion an la
axtansion vocal, uso incorrecio de (8 respiradin y se
compromeate [a voz media, Ante estos cambios, los
profesicnaies de la voi hacen con Irecuencia una serie
g adaplacionas, produciendo malos habitos vocales,
aomo el carraspeo o posturas inadeciuadas, En los
caniartes seve a menude un carmbio en la clasificacian,
otras veces, la voz permanace Inalterable, esto sa
axplica por factores de orden psiquico y fisico, Pero
aparte de |as excepoiones, (uego de la madurez vocal,
gigue un lento ¥ progresivo dacaimienio anatomao
funcianal de la laringe, que evolucicnara hacia las
alteraciones seniles

ETAPA SENIL
(77 ANOS EN ADELANTE)

La voz dapande de la concurrencia da muchos
sistemas: neurcdgico, hormonal, suditivo, respiraton,
muscLilar, 0sa0, peiguico, entra oros. Las allaraciones
en asios sigtemas contribuyen al delerloro vocal

En estudio practicado por Honjo, wao e lsshiki (1980),
sobre la laringoscopia y caracteristicas vocalss en
anlanos en edad deé 75 anos 20 hombres v 20 mujeres,
S8 puco observar gue en jos nombres exsle tendancia
a mostrar marceda etrofia cordal en 1m 67%, yoedema
de los plieques vocalas en al 33%, con n tano
méas alto que 2l de los hombres [Gyenes,

En las mujeres se vio edema cordal y leve ronquera,
can un tana mas bajo que en s muarss jivenes, y
atrofia cordal en un 26%; en lbs hombres se vio atrofia
en un 67%:; hialus en & 67% de los hombras y en un
58% de las mujeres, sulcus vocalis, se presentt en el
|0 % de los hombres v las mujeres,

Con relacion al sistema neuroldgice, la producaian
vocal necesita de una corecta accion muscular, Como
gq sabido, en el ancigno, aparecen placas sanjlas,
sumeanio de-gliosis ¥ disminusion de las fibras neniosas;



las neuronas muestran atrofia y degeneracion nuclear
de las neurofibrillas, esto lleva a una accitn lenta,
prasencia de temblor v disminucion del vigor fisico,
gste deterioro progresivo de las funciongs narviosas,
que s8-acentua an la vejez, iras Gomo Consecuencid,
lemblor y pérdida en la intensidad de la voz,

Segun Garde (1973}, an cuanto a la accién homonal,
esfa es determinanie an |2 voz e [nfluye de manera
imporianiz en la excitabilidad del asfinter giétics. Con
relacion a los tejidos biandos, estos presentan un
estado de edema cromco, pusde observarse
hipofuncian velofaringea v rinoforila,

El sistema respiratorio, presenta pérdida da la
slasgticidad de los pulmones, dismiNUCion oe suU volumen
y de la elasticidad de |a caja tdraxica, atrofia de |a
musculatura respiratona, gue afecta, la ventilacién
pulmonar; la capacidad vital disminuye en un alo
porcentaje. En este mismo trabajo se vio como |8
gficiencia respiratorla de un valor promedio de 15
segundes, en el adults normal, & esta edad puede
descender a b y 3 sequndos, pudiendose comprobar
tamhi&n ung consarvacion signilicaliva en personas
gue han sido profesionales de la voz, con una fecnica
vocal adecuada; como en el caso del cantante clasico

Durante esta edad, tambien el tipo respiratorio se
modifica, tendiendo a sar costal superior, en persanas
gue no han tenido un manejo tecnice de la voz
La postura tambign comienza atectarse, [a columna
cervical tiencde a curvarse, se aumenta la xifosis dorsal
y 82 inmobiliza ta columna lumbar.

La mujer sufre un mayor deterioro de la voz, ésta se
agrava dando timbres virilizados, segun Linvitle (1996),
en la mujer joven el tong fundamental es de 248 Hz,
deseiends 4 175 Hz en |a stapa sanil suslen aparacer
lps temblores en la voz por la falta de control de fa
bazcula laringea y apoyo diafragmatico, ta respiracion
se altera y puede haber fatiga en el acto vocal,

En el hombbre ocurre lo contrario, pues hay elevacion
de la frecuencia fundamental, segun Linville (1856), el
tono fundamental en el hombre joven esta en una
frecuencia de 110 Hz y sube a 148 Hz en &l hombre
a los novanta anos.

lgualmente en esta elapa. la voz cantada no fiens
justeza en la emision y [a reproduccion de la melodia
noas muy fiable, juega aqui un papal muy impartante
fa audicion, gue en la mayoria de o5 casos evidencia
una preshiacusia, que aparece por lo general, despues

delos 70 afos alectando la fineza de |a discnminacion
auditiva, tanto para sonidos agudos como graves: este
céficit auditivo hace perdar el control audifivo fonatorio,
frayendo coma consecuencia, descansc de [a
frecuencia, perdida de armonicos v alteracicnes en la
mtensidad, de tal manera que la senilidad de la voz
asta influida por la senilidad auditiva, coma afirma
Augﬂpach (1984} exisle en |a voz un deterioro biokdgico,
fislolégice, organice v funcional gue se va
ineremeantando con la edad.

Peralkd en 1880, resume as! las caractersticas vocales
de esla edad

& Reduccion de |a axtension vooal

& El tono fundamental estaria en el hombre despues de
les T anos entre 105125 y 130 Hz,, mientras gue en
la mujer desciends a 180 Hz y adn mas bajo

0 Aparece temblor en la voz

& Disminucién de la intensidad

2 Reduccion de la resonancia

0 Alteracion ¢e la coordinacicn fonorespiratoria,
aumertandose la frecuencia respiratona

& Alrofia de los phegues vocales

& Alteracion del sislema endocring

o Prasbiacusia

0 Alteracion ded sistema respiralono

5a tiende a considerar gue |os cambios de Iz voz son
inavitables, pero sa ha podido comprobar, que estas
puescen ser modificados con un trabajo vosal preventivo
gue favorezca su conservacion. Este trabajo fue
propussto por Aponte (1882), en la conferencia
“consenacion de la woz en [a tercera edad”, expusasto
duranie el seminarig, "La voz Humana', realizado en
la Ezcuela Colombiana de Rehabilitacion, abliada a la
Universidad del Resario, en la cual se exposce una
intervencion espacifica, eobre la musculatura gue
nteniene en la fonacion, respiracion y woz, haciandosea
especial énfasis en la voz cantada.

Segun Picoli (1984). se puade llevar a cabo una profilaxis
preventive para conservar la voz, pues la inercia lleva
a la pérdida de funciones; estimulando la luncion, 2l
¢rganc se pueds congervar, porque la funcidn hace
al organo

Segdn Avila, v otros autores [1993), en el trabajo sobie
“La voz an la tercera y cuarfa edad en profesionales y
no profesionaies de la voz®, se pudo ohservar gue en
&l cantanta liico, pertenecienie a la cuarta edad, habiza
una conservacion del tono y timbre de la voz , &
presencia de femblor,



Guarmara y ofras autores (1594}, afiman que s eficiencia
respiratona, la eficiencia respiratona fonatonia y el tempo
médximo de fonacion, se encuentran mas conservados
en los profesionales de la voz habliada y cantada, con
v sin técnica vocal, gue en aguellas personas que han
hecho un uso normal de la voz y no han enido ningun
manejo fécnico de la misma, observando un desempeio
sobresaliente en &l cantante lirco, de la cuana edaa,

Los modemos enfoques de la medicing aciual, nos
dfan la pauta , para trabajar en pro de la consarvacion
de la salud y en esie caso de |a salud vocal, no
escatimar esfuerzos en la poblacion de |z tercera edad,
gue merece todo el apoyo. Asi como desde la
fonoaudiclogla, se brindan ayudas auditivas y de
estimulacion de lenguaje, serla conveniente trabajar
con la voz, para refrazar la aparicion de asta

quier-aln practicaba la técnica vocal sirmmaiulcgia. gue Inexcrablemente se va a presentar,
&n la edad més svanzada. Brindar calidad de vida, Bs

una de las metas ce la rehabil tacion.
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RESUMEN

Una perspectiva de la

apllcaclon de la
psicologia de la salud
en la rehabilitacion

SCrpsfieg Camocho &

El artiowlo dL:.l'_.r:r-E‘ ler Piie wlogia de le Salud v anota sus campos de imieres, enire los cuales
evia fa rehabilficelon. Explica gqué quefa':. rJﬁ'Lu.r tamio al pacienie como al equipo
Interdisciplinario en el process de rehabilivacion v ademds anota ejemplos de los tipos de
intervencion pyicoldgica con pacientes gue presentan diferentor problemay de salud.

Palabras clave: Psicaologia en salud, conducta, rehabilitacion,

DEFINICION DE TERMINOS

Fl presente articuls define la psicologia de |2 salud y
busca establecer su relgcion con &l campo de la
rehabilitacion fisica. La psicologia es la clencia gque
estudia el componamienta humano vy los estados
paicoldgicos, es decir, log aspectos cognitivon,
emocionales y conductuales. Para su estudio aplca &
metodo cientihco; sU objetvo basico a5 responder 4
la pregunta, "ipor gue lz ‘J:p'*ramas s& comportan de
la manera gue |lo hacen?", Para respander g asta
pregunta denlro de la psicologia, exsten vanos campos
como sor: |8 psicelagia experimental, la social, la
gvolutiva, juridhca, clinica y de la salud entre ofras

Matarazzo (1884) ancta que 05 aspactos psicologcos
gmocionales, cogniivos v comportamentales, son tan
Importanies coma |0s aspecios sicos en el ser humann
El compaortamients &n la forma de habitos de salud, la
busqueda de cuidado medico y &l cumplimiento de las
recomendaciones medicas, para mengionar salo
algunas graas, tienen un gran sfecto sobwe |a salus
Log estados peicoldgicns tamben influyen directameante
sobre esta, pues sentimientos y emociones positivos
o negativos afactan of bienestar fisico (Wallison v cols
1983).

Justamente a partir de o anterior 85 que surge la
psicologia de la salud surge como una especializacion
dentro de la psicologia gue frata con la ealud fisica. A
diferencia de la psicologla clinica, que trata temas de

salud mertal, 1a psicologia de |a salud se centra en ia
salud fisica, en la relacidn dinamica entre
compertamiente y estados pscaldgicos como [0 aclaa
Bishop, {1984), La peicologla de |a salud también
incluye e estudic del comportamiento v los estados
psicologicos en fa madida en gue influyen y san
intluenciados por la salud flsica (Matarazzo, 19B0)

De esle mode, a la psicodogia de la salud le interesan
varios campos: el primero, la promocion y
mantenimisnto de la salud; por esta razdn presta mucha
atencidn a los comportamientos de las personas, |a
manera comao los habitas - beber, hacer ejercicio, hacer
dieta, lumar- afectan ia salud

En segundo lugar, se intaresa en la prevencion y
fratemento de las enfermedades, enzanando a las
perscnas a manejar 8l estras, a desarrollar buenos
habitos para la salud y a prevenir el desarrolla de
enfermedades, ayuda & |as parsonas en 12 rebabilitacion
a enfrantar su enfermedad, a recuperar su saiud y
Turcionar o mejor posiole en los casos de problemas
cranicos. En tercerd instancia, seé interesa por
comprender los factores psicoldogices que estan

*Pripofopa oflimion v oo I solu, speerads de e Dlatversidad
Cardfler de Colamble p deceune del Depariasicaro de
Humanidedes, eaianeidn  Dirfversiiera Erenelr Codombiang

e Radnabdlitactar.
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can &l desarrolle de la enfermedad y
tinalments & interasa el desarralio de 108 sistemas de
atencion en salud y la formulacion de politicas de
cuidacda ae la misma. {Bishop, 1994}

astciados

Desde su inicio, a peicologia de la salud ha estado
enmarcada dentro dal modelo bippsicosccial, gl cual
considera la Interaccian de los factores biologicos,
n5iceonicos ¥ sociales en la prevancion, tratamianto y
rehabililacion de ia enfermedad.

s e/, como en la prevencian desarrolla programas
para camblar habilos negativos de salud en las
persanas, motivandolas a adoptar nabitos positivos
(estimulando el ejercicia regular y [a dista saludabés an
cambio del usa de sustancias toxicas), En ef tratameanto
temprant de la enfermedad, define los compontameentos
de la misma y gome las personas interpretan log
sintomas fisicos y la enfermedad.

£n la rehabilitacion, entendida comao €l conjunto ce
procedimientos dingidos a ayudar a |3 persona a
alcanzar el mas completo potencial fisico, psicolégico,
social, vocasional v educacional, se hace compatible
S0n suU deficiencia a fraves de I'I'I'.]HI[.]|E$ Intervenciones
dingidas tarto & 2 cansa como a los efectes sectindarios
de la lesion y la enfermedad, la psicologia de la salud
aplica los procedimientos de la p%ﬂtgﬂi elinica, pasa
fratar log problemas psicoldaicos asodi al desarrclo
de la enfermedad

¢Qué ofrece la psicologia de fa salud a la rehabilitacion?
La psicologia de la salud trabaja activamente en 2!
desarmolio de mevas formas para bratar con el dolor, las
formas para marejo del sstrés, v eomo |a salud se ve
afectada por las relacionas interpersanales. |3 labda 1
a conlinuacidn mu2stra en sintesis qué ofrace frante
a la enfermadad crinic

L HE 13
<. Iralar Con & amasne NosoRas

TABLA 1 Tareas clel Psicdloge de & Bahud Franta a
Iz Erlarmedad Cronica} Tomads de Moos AH, 1962

Diferentes habilidades deben ser desarroliadas por la
persona durante la rehabilitacion. For gempla, cama
Indica Garcla (2000), la persona debe aprender & tratar
CON 5U5 eMociones da negacion, culpa, miedo, enfre
oiras, frente a la conaicion de salud y los procedimientcs
da rehabilitacion, Se le ansefa como las cognicionas
¥ |35 sansaciones cofporakes (como & dolor) pueden
Proviocar Bmociones Que Conclucen a cambios en su
conducta. Cuando eslas conductas no son adaptativas
ala situacion, seentrens a la persona para que elabore
interpretaciones cognitivas diferentes, que lleven a
gmociones y comportamientos mas adaptativos. Aparte
del tratamiento, |la persona debe relacionarse
adeciadamente con el equipo de profesicnales d= &
salud, o cual trae con frecuencia problemas de
comunicacion, azociados a la frustracion frente a la
enfermedad y al tralamiento por el temor a pedir
informaciton, aclarar dudas o eslablecer
respongabilicades en el cumplimiento de objetivos;
es10 hace necasaria 12 intervencion del psicologo para
enirenar en habilidades sociales basicas a la persona
¥y en algunas ocasiones tampien al equipo de
rehahilifacidan

lgualmenie, en muchas ocasiones as dificll para la
persona mantensrse emocionalmente eslable frentz al
proceso de rehabilitacion, sobre todo, cuando este
conlleva maniobras complejas, incomodas v
ratamientos prolongacos. Se genara entonces astres
¥ awveces sintomas de deprasion, frante a los cuales
se puacen emplear tecnicas cognitive- conduciuales
que ayuden eficazments a la persona. Relacionado
con o anterior, esta |a necesidad de presanvar una aulo-
magen satisfaciona, v el sentide de competencia (“soy
capaz de.."). Los cambios fisicos que pusden
presentarse, como ocufre por gjempio en ia arritis
dagenerativa, &l lupus, las ampulaciones, las
guemaduras graves. etc. afectan negativaments fa
autgc-imagen y estima de la persona. El apoyo
peicologico sa cenfra enfonces, en ayudar 2 que redefing
sUs capacidades, haga una aceptacion de su condicidn
actual de salud, exprase sus necesidades y aprenda a
mantenar los maximos niveles de independencia, Lo
anterior s& logra a traves de procedimientos de
condicionamienlo, aulo-recompensa y apoyo social
gfective. De igual impaortancia, se considara brindar un
antranamiento a la familia y &l grupo social y laboral,
para gue la persona complete su rehabilitacion, reciba
la aceptacion v apoyo que mereca
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Ejemplo de Casos

A continuacion se expondran bravemente algunes
gemplos 08 cas0s en los cuales fa psicologia de la
salud ayuda en la rehabilitacion.

Primmer caso: Control del estrés frente & un prablema
de hombra doloraso por fraumatismo. Bl sindrome del
petrés se defing como una combinacion de tres
elermentos: el ambiente, los pansamientos negativos y
las respuestas fisicas; el resuftado es una amocion
daloraga (Dyer 1999). En esle caso, & estimuloambiental
(mover gl brazo para vestirse) produce una activacion
flsinlégica {tension muscular severa v dolar), seguido
te una interpretacion negativa (no puedo vestime solo
me siento indtih y una emogidn dolorosa (colera). Be
craa un ciroculo de retroafimentacion negativa entre la
mente y al cuarpo; la persona  adopla posturas
inadecuadas para redudir lags sensaciones
desagradables. Para romper el circulo, se |2 puede
entranar en relajacion y visualizacion

Segundo caso: Frente al paciente manipulador que
presenta conductas infantiles ¥y no quigre asuriir la
responsabilidad por su condicion de salud; se requiere

una modificacion de comportamientos. Primero,
eslablecer qué conductas sa han estado reforzando y
que conductas daberfan reforzarsa, para gue avance
satisfactoriamente el proceso de rehabilitacion, Segundo,
para cambiar & comportamiento se debe dar un confra-
condicionamiento, (Gikdenberg v cols,, 1985) aplicar &l
condicionamisnto operante, reforzar conductas
daseables y relirar atancitn a las indeseables, da forma
gue la persona aprer}da nuavameanta como responder
para recibir la alencion deseada

BIBLIOGRAFIA

Tercer caso: Trastormo de ansledad asociado a crsis
de inflamacion y cofor articular, acempaniado de periodos
de tiempe en gue ha tenido que astar inmovil en cama,
Er estos casos, ademas de Frater la enfermedad con
medicamentos y terapia fisica, 58 hace necesario raducir
la ansiedad asociads. Como bien ancta en su follalo
el Instifuto Nacional de Salud Mental {NIH) |a terapia
cognoscitiva- comportamantal ensena al paciente a
reaccionar an forma diferenta ante las situaciones v
sensaciongs corporales que desencadenan la ansiedad |
Se aprende a cambilar pansamientos que anticipan |2
cris's y los sintomas de ansiedad v ayudan a enfrentar
mejor las siiuacienas de miedo

Conclusiones

La psicologia de [a salud, come especialidad dentro
de la psicclogla gue se centra en la interrelacion
dinamica que existe entre el compartamiento, Ios
estados psicologicos y la salud fisica, contribuye en
favor de la renabilitacion de personas con problemas
moctores. A traves de la evaluacion, el psictiogo de la
salud diagrostica estados psicoldgicos de ansiedad o
depresion, por ejemplo, y problemas de compartamiente
asociados directa o indirectamenta con el problama de
salud fisica. Dentro del equipo mulidisciplinaric aporta
o8 conocimientos tacrico-practicos para aplicar
tratamientos cogritegs v compotameantalies que ayuden
al paciente gue presenta deficiencias (secusiaa
Eumlnﬁgicasj y discapacidades (restricciones en

abifidades). Lo anterior, con el propdsito da mejorar
la calidad de wda del paciente y contribuir & su mayor
nivel oe independencia, estabilidad fisica y emocional
general,
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Siendo la Fisioferapia tna profesicn de formacion universitaria, debe generar ¢n sumisma ina
inquietud fvestigativa, de su objeio de estudio: el movimiento corpoval humano ™. Una de lux
maweras de lograrde es a partiv de Ja reflecion de los procesos de medicion ¥ evaigaoion wiiizados
S foiy fj‘.‘_‘.j’{'?]'{"ﬁ'_}l!}.lﬂ.r.rqiﬁ B e L eveltiacion .I'n.:r:l?umpe*ufn:'u S AT -:a.ragcrﬂu |Z||'II'E' dCErgiie
esta discipling « la excelencia .

Este articul pretende, en primer lugar, reflexionar sobre la imporiancia de lg medicion en
fisinterapia coma discipling cieniffica con sus fmplicaciones y compromisos; en segundo lugar
profimdizar sobre fog principios de la medicion y evaluaeion cientifica, y en fercer lugar,
reconocer la importancia de investizar en loy procesos de medictdn v evaluaciin hasicos para
¢l dicgnaslice, pronastico e infervencidn desde fisionerapia, con -'.'*l'_;l'm de claborar mievas v
mejores procesos de examinacion denvo de o pricricn cotidiana

Palabras clave: Técnicas investigativas, metodos y procedimientos estadisticos,

avaluacion de proceso, fisioterapia.

INTRODUCCION

Existen muchos autores dedicados & estuciar gl
concepto de ckencia, gua en lermings genarales sea
antiende come conocimianto profundo de la realidad;
anaste senfico la naturaleza muesira al homBre una
realidad que es obsarvada & interpratada por el

Pero, en el afén de corocer y entender cada vez mas,
e hornbre ha buscado otros metcdos de profundizacion
dal conacimiento, denominados ciencia axpernmantal.
Ezla ciencia ha sido [a base concenfual gua ha faciltado
la apancion de comentes filosohicas como el positvismo,
al materialismio, el irstrumentalismo, el oosracionalismo,
entre offos

Eslas comientes han pepmitido el desarrollo de metodos
experimentales obsarvacionales, 05 cuales son &l
constructo tedrico gue sustenta ia conformacion da
proceses en maedicion y evaluacion, come métodos de

cuantificacion y cualficacian en la ciencia experimental

"P‘r:m.'.rn'ﬁum-.-m del Catemo Mavor de Muesng Sefone del
Razarin, Expectalivig en Gereacla de ko Orpenzociones de
Setug Expectativhs en Docencia Dinfeositaria; Daceme de o
Exmeln Colpralsiann de Retrabilitacioe, Dhrecioe de la v
aler vt o mlereicie Neloe de dr Focidran de
Eehahilirreldn y Desgradto Hireaae ol Colegla Loyar o
Winesirr Semara ol Resmria.
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El caming gue uliliza la ciencia experimental en la
blsqueda del conocimiento &5 8 investgacion clentifica,
delinida por Sabino (1980) como el modelo
obsenvacional gue parmite 8l acercamiento a la realidad
dentro de la cual caben distintos procedimientos y
técnicas conocidas bajo la categoria de  meétodo
cientifico.

Sabre &l metoda clentifico opina Bunge, 1965: "No hay
avenidas hechas en ciencia, pero hay en cambic una
brijuls mediante la cual s& pueda eshimar, si se esfa
soore una huella promisoria. Esta Brijula es al maétodo
gientifico que no produce altomaticamente el saber,
pero evita perdernos en el caos aparente de los
iendomenos, ya que, nes indica como plantear log
problermas y come no sucumbir al embrujo de nuestros
prejuicios predilectas” {p.34)

Para cualguier discipling dentro dal camipo de la cienca
58 nacesiia desarroilar gran variedad de actividad
cientifica, utilizando tres recursos importantes: La
conceptualizacion, la verificacion, v la inferencia

2 La conceptualizacion: consiste en tomar una posicion
frente a la realidad que e ssté analizando

< La verificacion: todo problema de investigacian o
ferdrmenc observado debe ser plartaacds de tal manera
que pueda ser comprobado

2 La inferencia: consiste en la capacidad intultiva que
tiene &l sar humana para buscar i scoluckon de un
problama.

En fisiclerapia eslos procesos de conceptualizasion,
verificacién, & Inferencia se han dado de manera
desordenada debido a que la profesidn ha aplicada
el metodo cientifico sin realizar una rellexidn
epistemelogica de su realidad, de su papel dentro de
la sociedad colombiana y de su objelo de estudio

En otras palabras, sa utilizaron os recursos perg sin
una metodologia cientifica y sistematica gue involucrara
gercicios investigativos ciaves en la construccion del
conscimients,

Danirg da la metodologla cientifica se encuentra ia
medicion y 1a evaluacion coma glamantos ssenciales,
eslos deben ser explorados v ensefados desde al
interior de cada discipling, asi coma, los metodas y
tecnicas que pemmitan que estas Bean aplicados con
precision garantizando adecuados juicios de valor
Los t&rmenos como medir, evaluar, examinar, test, crean
confusionas al intencr de la acthvidad profesional de los
fisinferapeutas, ya que ng hay construccién leorica

propia alrededor de éstos gue los definan
conceptualments y exphous claramente los criterios por
Ios cuales se deben usar,

Li2s primescs cuestionamientos en ests senfido aparacen
en 1887 al realizarse en la Astoiacidon Americana de
Terapia Fisica una refiaxion de o que es medir y evaluar
en fisioterapia. Mas tarde, en agosto de 1981 se publica
POr primera vaz un l;lﬂcurr‘ﬂ.—‘:nh}é}ufa gue pratendia, en
primer fugar, delinir al interior o la profesion tode (o
gue abarca medir y evaluar, en segundo lugar, crear
un modela unificado que sea lacil de aplicar en &l
momeanto de la nlenencion fisioterapéutica. B propdsite
de este modelo es brindar pardmelros que promuevan
la calidad de la medida, estimulands un mayor
compromiso de los profesionales en su practica
eotidiana; entre los objetivos planteados dentro del
modelo de intervencion estan;
2 Entender & verdadero sentido de la medicion cientfica,
EEL: Impartancia en la toma de decisiones clinicas,
o Llanhcar los conceptos y elementos basicos de la
medicion v evaluaciin
2 Establecer reglas claras y comunes al interior de la
profesion con el 1in de establecar un lenguaje comdn
fue permita hacer confiables las medidas en fisiolerapia

Al dasarrcllar este maodelo en la intervencion
fisioterapeutica colidiana se obtiens Un vaior agregado
an la mejora de los proceses de evaluacion coma
¥ Hacer mas nbjefivas las mediciones en fisiolerapia
mejorando el grado de validez y confiabilidad de lest
y medidas,

2 Deterrinar indlces astadisticos que permitan reportar
y analizar el motivo de estudio como bes el movimiento
corporal humano,

o Facilitar la comunicacion al interior de la prafasion

con el obieto de unificar 08 principios basicos da la

MECICIoN ¥ avaluacion.

3 Econcmizar termpa y esfuerzos, ya que pemile tomar
accionas bajo los mismaos parametros de medicion.

o Generar conocimento, ya que en la medida gue se
aproxime a las bases tedricas dela mediclon cientifica
52 podra analzar mejor el movimienio corporal hiumaro

Fara medir &8 necasita hacer mediciones. Este termino
88 usado comunmente sin clandad de su verdadaro
significado, siendo generalmente confundido con la
evaluacitn, Este es igual Independientermente ded campo
da |a ciencia o disciplina cientifica, slendo aplicads en
diferertes situacionas. Jonas (1871), recopilo mas de
cuarenta significados diferandss o o que es la medicion,
enfre [0s cuales estan: un procedimiento, una técnica,
un conjunto, una unidad 0 pardmetro y un resuitade.



‘La medicion conslderada coma un procedimiento
mplica una secuencia de pasos qua incluyen la
asignacidén precisa de valores o ndmeros, a objelos o
Cosas segun su atributo” Campbell (1952, Tambian
pluede sar considerada una técnica para disefar y
u::1_i§ar instrumentas Que parmiten obtener dafos de un
atripuio,

Por otra parte, Rothstein (1993), la defing ¢omo " |a
asignacion de un numero a un objeto, evenls, persona
a clase (categoria) a la cual un chieto, evenlo o persona
s asignada, acerde areglas’ (210); asi mismao Nunally
[1998) afirma que |a meadicion consiste an reglas parg
asignar simbiolos a objelos de manera que representen
cantidades o atnbutos da forma numerica y definan si
oz objefivos estan an ias mismas categonas o en ofras
diferentes con respecto a un atrbuto determinado.

Como se pusde ver, ninguna de las antenicres
daliniciones expuaslas logra una descripcidon clara de
lo e es medir, Quizas la definicidon mas acertada es
la plarteada por Jones, va que incluye a definicion dal
atributo medido, las unidades de madiday finalmente
|2 a=ignacion de valores cuantitativas segan &l resultado;
Independientemente de lo complajo de la definicion, |2
medicion es un procedimiento necesarip en la
acquisicion de informacion sobre un atributo, un objeta,
un sujeto, o evento en un momento determinado, Esta
adquisicion obedacs & un objethvg especifico gue Implica
|z utilizacion de un instrumento gue mida la magnitud
de dicha atribula en términos de cualidad o canbidad,
siando esta la caraclerishica o propiedad de un objeka,
susceptible de ser medide. Un ejemplo sencillo es
MEdir Lina mesa, pLes no se mide la canticad de mesa
s5iND SUS caractensticas como suU color, altura, paso,
ancho. Las diterencias en cuanto al airbuts qua sa
mide, son importantes en la medicion, por o tanto
implica 2 utilizacon de diterentes instrumentos en el
momenta de medir cada caracteristica; volviendo al
gjempla de la mesa, s& necesitan diferentes
imstrurmentos para medir & longitud, & color, |8 textura
vy gl lamano de la mesa, [levando asi a la elaboragion
de diferentes pruebas tanto directas coma incirectas
para la medicion da cada ung de 505 afribuios

En Fisioterapia se cuenta con una gran vanedad de
pruebas, test y medidas que =& Ulilizan en [a medicion
del movimiento corparal humano, pero no as facil
establacer cual de los alributos o caracterslicas se estd
evaluando. En aste sentido el fisipierapauta mide los
alributas del movimiento corperal humano, (fuerza,
velocidad, flexibilidad, resistencia, coordinacion,
aquilibrig, ..},

Para que se astablazea |a relacian test- afriouto s2 debs
entender que ia medician es la accion o el acto de
obtener un date que debe partir de una definicion
operaciongl, entendida como &l proceso Gue gula |a
ptencidn de ung medida, donde ze incluye la
descripeion del atributo que va ha ser medido, bajo qué
reglas o condiciones s& medira, qué acciones
operacionales ge netesitan, v en qué orden s2 deba
tamar la medida para que aste proceso sea facl da
gjecutar para e evauador, v 8 U vezZ sean mas eficaces
y confiables log resultados gue arroje,

Iguaimente las medidas s& pueden clasificar en medidas
cualitativas v cuantitativas, Las cualitativas son medidas
en lgs cuales no se busca establecer ia canfidad, ni gl
tarmano del atributo y no pueden ser divisibles por un
numero o subcategorias. Las medidas cuantitativas
buscan raprasantar las canlidades de un alribulo o
vanabla, siendo tambien una cadena conlinua donde
sUS Unidades pueden e subdvididas con canfidaces
més pequenas, Poreemplo, el resultado en la medicion
de la longitud real o aparente de los MMI [miambros
inferioras| con und clrta métrcs, puede ser dividido en
centimelrns o milimatros, Incluso se pusce abtensr
mediciones mas paguenas, En cambio, las medidas
cualtativas puagan ser confinliad, 2s decir, cuando se
utiliza Ung esgala numeérice gue va de ceno al infinito,
o discontinuas (88 cugles no se puedan dividir an
unidades mas pequenas por giemplo el nimerno de
pEISONAas, ya que no se puede medir media persona o
res cuartos de una perscna.

Las medidas también pueden ser fundameantales o
denvadas, Las medidas fundamentales, se obtienen
directamenta de un instrumento como ¢l ganldmetro o
la madicion con el mietro en 12 langitud de los migmbros
Las derivadas son medidas en las cuales se necasita
realizar una operacion matemztica pars obtener el dato,
Por gjempio cuands se busca determinar la ditarencia
en perimetro muscular (atrofia) de dos segmenios
corporales o el edema, para estos casos se necesita
raalizar cos medicas v restar las diferencias dando al
resultado final

Otras medidas aon lag de cambia, lag cuales
represantan modificacionas significativas ded atributo,
ya g la medida se realiza bajo las mismas condiciones
pero-en do0s o res momenlos de tiempo ditersnies,
como el tono, la postua vy I marcha. Una vez identificada
iz prueba y el afributo que se mide, se pasa a la
nterprefacidn para lo cual e han digenado las
siguientes escalas.



Escalas en la medicion

Estas escalas surgen da la necesidad de difarenciar
entre atributo vy manifestacion, es necesario establecer
tambien fa relacion existente entre ambos, la cual debs
ser logica y tedricamente supuasta o emplricarmenta
demostrada. Tal ralacidn es el sustento del procedimianto
de la medicicn y |a base para |a interpretacion de los
resultados

Cuantificar un atributo es provectar su intensidad sobre
un conjunto de nimeros, de tal modo que el grden
como la dstancia de dichos nimeros, reflejen de manera
adecuada el comporamienta v la distancia entre fos
grados de fa magnitud del atributo. Una escala es el
intervalo en @l cual es posible TE|I:I‘IEEEH!.HI log grados
del atributo junto con &l drden y la distancia entre los
puntos del intervalo (Bunge, 1965).

Existen cuatro escalas para la medicion: Razon, Intenvalo,
Crdinal v Mominal,

La Escala de Razon

Esta escala es una medida cuantitativa donde se
necesila un prden, una distansia ¥ un origen, El cerd
significa dentro de la escala, ausencia de propiedad,
an fisioterapia la escala de razon cofresponde a fa
medicion de los rangos articufares, iongitud da los
miembrogs infariores, expansion toraxica.

La Escala de intervalo

Esta escala necesita un orden y una distancia antre sus
glementos leniendo en cusnta gue & cero sl epresenta
ciero grado del atributo, Por ejemplo, en las sscalas
de temperatura Celcius o Fahranheait, ef cang, representa
ur punto de congelacion dal agua vy un grado de
intensidad o manifestacion del calor; en fisioterapia
corresponde a escalas de funcionalidad, femparatura,
mediciones isocineticas y torques o momentos de
egullibne de diferentes fuerzas.

La Escala ordinal

Abarca reglas para decir si un obijeto es diferante a otro
en tenminos de mayor o menar cantidad con raspecto
a un atritkiio, porejemple, &l examen muscular manual,
la escala de lona muscuiar Aschword, 1a escala de
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Aobert Lovett La mayora de las escalas ordingles tenen
numeros asignados que segun su clasificacion mcluyen
o excluyen ciertas caracteristicas del compertamianto
del atnbutg. Por gjemplo, en la ascala de Charlas
Lowman, &n 8l examen muscular manual, Gingo
representa |la accion del moasculo en contra de la
gravedad con resistencia donde el sagmento corporal
no cede 8 esta. 5 los muscules del cuerpo curnplen
can esfa funcion se califica con cinco, si No la cumple
tenclra otra calificacion dentro de |a escala; es decir
que los atributos pueden ser excluidos o incluldos
dentro de |3 escala.

La Escala Nominal

La escala se categoriza a traves de ndmeros, lalras o

alabras, sin darle importancia al orden ni al nivel
|erarguico. Simplemente, debe lener dos catagorias,
representando la ausencla o presencia del alributo; en
lsicterapia encantramaos por ejemplo Lipos de paralsis
cerebral, lipos de artritis, tono muscular, ruidos
respiratonios y fipos de respiracion,

En la practica, las escalas de medicion juegan un papel
imporiante en la foma de decisionas del quehacer
fisinterapeulico, ya que 18 apbcacidn y decision clasifica
al pacients dantro de una categoria siendo & punto de
partida para una ehcaz intenencidn,

La aplicacion de estas escalas de medicion se hace a
fraves de Instrumentos Que corresponden a las
gsirategias o conjunto de estas, va s2a para miedir &l
atributo  por comparacion directa de las unidades o
para provoear y cuantificar las manifestaciones deal
atrbute cuando este es medinie sdlo de foma indirecta,
(Brown, 1980).

Actualmente, en la practica nsicterapeutica se utilizan
Lna sens da instrumantas da medicion qua parmiten
fue dichas medicionss sean mAas precisas, comao: el
gonidmetro, el fonendoscopio, la cinta metrica, el
oimetro de pulso, la bascula, el adipomelro, entre otros
gin olvidar que su eleceidn y utllizacicén dependen
directaments de las caracteristicas o atribuios gue se
pretendan evaluar, del conocimignto que sa fenga cel
misgmo v del nivel de precision necasario para alcanzario
De agte modo, &l fisioterapeuta cuenta con gran vanedad
de irstrumentos los cuales pierden validez por of estado
actual de la construccion tedrica sobre su utilizacion,
esfo constituye una dificultad para el dezarrollo de la
practica de la medicion en fisioterapia.
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Eate analisiz de los elemenios basicos en la medicidn
permite ponar de manifiesta los aspectos principales
gue caracterizan oualguier meadician cientifica. Este
articule busca crear conclencE sobve [a importancia de
profundizar en gl area generanda nuevos aportes en al
gasarolio de la Tisioterapia como disciphna cientifica
dentro del vasto campa de la ciencia

For ofra parte, &l térmng evalusticn debe sar entendida
comp la accion de emitir julcios de vak, juzgarn criicar,
ublizando diversos criterios estatdecidos; este [&rming
a5 mas amplio gue &l terming medicion, ya que incluys
las deseripciones cualitativas (cualidad) y cuantitativas
(cantidad] del objeto o atributo evaluade.

La evaluacion supone un juicio sobre el mérita o valor
de uno 0 mas Procesos, experiencias o ideas,
capacitando asi al fisiotérapeuta en |la toma qe
decisiones, y requiriendo la aplicacion de prusbas para
verificar el proceso de salud enfermedad; ademas,
permite obtener informacion sobre las necesidades de
cada usuarn pard lo cual se raquieran procadimientos
gue permitan planificar y modilicar a medida gue surgan
as necesidades y asl adapianios a las diferencias
ndividuales; esto exige una medicion cuidadosa
compafada por una juiciosa interpretacion da los
resultados

Segun Fermin Manuel, referenciade par Sanchez (1376}
I8 svaluacion es un procesa integral, sistematics, gradual
y continuo que valora kos cambios, la eficacia de las
tecnicas empleadas, la capacidac cientifica v la
capacidad técrica en la interpretacidn y ranipulacion
de datos y variables.

De lo anteriormenta expuesto, se deduce qua la
evaluacion &8 un proceso aue puede relacionarse con
12 liberascion del potencial del ser humano y, por o tanto,
cebe permitir al fisicterapeuta lanzar juicios de valor
sobre aste, involucrando procesos cognitivos de
analisis, mduccion v ceduccion que son la razon de ser
del proceso,

Dertra del campo da la evaluacion se han identificado
varias atapas o enfogues en el desarrollo histarico de
é5ta. A continuacion se hard un breve racuenta de los
MISMTEaE.

3 Enfogque Evaluacion-Juicic de expertos; es al mas
antiguo, y considera la evaluacidn como actividad
propia del expearto, dado que, respalda su opinian
BN 5Us conocimiantos, experencias y habilidades
Por su caracter cushtative no tiena validez, s "subjstvo”,

wl

"nia cientificg”, T la opinion del experta difiere desde
el lente del cual sele mirg.

> Enfoque Evaluacon-Medicion: s el enfoque modearma
¥ que ha alcanzado mayor grado de sistematizacion
estd apoyado en la seclogla, [psicometriz) iy ias cienceas
exactas, como 8 matematica, al calouln, b estadistica
y el Algebra, 5& lg crfica porf su aspecto mecanico e
instrumental pera el maneo de pruabas; 1os resultados
gdiquieran Ln allo grado da precisian.

> Enfoque Congruencia; Se define como & proceso de
determinar hasta qué punto los objetivos se estan
lograndg; ha recibido cnlicas gue radican en gue solo
s& comparan objetivas y resultados.

2 Enfoque Torma de Decisiones: Este enfogque ofienta

s aciivicades del proceso hacha la toma de decisiones.
Stufflebearn (1B60) autor del modelo para la toma de
deciziones, sefala qua la evaluacidn dabe ser
permanente desde 3 formuacssn de los obetvos hasta
&l analisis de los resultadaos. La define como "el
proceso de detineacion, obliencidn y suministro de
irformacicn Ut para pzgar las afternatinas de deaision
Enfoque Emitir Juicios de valor, Michas! Soriven,
refendo por Berlinger (1873] afirma que [aimpodancia
de la gvaluacion radica en "obiener y analizar
sistematicarnente la informacion para determinar el
valor de una cosa”, implica que al avaluar siempre
se emite un juicio de valor. Este enfoque penmite al
svebador emitir juicios acerca de los resultados v hasta
de los propios obetvos v recursns; e isioterapeuta
utiliza elementos de todos estos enfoques en mayor
o menor grado,




En conclusson, &s evidends que os fsolerapeutas deben
realizar procesos de madicion y evaluaclon acordes
con las teoras gue sustentan sstos procadimientos an
gl campo de |las ciencias experimentales. Liama |3
atericadn que kos fsiokerapeutas colombianos so apoyan
en madiciones con un alfto grado de subjetividad gue

Es por esto, que se ha generado  especial interés en
[ I:I|.JI'|I:|IEEIF & Invesitgar los procesos de medicion y
evaluacian, con el fin de dar sustento tedrico 2 sus
acciones y a la vaz permitir la validacion o disefio de
instrumentos de medicidn con las necesidades vy
caracteristicas de |la poblacidn colombiana.

no alcanzan estandares altos de confiabiidad yvalidaz
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consentimiento
informado en
rehabilitacion

¥ 5phera Criefima Dianprve Tigres

El término de Consentiniento hformade e alpo reloivamente sovedoss; trabg de ser wn pavameie
de meelicion de fa calidad érica de fas relaciones clivicas v de o activided asisfencial e imestirativa;
aste ensayn propone de forma general comoe coda profesional de rekabilitacion gue iniclo una
infervencicn ferapéntica debe tener én cuenia los derechos y deberes de la persomg con discapactdad.
El Consentimiento Informade se ha comvertida en un elemento fundamenial de la regulacicn fegal
v ética, Lax observaciones chinlcas indican gue el Consentimiento fnformado se convierte a
mendlie @0 e mero frdmite va gie se les presenta a fos pacientes una informacion compleje que
o puede comprender ¥ gue por effo tene poca repercusion en ef procese de-doma e decisiomes,
o imporiante ex la participacion activa de la persona cen discapocidad en el procese de la

rehabifitacion, desde el imicio hasta el fnal,

.
Palabras claves: Derachos del paciente, deber de advertencia, consentimiento conscianta,

rehatilitacian.

INTRODUCCION

En la dectaracion universal de los Derechos Humanos
58 llegh a fa clandad de que todos los seres humanos
sonigualas en derechos de libertades y por consiguiente
no @5 admisible la discriminacion, porque yulnera la
dignidad numana. " Discriminar noes solo tratar distinto
& guienas no san iguales, sing tratar igual a guienes
estan en condiciones de desiguaidad” [Liniversidad el
Bosgue, 19499, p. 37

En rehabilitacion se realiza un reconocimierto & las
personas gue tienen una funcidn limitada par su
condicion fisica, meantal o sersorial, ¥ su atencin, va
mas alla con discapacidad ya que se enmarga, dentro
de un contexto social que promueve & aguiparacion
de oportunidades vy asequra la pamcipacion plana de
las parsonas con defickencia o restriccion an alguna
achvidad,

Teniendo an cuenta las condicionas de vulnerabilidard
de la pablacidn con discapacidad, sus derechos han
sido violadas en innumerabéss ocasiones i [os deberes
da las parsonas con discapacidad tambien han sido
gludidos por alias mismas, por esto, es Necesanc gue
Ios linearmientos de respetn, guaidac v equidad, tengan

mgacto en las polticas y los senvicics, creando un
cambio de actitud fundamentads en la universalidad,
en las opotunidades v allemalivas, en 1A integracicn
y [Ogicarmeants n la autonomiad v 1a vida independisnts

La autonomia definica como la posibilidad de elegir
y decidir voluntariamenta sobre su propio-ser, |ieva
mpiicite el conocimiento sobre lo qua se decide
promueve una mayor participacion de [as personas
con discapscidad en la vida social y econdmica de sus
comunidades, en las acciones gue desarrollan, |a
ndependencia funcicnal y 18 autosufickenos acondmica
con un creciente prolagonismao individual y colectivo
gn la &olucion ae sus propios problemas

tl codigo de Nurernberg en 1848, en el Articuln No.
s¢ dedica precisamenie al consentimienta voluntario
del sujeto de experimentacion comd requisito

* Tevmomene Ocupactoral. Deconge d iy Factdtag ge Tenapia
e el e dre Sresttoreldin Dieiversitrras Fundfacide Ereraely
Crolombionr de Rrkabititacidn. Ediediace de fa Maesria de

Hipditou, Llnfverrivad del Bosgue.
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mprescindible para conslderar aceptable la
investigacion; la segunda mitad del siglo XX se
constiluye en el momento histonco del Consentimiento
Informadio con & reinvindicacion de los derecncs civiles
an las decadas de los 60 v 70; &n 1873 la Asociacion
Americana saca fa primara carta de Derechos de
Pacientes, an 1978 el informe Belmont recoge los
principics generales de: no maleficencia, justicia,
autenomia y beneficancia

El sar capaz de participar activaments en &l proceso
terapeutico y en la toma de decisiones @5 un
procedimiento expresado en el Congentimiento
Iinfoermado, enunciando v anunciando, el derecho de
respetar la decision que toma una persona, despues
de haber obtenide y comprendida la informacion
suficiante sobre su situacion aciyal, de acuerde con
sus expectativas y preferencias, panisnde a su
disposicion los conocimientos, la tecnologia v las
posibilidades de los profesionales @ su sernvicio

Desde el punto de vista ded derecho, 8l Consentimisnto
Informado (Cl) se considera un acto juridics, efectuado
dentro de un marco clinica; en Colombia desda 1981
en la Ley 23, {Sanchez, 1995), especificarente para
procedimientos gquirirgicos, se ha establecido como
egigancia legal, antes gue como pnncipio efico. El
Consentimiznto Informado come derecho proclama
ue foda persona aungue este enferma, con alguna
limitacidn o discapacidad, debe continuar siendo
considerada liore v competente para decidir sobre su
integridac y sobra su future,  por tanto, debe poder
intervenir activamente en las decisiones relacionadas
con suU Rehabilitacion, o que conlleva, aceptar o
denegar lo que se le propone despues de tener una
Infarmacion oportuna de las alternativas y
procadimiantos que levan a efectuar,

Este ensayo  pretende exponer la necesidad de
eglablecer como abligatoriedad que en los servicios
de rehabiltacion se eslablezea un documento formal
y ascrito del Consentimienta Informacdo, para que la
persnna que presenta la incapacidad o en caso diferente
|35 parsonas que se encuentren a suU cango, porajempln,
la familia, reciban del rehabilitador 13 informacion
acerada acerca de los procedimientos gue se van a
reaiizar con el paciente. Para suministrar la infofmacian
pertinanta sa haca nacasario unificar o5 protocolos v
guias de atencion de acuerdo con 1z limitacion,
discapacidad o restriceldn que presenta |a persona,
mantenendo la alencion perscnalizada e individualizada
Con cada una; sin caer 8N una practica protogol Zada,
generalizada y masificada

Cada persona presenta necesidades individuales y
diferentes, por o tanto, fa informacion que se brinda
deDe ser alendida por la persona; |a mentira es un mal
camino, gue hace dano vy es imeversible. Cada paclerta
tieng su personalidad y esta debea ser respetada, el
profesional debe informarse, escuchar mas que hablar
para propiciar el dislogo, mostrarse accesible v con
disposicion para brindar @l conocimiento. Se debe
adaptar la cantidad de informacion v 1a forma sequn &l
momento, realizaro en un espacio digne y con el lismpo
suficiente. E| equipo de profesionales debe promover
una comuricacion thaida, siendo rasponsabies y
resd%etuumﬁ. La familia &5 un agente de gran valor, g2
le debe marejar a2 angustia, el dueln, |3 sensaciin de
culpahilidad v el miado, v finalmente por escrito la
ntormacion antes de cualguier intervencion

La rehabiitacion de la persona con discapacidad fisica,
sensorial, cognitiva o emocional debe fundamentarse
en |os valores consitucionales de dignidad, igualdad
y solidaridad; por fanto, es deber de los profesionales
de la salud y de |las clencias sociales respetar la
autonomia de la persona con discapacidad para el
logre de lavida independiants, de modo que lapersona
pueda decidir libre y volurtaramente sobre su propio
Dienestar, Gon un conacimients pravio de las estrateqizs
terapeuticas, del liempo, la frecuencia requarida, el
compromisg, ia molivacion y la colaiboracion que dehe
iener en la particlpacion de este procaso

Par lo anterior, s necesanio crear unambierts de mayor
informacion gue sea suficients, eficients y oportuno
para |a persona con discapacidad, su familie o personas
qua se ancueantren a carga de ella, con el ohjativa de
mantanar vincules formales de compromiso entre ambas
partes, y lograr un amplio  recenocimiento
fertalecimento y conselidacion del proceso de
refabilitacion

La responsabilidad de la evaluacion e infarsencion
terapeltica de cada unn de los miembros del equipo
de rehabilitacion v & concepto del equipo para iniciar
una mdarvenaoion debe asumirge desda el momento en
gue se ofrece dicha atancidn, Es asl, gue dar informacian
gn un lenguaje cotidiano de lo gue s8 puede lograr y
esperar, constifuye una necesidad tanto para las
parsonas con discapacidad, coma para las personas
fue oirecan al senvicio, siendo garantia y esequraneenin
0g |la calidad del proceso de intervencion en la
rehabilitacion. La prudencia hace recomeandable gue
el terapeuta dé a conocer al pacienle fas condiciones
da fa intervencion y reciba de al 50 autorizacion para
iniciar, o continuar con el tratamiento corespondiants;
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igualmente, es importante lener en cuenta que cada
persona es dilerente, unos preguntan mas gue otros,
desean saber detalles, alternativas no hanituales,
mientras gue olros solamenta escuchan con cautela y
pedlen tiempo para aceptar 1as cosas gue se las dice;
un fercer grupo pueda prefenr no conacer demasiado
y delegar en parte |las decisiones & tomar,

De este moda, las personas con discapacidad deben
tener 128 mamas posibihdades que el resto de la
poblacicn en gl momento de acceder a los seavicios de
rehabililasion, teniendo la oparlunidad de participar en
la toma de decisicnes cuande inician su ratamienio;
sin embargo, muchos de efios lo asurmen sin oportunidad
de elagir, sin saber & lo que s& enfrentan v al mismo
tiempa necesitan inverticr en su tralamiento;
lamentablemente, durante muchos anos se ha lomado
la renatilitacion come la Ultima alternativa y no como (a8
primera ante una problematica de gran magnitud v es
pof eslo que muchas veces e paciente se da cuenta
que ha llegado tarde a esta lase, debido & gue ningun
miembro del equipo primanc de atencion en salud, es
informo da |a existencia de esta altemative, Ahara, mas
que antes, las profesionales dabemos acostumbrarnos
a detectar las necesidades terapeuticas y 4 aumentar
nuestra sensioilidad en un didloge auténtico que
asagura en el usuario la comprension de l informacion
brindada,

Para lograr y elaporar un Consenbmienta Informade

acertado se recaomienda que dicho documento S84 Un

soporte del proceso lerapeutico para que respakie la

detuda actuacion del lerapeuta v la relacidn terapeuta
- pacienta.

Su propio nombre implica dos caracieristicas:
irfarmacen y valurtanadad. La voluntanedad ss define
COmo |a eleccion sin impulso externc que obliga vy esta
en funcian de la percepcion subjetiva de cada pacients,
de sU prooia escala de valores. 5e traka de respelar su
AUTONOMIA, por esto, es importante que &l profesional
que realiza el Consentimiento Informado respets |2
voluntad del paciente ¥ no gue por ignorancia, talta ce
prudencia o negligencia, caiga en alguna de las
siguigntas alternativas. la persuasion donde no se lg
da posibilidad a la eleccon, |8 cogccidn daonde se
ancuentra la amensza explicita o implicita, v la
manipulacian donde la distorsion de la informaciin sa
puads dar por surminisirar daics sesgados para que el
paciente se incline por clerta aftermativa.

L.a informacion igualmente ha de ser oral, completa y
de total comprension para el paciente. Hablamos da

una informagion aproplada cuando @sta es adecuada
en funcion de cada paciente y sus circunstancias, En
muchas Dcasiones, este proceso s& complica porque
los procedimientos implican resgos mayores, ante |o
cugl ez recomendable brindar una informacion mas
amplia v formalizarla mediante el documento escrito.

Este documeanto debe incluir 108 siguenias aspectos:

O Dafos suficentss sobre naturaleza y ongen det rocaso,

O Cbjetivos del procedimisnto,

2 Benehcios gue se esperan.

2 Molestias pravisibles v posibles riesgos: resgos fipicos
Emnsg&cuannias SECUraS, ;

& Espacio en blanco para riesgos personalizados.

O Procadimientos alternativas.

O Efectos esperados 81 no g8 hace nada.

o Disposcion para actarar dudas o ampkar informackin.

O Comunicar [a positdlidad de cambiar su decision en
cualguier momento.

0 Datos del pacienta.

& Datos del terapeuta que informa.

0 Declaracion dal pacents expresanda consentimento
v satisfaccion con 1a informacion, haciendo patenta
que se han aclarado sus dudas,

0 Firma cel terapeuta.

0O Firma del pacianta

o Facha.

o Apartade para la revocacion del consentimiento

Se recomienda formular un decuments dnico, en tanto
s posible para cada procedimiento segun |3 terapia;
Asi mismo procurar la presencia de la famiia coands
se de la informacion v facilitar el documento para gue
al pacierte se |0 pueda lievar 8 casa para estudiario y
decidir En el caso de los ninos son [os padres quienes
deben leerlo y entendar lo que =e lg va a hacer a su
higs, acances v objelivis de la intervancian y®os medios
qQue s van a ulllizar,

Para brindar dicha informacidn se dabard tener en
cuenta el momento adecuadn, donde la persona se
encuentre tranguila, sin presionas da tiempo o a punto
de gue k= realicen otra intervencian. El lugar adecuado,
puede ser, &l consultorio; igualmente s imporante
avitar informar en un pasillo 0 en lugares que se
ancuentren otras personas ng conocidas va que ol
paciente puade sentirse coaccionadn. Quign informe
dabard ser una persona representatha para el pacienta,
pratfarinlaments @l terapeuta quien la va a realizar el
iratamiento. Con respecto al fiempo para meditar, se
recomienda unos dias, dejando gque se lleve al
documeanto para consultara con la Tamilia. finalmante,
no olvidar realizar pregunias para asegurarse gue ha
comprendido [a informacion
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Los posibles resgos e lodos los casos deben inchirse
en &l Cansentimiento Informado, como son a8
CcOnsecUancias seguras, es decir aguellas que ae
produciran come producto del procedimiento. Los
riesgos tipicos, como aguellos esperablas an
condiciones nommaies, conforme a la expariancis o en
@l estado actual de la ciencia; También se incluirdn
aguellos riesgos que, siendo infrecuentes pero no
excepoionales, pueden ocurrir en caso de uso de
maguinas y herramientas electricas © mecanicas.
Tambien estan los nesgos personalizados, donde se
aclaran las circunatanclas personales cel paciente, por
gjempio el estado de salud, edad, ete, 8stos rissgos
g8 incluyen en el aspacio an bianco qua se deja en gl
dacurmento para este propasito.

Es importante evitar los errores frecuentes camo los
lecnicismos, ya que el paciente no entiande |a
terminalogia terapeutica; evitar tambian las cmisiones,
por ejemplo, ocultar la informacion “para no asustar”
oel excesivo defalle, pueden producir angustia; debe
buscarse un equilibrio entre eatos faclores,
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Prevencion y control
de desordenes de la
voz en los docentes

i Pt Morader M

L presencia de problemas en la voz es frecuente entre docerles, debido a {tie ellay regeiteren
marg ef deyempedo de suy funciones wn uso vocal corfinee v le mavoria mo o reethido
fiformacion ni inefruccion sobre din voz ¥ el uyo adectodo de la misma., Estos P ey S
pueden prevenir xi &¢ vealiza un gfective control dé (oF rigsgos acupacionales gie piieden
desencadenar desdvdlemes de la voz. Bl contral de estos riesgay gx pespansabilidad e docentor,
fnstituciones educativas a carge de su formacion, empleadores ¥ servicios de salud, v cada
wie de estos gripos debe fomar conciencia sebre la importancia, En este articulo se resimen
e peincipales factores de riesgo pava lox profesores v las repercusiones que extoy fenen sode
fa vorz; propaorciona nformacion sobre como detectar loy primeros sintontas de i proablenia
de vaz v exlar alerta pora contredarlos a Hiempo, Lad Tnformacian preseniigdd permite condee
fas principeles areas de trabajo para Negar a optimizar &l acta vocal v proporciong
recemtendaciones praciicas para los cuidados de la voz

PALABRAS CLAYVE: Voz, fonaciin, promocidn en salud, calidad da la woz

[ Nadie sabe lo gue tienc hasta gue lo pievde! (Refrin popular)

INTRODUCCION

Imiciar el tema con este refran popular tiene por objetivo
invitarlos a ellexionar sokme sy contenidn aplicado a
la woz. La woZ 85 algo gue acompana al ser humano
desde su nacimiento, evoluciona y se perfecciona &
o largo de la vida. La voz es el companents sonora de
la comunicacion que sustenta la realizacion efectiva
del lenguaje verbal, esta preserte en todos o3 aclos
de habla de los individuos y per lg tanto, desde
ternprana edad se percibe como algo innalo y gue
slampra vamos a taner,

Rara vez pensamos Que '8 voz, por cualquier
gircunstancia puede l[allar o 88 pusae alterar y dar
ofigen a disluncones en la exprasion verbal gque hacan
mengs efectiva la comunicacion, La raflexion antarior
debera ser valide para todo ser humano, pero no es
asi; an nuesira cullura no se da importancia al uso

correcto oe i voz ¥ 58 desconocen los cuidados para
consarvaria. Esta situagion, sin ser la ideal, no tras
consecuancias negatvas para la sakud de la potAacian
an general, pero s compromete la capacicdad
comunicativa interpersonal. En los individuns gue usan
la vor para e desempeno de un trabaie, come es el
caso de los docentes, es difersnte; el uso ncorrecto
da la 1&cnica vocal ongina problemas en el bianastar
figico & interhiere en el desampeno correcio de la
prafesidn, no pamite la proveccion vocal efectiva
fundamento esencial da la comunicacion en publico

.I"i.UIl.h:Jl.'r.I'f.'i.'.'l_E‘.:l Pl rll:‘q-'.'.llrllr':u.':'ll.lll LI
Umversifaria, Profevora faviiivcicn Dinfeaasitaria
Frmdmcion. Evcuma Colomirimne de Sefranilifacion
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¢{QUE ES LA VOZ?

Para muchas personas la voz es el sonide producico-en los plegues vocales por el paso del aire; dalinicign
bastante simple gue ge refiere 500 & un componenta de la voz. Lavoz debe ser entendida segdn Bustos (1995)
coma; "..una manitestacion expresiva de la persona en su tolalidad, a traves de ella cada individuo logra
expresarse y COMUNICarse con sus semejantes de una manera singular y inica. La voz trasiuce la vida psiguica
¥ emnocional de queen S8 axpresa i en ella subyace Una compleja accion de Nervios, nuesos, cartlilagos y musculos,
que implican al cugrpe de manera global® {p 25).

sobre fa base del conceplo anterior podemos deducir la importancia de la voz en la vida de una persona y en
5L cOMUNIcaCion; no solg porgue es & soporte del lenguale oral; sing por ser |a tarets de prasentacion de cada
Individuo y en la cual se reflejan muchos aspectos de su personalidad

RIESGOS DEL DOCENTE

Los riesgos qua polencialmente pueden desencadenar desordenes de la voz en los docentes, pueden llevar a
perturbaciones en la salud, interferencia en la realizacion de algunas funciones y compromiso de su bienestar
psicologico y social

Con base en |a clasificacion de nesgos descrita por Alvarez, B. y Manr;»:—:ra. M., (1581 v la experiencia adoguinda
en @l diagnostico y la intervencidn de destrdenes de lavoz, en esie arlculo se presenta el siguiente cuadro que
resume las repercusiones sabre la voz de factores da riesgo en €l ejercicio de fa labor docente

RIESGO AGENTE REPERCUSIONES SOBRE LA WO I

Uso vecal an ambientes ruidisos,
Ruido Aumenta de intensided de la voz
Esluarza vooal.
Mal uao vosal,
FISICOS
Amblentas con temperaluras exiremes:
cambies en mucosa rasal y laningea que compromaben
Tempearatura respiracion, wibracion cordal y resonancia,

E 0 fonatorio
| Sumaenta con compossenbe alngicn.

Cambios en mucosa masal v Bringea que comprometen
respiracEon, vibmcion o ¥ TESoMEAnCi;
QuIMICDS Material particulado Esfuerzn fonatoria, carraspen fracuents,

sansaciin de resequedad.

Aupmanta con companente alérgico,

Ueo vocal con posturas mapropdsdas:
Apoyo de voz en larings.
ERGONOMICOS Posiciones lorzadas Cambio an fisictogia vooal.

Tipo respiratonia maprogiado,
Cansancio musaular y vosal,

| Tension Muscular.

Estrés Cansancio vocal.
PSICOSOCIALES @ Uso wocal prodongacio Mal uso de i woe.

Deficlente tecnica vocal Estuerzos fonatorios.
‘ Perdida de cualidades de b voz,
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Las repercusiones da los riesgos anlenores se agravan
por 8l desconocimiento gue tienan los docentas sobre
los cuidades dela voz, que implica el uso vocal excesio
durante procasos inflamatornios e infecciosos en Grganas
qua infervienan en la produccion de la voz, e abuso y
mal uso voeal, |a falta de una practica cotidiana de
calentamiento de la vz pata el ejercicio docente, que
se considera como un uzo profesianal de la voz

El cuadro anterior resume algunios rigsgos inherantas
al| ejercicio profesional del docente, pero en la
prasvancidn y control de los desardenes de la voz no
se debe pasar por alto, que los desordanes de la voz
tienen oiras causas: neurgldgica, hormonal, digestiva,
orcologica, audiiva, psicologeea, misculp esquelética,
anatdmica, respiratona, habites de habla inapropiados
desde la infancia, habitos nocivas (cigarrillo, alcohol.)
Cualquiera de las anteriores puade eslar prasente y
aumentar 'a probabllidad de desarroliar un desorden
de la voz.

SINTOMAS DE ALERTA
Y CONSECUENCIAS

En la poblacién general la presancia esporadica de
uno 0 varios sintomas que comprometen la funcién
vocal no siempre s metive de preccupacion, pues
como a8 descnbio en &l parralo anlenor, |as causas de
los desdidenes de la voz son moltiples y variadas,
genaralmenta cuando se tienen enfermedades
infacciosas o virales gue compromatan la via agreg
superior (nanz, 1arnge, lannge) puesden presentarse
eambios en lavoz. Por el confrario, &n personas gue
utilizan la voz como herramianta de trabajo
(orofeciondles de la voz) cualquier cambio an la voz
5ea pasajero o permanente requiere atencion

Los sinfomas se pueden manifestar en vanas farmas;
cambios en los pliegues vacales como anrojecimiento,
inflarmacion, engrosamianta, lesianes (nodulos, polipos,
Literas), los cuales se detectan en un exarman realizado
por-el médice atorinolanngdlogo

Cambios en el comportamiento vocal v respiratorio
COMo: gesto respiratonio fgido, respiracion superor,
ausancia de soplo fonatonic, tensicn en cuello, kengua,
labios y mandibula; exagerada contraccion del vela del
paladar, intensidad vocal aumentada o disminuida,
alteraciones en el lono y imbee de la voz, perdida de
la verticalidad, incooardinacion fono-respiratoria, bajo
rendimiento respiratono an funcion de la palabra, Estos
ge detactan én un examen de voz realizado por un
fonoaudidlopo.

SENALES DE ALERTA

El individuo con algin desorden da la voz percibe

algunes cambios durante el acto de hablar, estos
pueden gar:

0 Falla de elicacia en el acto vocal

> Fatiga fonatoria (cansancio al hablar o despuas).
0 Dolory tension en cuello y parte alta de la espalda.
o Opresion respiratoria {falta de aire)

o Caraspes frecuente

i3 Sensacion de cugrpo exlrafio en la garganta.

La principal consecuencia dela faita de contral sobre
las sefiales de alerla es la apanicion de un desorden
de la voz (disfonia) que se define segun fa Asociacion
Americana de Habla- Lenguaje- Audicion, y algunos
cfiterios reportados por Francoisa Le Huche (1933}
coma la produccion anormal o ausencia de calidad,
tono, intenskdad, resonancia y duracion de la voz; uso
inapropiado para la edad, séxo y ocupacian del
mdividua. El desorden  pueds ser momentanad o
persistents y percibido por la persona qus la presants
O por su enlomao

En un docente la presencia de uno o vanos sintomas
de alteracion vocal, debe ser motivo de oreccupacion
¥ CONQuCEr & un control oportuna de 1os mismos. La
situacion ideal para |os docentes seria que nunca se
prasantaran signos de molestia vacal, muchos de elios
ligadas al abusse y mal uso de la voz. Esto se podrig
Iograr s todos os profesores en ejercicio aotivo de su
profasion manejaran una corecta técnica vooal.

PREVENCION Y CONTROL
DE DESORDENES DE LA VOZ

La prevencicn de los desdrdenes de la vaz en los
docenias s8 debe enfocar hacia la realizacion de
divarsas dcciones ejecutadas comg ya se dijo
anteriormente, por los dogenies, las personas o
inslilucionsg responsables de su formacion,
empleadores v serviciog de salud. A continuacion se
describan algunas acclones dirigidas al control v
prevencion de desdrdenes de fa voz.

O Incluir en kos planes de estudio de 08 fuluras docentes
asignaturas que llaven al conccimienta de [a fisiologis
vacal y su proyeccion efectiva,

0 Planear evaluaciones penodicas de la voz, para detectar
oporlunamente gesordenes de la misma.

O Realizar campafias de promocion queé proporcionen
informacion y sducacion sctre los cuidados de la voz
y su uso cormecto. Esto ayudara a crear conciencia
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e los docenics de la responsabilidad gue tienen sobre
la conservaciin de su voz y mejorara &l conacimiento
sobre las consscuencias de su uso inapropiado

3 Diseriar programeas de formaciin donde se desarmollen
habilidades en el uso vocal,

2 Lbicar las aulas da clase en zonas de poco ruido, si
esto no es poaible se debe realizar atenuacion del rudo
exlerior, El desarrclio en os docentes de habifidades
de pontral audic fonatorio, podra minimizar el esfuerzo
wooal gue e presenta al hablar en ambientss ruedosos

3 Diseriar aulas de clase con ventilacion apropiada y

of parte dat docante tomar medidas gue prevengan
03 afectos de los cambios bruscos de temperatura

o Implamentar el uso de tableros acrilicos para evitar
&l uso de liza que puede ser perjudicial espaciaiments
para docentss que liensn problemas alérgicos. En
cas0 de ser necesario gl uso de tiza, se recomiends
al docente borrar el tablaro en forma correcta para
disminuir la dispersion del polo.

3 Colocar ks lablercs a una altura apropiada. de rmarsra
que cuando el docente escrba v hable en forma
simultanea no genere posiciones forzadas con su
cuerpo que reparcutan en el comecto funconamiento
del aparato fonador,

& Controlar &l uso vocal prolongado, Toda actividad fisica
realizada con el cuerpo humano en forma. excesiva
¥ sin metodos apropiades lleva a la fatiga, la voz no
85 la excepoicn; su uso sin contral y por un tiempoe
excesiva leva a cansancio vocal y se manifiasta en
la pérdida de las cualicades de la voz. Por tanto es
responsabilidad de los docentes comprander que af
uso de la voz profesional conlleva moderacion en
sU ust y hace necesario la reslizacion de ejercicios
de calentarmiento vocal, previos al use de la voz por
liempo prolongado.

INTERVENCION DIRECTA

La produccion de la voz requiere interaccian din;lmica

anire varios componantes anatomicos v hisiologicos

relacionados con la respirgcion, la vibracion cordal, [a

resonancia y la aticulacién. Bl uso comecto de la voz

se liene, si se cumple con las siguientes condiciones:

2 Postura y control muscular del cuerpo, cuello ¥ cara,

D Téenica respiratoria que lleve a un soplo fonatario
optime

o Correcta vibracion de phegues vacales y flexibilidad
en log movimiantos de |a laringe.

o Coordinacion de Ya respiracion con la vibrasion de
los pliegues vocales.

o Acople de los resonadores,

2 Flexibilidad en tono e intensidad de la voz

o Claridad en la produccion de las palabras

El uso profesional de fa voz, como en &l ¢aso de los
profesores, requiers dé un entrenamiento para
desamodar habilicades. Al igual gue un deportista debs
entrenarse fisicamente para un buen desempefo en
compelencias y un cantante profesional deba farmarse
an el dominio de la voz cantada, un profesor debe
desamollar habilidades en &l uso correcto de la técnica
vocal para voz hablada v dabe realizar una rutina de
ajercicios que llevan al busn empleo y uso comodo da
ka voz, y asi evitar desordenes vocales gue pueden
llegar a ser cronicos.

RECOMENDACIONES PARA
EL CUIDADO DE LA VOZ

o Evile carraspear y toser habitualmente.

2 Mo grite habitualmente.

2 Evite hablar en ambientes ruidosos

& Al usar la voz en espacios ablentas o can grandes

audiencias.use amplificacian apropiada.

2 Carite solamente dentro de la gama vocal en gue se
slenta comodo.

O Controle fa enefgia de proyeccian vocal para hablar
en publico,

& No hable mucho durante [a reafizacion de ejercicio
fisico agotador,

o Evite usar voz monotona de tono bajo.

O No contanga la respiracion mientras piensa ko que
va & decir.

0 No hable con frases mas largas que el ciclo respiratono
habifual.

o Manténgase relajado al hablar: cuerpo, mandibula,
kEngua

2 Mo le exija a su voz mas de lo que le exigifa al resto
de SU CUBIpo

2 Mo ulilice en exceso su voz cuando osté enfermo o
cansado

2 Mo utilice su vor cuando la =enila lensa

2 Mo pase por alio ios sinfomas y reconzea los signos
de glerta

2 Consulte cualguier cambio que skenta en su voz

3 Mo se exponga a una contaminacion excesiva o

oductos deshidratantas.
& Mantengs una buena postura.

El primer paso para usar la voz efectivamanie y
mantenerla sana, s la modivacion para convartic los
ctidados de la voz v la realizacidn de los epreichos en
una rutina diaria y en una forma de vida.

Cuando haya logrado esto podra conservar la voz y
ugarla efectivaments en forma permanente
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CONCLUSIONES

Bl docente s un profesicnal de la voz y como tal, oebe
tomar conciencia de gue lag alteraciones de la voz no
sulo repercuten en su capacidad comunicativa
inlerpersanal, sino en el dasempene satisfactono de
sU profesion.

Aungue las causas de desordenes de la voz 50
multiples y vanadas, en ks docentes un akto porcantals

originando ko que s8 conoce como fong trauma. El
gocenieé debe comprometerse activameante con la
pravencion v control de las disfunciones vocales para
tenar un Gplimo bienestar fisico, mental y social

Es necesario que tanto especialistas en salud
pcupacional, como medicos e higienistas, al igual que
profesionales de otras disciplinas gue de Una u otra
forna tienen que ver con el estudio de la voz humana
como fonoaudiclogos y otorrinolaringélogos, se
Rrecoupen por la promocion y prevencion de la voz

son producidas por abuso y mal uso de |la voz nomal y 5us desordanas.
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El aprendizaje del
proceso lecto
escrito, una
perspectiva
ocupacional

A Piadia Cosii
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sefyorioneeiores e infelecneales gue fooililan Ve Femerglizacion del conocimienio. No se puede fifor
wma edad pava gue ef nifio aprenda q leer v escribiv: ex & mivma guien nos avienie sObre s procen
de desarrallo. El nifio aprende a través de las experiencias y aeciones sobre lox ohjetas, las persamay
v el ambienre en el cual crece v e ast come va corstreyende sus careporios de persantienta,
£l éxito en el desarrollo de este procese radica en gran parte en la correcta eleccion del método de
aprendizafe a wlilizarn, va seq anallfico @ sinfétiva, partiends de fox caracteristicas, habilidades v
fmitaciones de codg wifle, Asi meisme, e5 Indispensalble comsideray Toy coniclones v comdioias previas
jreera alfcansor i@ madires pecovario v oasl dor inicio o apresiaoianis leofa etorita, sigrfendn lax
prriitas de desarraiio penlégion
D exte moda, resulta wil brindar una serie de estrategios v altomativas de ensefanza que puedan
ser whilizadas por lox Terapeutay Qoupacionales ¥ demas profesionales ivolucrados en el proceso
de aprestomiento, desorrolle g intervercion en situgaciones oe disfuncide, con miras o bocer de este
i procesa ggraaaile v el gue pogiliiire ef dxio atoolar ag (of RIfos con Iog cuales IRfeRaciianns,

PALABRAS CLAVE: Aprendizaje, escritlura, leciura, percepoicn, ferapia ocupacional

INTRODUCCION

Con esta propuesta se pretende enrquecsr el gquehacer lgualmente, se muestrs la importancia de adquirly un
diario de Terapeutas Ocupacionales, maestros y demnds buen desarrollo y maduracion clie las diferentes
profesionales gue participan en la ensenanza de la  conductas y condiciones indispensables y previas para
eclura y la escritura, facilitando los procesos de 12 adgquisicion dal codigo lecto-escrito. sugiere una
gnsefianza y exponiendo los dilerantes mélodos de  Sere da getividades y [os fundamentos lB0rFcos que
lpr.‘__qu‘.IE gua se Filll."'l:l an utilizar sus gpntajﬂq Y lag suslentan, los cuales plug den constituirse an
8 o -'-!"I'ua}ﬂE ¥ i.as. estralegias metodologicas que pueden
utizarse para hacer 0 esle proceso COmpio y | Brico
una ekperiencia fascinante para os ninos, previniende

la prezencia de alteraciones posterigres en su Ternpenaiis Ceupuicional v Docenle drea educal( v
ﬂpf[“"u.’"i’ﬂil‘ P iy I Freutiod de Tergpia Owpagional de fa ECR



alternativas de ensenanza centradas en la actividad

ligica y productiva de los nifos en etapa preascolar,”

Los Terapeutas Ocupacionales gue enfocan sus
acciones dentro dal entomo escolar , ya sea en la
intarvencion directa con comunidades educatvas, o
en consultongs de pragtica privada, se ven enfrentados
digriamente a remisiones por dificultades especificas
en &l aprestamiento o aprendizaje de |08 procesos de
lectura y escritura. Por eso, as de vital importancia
conocer los diferenies factores que nciden directameanté
en al aprendizaje y las estrategias de prevencion,
avaluacion e intervencion gue g2 invalucran dentro del
ProcEso

El aprendizaie de la lectura y [a escritura &8 un proceso
complejo & individual para cada nino, sujetc a las
variaciones dadas por factores fisicos, emocicnales,
socicculiurales & intelectuales, lo gue hace imposible
adguirir una generalizacion de procedimientos para ser
aplicados indistintameants a toda la poblacion nfantil,
Lie igual modo, no s puede fijar una edad para que
al ning aprenda a lear y escrbir; 83 &l IoRIo NING guien
rios orienta sobre el proceso de su desamollo. Detectar
lag interases | fortalezas y dificultades dal nifo dentra
de sus diferencias individuales as un deber de lodos
lag personas gue participan en su proceso de kormacion,
puesio gue cada uno tiene un desarrolip que marca
LN ritmo progio y unico

Loz éxitos en el aprendizaje de |a lecto asentura daban
atribulrsa al matodo v estralegias de ensefanza que
se utilicen y no-al nino. Por lo tanto, &l maestro debe
AzUrmir un papel de faciltador de diversas exparencias
que permitan al nifio organizar el mundo gue lo rodea,
como suleto ejacutor de sus aprendizajes.

La accion del Terapeuta Qcupacicnal y maestros
involucrados en el proceso no debe limitarse a la
institucion educativa de la cual hace parte, sino debe
extandersa a la familia, logrando que os padres asuman
un compromise permanente con sus hijes ¥ se
invaucran denfro del proceso. Fara esto, s maesiros
deban terer siempra presente gue lodo &l lrabag que
e r2alice con [0g nines debe astar orientado a lograr
su desarrolio integral y que en la medida gue ésle se
de, la adqguisicion de los aprendizajes serd mas
afortunadso.

En esla perspectiva, es necesario ayudar al ning para
ue 5e desamoke en las mejores condickanes, sin buscar
unicamente gue cumpla con los logros esparados

para gue pase al sigulente nivel escolarn, sing gue logre
un desarroflo armonico de su ser. donde se trabajen
log diferentes componentes da desarmollo sensonal,
motor, cognoscitive y psicosocial

FACTORES QUE INCIDEN EN EL
APRENDIZAJE DEL PROCESO
LECTO ESCRITO

Leer y ascribir es aprender [a corespondancia antre
la langua oral y las huellas graficas codificadas
socialments que la significan (Condermarnin, 1980). A
traves de |3 huella de sy palabra escrita, &l nife se
ncorpora activaments en la produccion cultural y
trasciende limites espacio femparales. Asi, el aprendizae
de la lectura v 12 eseritura implica un procesa oe
desarmollo progreshvo ous exige por parte del nific legar
a un comeclo mane de aspectos lales como gl
cesarroilo perceptivo motor, [as vanablas espaciales,
temporales y de causalidad, los procesos de atencicn
y memoaria, y el desarrollo total del lenguaje.

El desarrolly peceplive molriz debe partir del
conocimiento del ning por suU propio cusrpo, con relacitn
al espacio, 85 decir. adquirr un esquema corporal.
También incluye el desarrollo del contrgl tonico corporal,
control postural, la percepcion visual y auditiva.

Bl esquema corporal permite &l nifo situarse y onientarse
efi el espaco para podes situar los chistos con relacion
a &l mismo y a los ofros. Posledorments, e correcto
mango da las percepriones que racibe, le permitivan
desarroliar la lateralidad, es decir, fa diferenciacion
entre el lade izquierde v derecho, v confralar los
mavimientos en farma separads o simultdnea.

El desarmllo da estos aspectos es basico antes de
inigrar &l ning en al aprendizaje del proceso de la lacto
escritura, porque si Bl nifo no puade percibir en sU
cuerpo la diterencia entre los movimientos ejecutados
con su lado derecho & izquierdo, no sabrd provectar
esa diferencia al axtenor de sl mismo. Asl, no percibira
las caractaristicas de  dirsccionslidad de las letras,
especialments aguallas gue presentan Una orientacian
espacial esimétrica. S el nRo no fiene clara la concencia
de su imagen corporal o podra hacer relacion entre
A integracion de suU cUsPo Como unidad v la integractn
de pakabras como unidad.

El desarrollo ¢e la percepcion visual y auditiva hace
aniasis en la capacidad para ver y escuchar, asl como
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la correcta interpretacion de estimulos para la
codificacion de datos. La FﬂrﬂEpElf}H visual permite al
nifio la dischminacion de figura-fondo, gue s lo que
todes hacernos al momento de |eer: (dentificar ung
forma eapacial en un fondo de formas similares, en
UnN& pagina o un renglon,

La constancia percepiual s ofro factor importante en
al desamolie de la percapsion visual, ya que pemmite al
mino darse cuanta da que Una felra no deja de ser |a
misma |eira &l cambiarla de tamafdo, color o 3
presentara coma maylscula o mindscula. Bl desarrolla
de la percepeion auditiva ayudara al rinoa difersnciar
y reproducir sin duda los fonemas gue se le ensanan,
gvitando |la confusion de sonidos similares ¢ palabras
gue suenen y terminen con sonidos iguales

En cuanio a las variables de tiempo, espacio y
causalidad, es importante anotar que tanto en la
gacritura como en la lectura, se ancuentran signos
IMpresos en un-aspacky, Que Aparacen sucasivamanta
gn al tiempo ¥ gue adquieren un significado a causa
de esa miama distribucion tampora-aspacial.

La leclo escntura tiene lambién una eslrucluracion
grafica basada en una sere ge relacicnes espaciales
Come son relaciones de ubicacion, distancia, direcoicn,
trayectoria, proximidad. A la vez. esta basada en
ralaciones ternporales como simultansidad, sucesion
¥ duracidn, Cuandd un nifks les o eseribe, debs sagulr
las ranglones de izquierda a desecha 'y de arriba hacia
abajo, de ahi la importancia de dgue maneje [as nociones
temporo-espaciales involucrandolas desde un Oomienzo
dentro de su lenguaje espontanes ¥ Nocionas a partir
de |as vivencoias dianas tanta en casa como en al
colegio

Los procesos de atencion, concentracion y mermoria,
canocidos como disposilivos bésicos para el
aprendizaje juegan un papel muy imporiante dentro
del proceso de la lechura iy 'a escrifura . Es asi, qua
dertra de las jormnadas escolares, los masstros ceben
propiciar expenencias que faciliten &l desanpllo de la
abencian del nifo, para que cada dia se centre mas en
forma definida sobra un solo aspecto. El nivel de
alencion y meamoria vara de acuerdo aon la adad de
cada nifio ¥ 8U intards ante las diferentes actividades
U gsle modlo, el grade de motivacion gus los masasines
generen, repercute de manera relevante an &l
aprendizaje tanto da 18 lectura como de la escritura,
¥a que poco a poco e nifo deba ir reteniendo en su
mesTiona los caracieres de cadsa leira, quea s diferencia
de los dermds, ain auditivamanta,

lgualmente la lecto escrtura esta condiclonada por el

asarrollo del languaje, va que para unge leclura
comprensiva se debe mangjar el significada de un
minimo de vacabulario. Es importante desarrollar
habllidades para la escucha y &l habla, las cuales sa
favorecen mediante experiencias, motivacion y
astimulos que pueden proporcionar |os padres,
maastros ¥ personas gue estan alrededor del nifo.

En el lenguaje oral, tambian es nacesario tener una
sorrecta pronuncacion para evitar que al momento de
ke 52 allere gl contenido y sonido de fa lectura . Los
primeros contaclos dal nifo con la lectura deben girar
siempra alrededor de palabras conocidas por & y bien
pronunciadas por el adulto

ACTIVIDADES SUGERIDAS PARA
PROMOVER EL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS DE LECTO ESCRITURA

Para favorecer el desarrollo de los procesos da lecto
escritura, se puedan incluir dentro da la jomada escolar
y a0n an casa con s padres 183 siguientas acthidades.

Para el desarrmoilo del esquama corporal concebido

como “ia tema de conciencia giobal del cusmpo gue

permite simultansarente el uso de determinadas partes

de él. asi como conservar su unidad en mualbiplas

acciones que puede ejecutar”. (Durivag, 1996):

cx Ganciones dirigidas al conocimienta del cuerpa v
sUs parfas.

2 Pintarse diterentes parles del cuempo con pinturas,
Crefmnas Y EEPUMmA.

& Realizar dibiujos del prapio cuerpo

0 Hacer ejercicios y masaps ublizando diferentes
texiuras gue tengan e contacto con el cuerpo.

Para el desarrollo de la imagen corporal, gue s la

suma de todas las sensaciones y senfimigntos gue

conclernen al propio cuerpo se sugieren:

2 Dibujes def rifio, teniendo en cuenta sus caractarsticas
flsicas y emocionales.

o Realizar listas de cualidades y defectos.

2 Describirse a5 mismo

Para el desarrolla del concepto comporal gue se refiers

al conacimisnto del propio cusrpo v sus funciones e

puaden realizar actividacdes talas como

o Descripciones de animalas, personas y plantas, mediante
dibujos o a lravés de [a mimica.

0 Establecer samejanzas y diferencias anfre las personas

o los animales,
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La leteralidad como predominic o dominancia de un

hamisferio cerebral sobre el ofro puede desarrollarse

mediante activicades como:

o Subir v bajar escales:

o Jusgos de conslruccitn, ensartar, encajar, lanzar,
encastar peiotas. .

0 Actadades de coondmacion MSamoinz Coma amasar,

intar, colorear, pintura dactilar, entra otros.

o Imitar movimientos frente al espeio, .

o Ejercicios de orientacion  en el espacio

o Seguimiento de direcciones dentro de un espacio
ablerte: mover hacla armoa, hacis la derecha, hacia
delante, nacia atras, aba|o.

O Seguir laberintos.

Le percepcidn visual Implica 'a capacidad para
reconocer, discriminar a imarpretar estimulos visuales,
asociadeos con experiencias previas. S8 sugieren
actividades fales como:

o Ejercicios de laberintos, sopas da lefras, buscar
ciferancias y semejanzas en dibujos, completar iguras
mediante gjercicios de ciere visual.

o Rompecabezas.

o Agtividades en las cuales log nifios deban ubicar
tiguras a elementos dentro de paisajes, o figuras

eometricas enredadas

o Descripeiones de felos, palsajes, onbjatos.

o Clasificar fichas por caractersticas comunas: color
tamafio, forma,

2 Ubicarse centra de un lugar y segquir instiiccionas
de direceion ¥ ubicacion espacial: arriba, abaja,
adslanta, atras.

La percepcion audtiva implica la capacidad para

reconocer, discriminar & interpretar estimulos auditivos

asociados a experencias previas, Se pueden realizar

actvidades ta'es como:

0 Heconocer los sonidog de la naturaleza,

o Reconocer y emitir los sonidos del propio cuerpo,

0 Cnomatopeyas .

o Mamorigar rondas musicales, cancionss. , Yersos,
trabalenguas, retahilas, entra atros.

0 Reconocimients de los sonidos de |08 instrumenios
musicalas. _

o Jugar a emitir palabras gue tengan sanidos iguates
iniciales.

La atencion, s un preceso complejo que se va
desarrollzndo como la capacidad de sincronizar én el
tiempo & astado de alertamisnto con a informacion
recibida por los sentidos. Para favorecer su desanolio
Emazuriz (1989), propone,;

o Actvidades de parejas, cartas guales segun modelos.

0 Rompecabezas.

0 Ejercicios de movimiento corporal con seguimiento

& varas ordenges motoras,

0 Domingd, juegos dicacticos,

o Lestura de ur cuento con analisis posterior de la
lemalica de la historia

0 Sopas de letras, crucigramas, ejercicios para buscar
ditarencias y semajanzas an figuras.

o Juegos de construccion, de amar, encajar y ansanar

o Juegos como |s batalia del calentamiento en ia cual
se dan drdenes para que el nino lag imite y ejecute
£0n S0 cusrpo.

METODOS DE APRENDIZAJE DEL
PROCESO LECTO ESCRITO

Al Infclar e aprendizaje sisterndtico de la lecto escritura
deben tenerse en cuenta las caraciersticas v grado de
desarrolle del ning, para planear actvidades acordas
a €l y decidir sobre el metedo o metodos mas
dgpropiados con dickas caracteristicas. Segdn
Condemarin (1986), (o8 metodos para &l aprendizaje
da |a lecto escritra pueden clasihcarse an analiicos
¥ Sintéticos.

El matodo sintélico parte de la lectura de frases o de
la palabira y llega al raconacimiento de cada uno de
sUs elementos. Es reconocido como método gloksal, v
85 quizes el mas utilizado actualmente dentro de las
Instituciones educativas, que se basan en una
pedagogia actva, participativa y construciivista, Este
métode es miey (il para nifes gque han desarmollado a
lp largo de su preceso escolar buenas habilidadeas
cagnoscitivas y preceptdales y gue su canal de
representagion para adquiric aprendizajes es mas
vislal gue additiva, por tanto logran fijar a retener en
sd mamcria toda ia palabra con mayor facilidad. Enal
caso de los nifos gue muesiren alguna inmadurez en
su desamoo ConOsCvD 8N SUS progesos e atencian,
este meatodo no es benefico y por el conirario puedan
llear a presantar dificultades en ¢l aprendizaje de la
lactLra

El atre método a2 aguel que parte de los elementos
graficos para llegar a la totalidad de la palabra y es
conocide como analitico, fonetico, alfabatico-siiabico.
Antiguamente, era el metodo mas ulilizado v quizas
nuesiros pacras, y ain nosotros aprendimos a less y
escribir con diche metads, gue &n la actualidad segin
algunas educadores choca oon as actuales fandancias
pedagoqicas.



Los metodos analiticos han sido considerados por
algunos como los mas apropados porque 52 aprende
a partir de palabras o frases con algun sentido,
atendiendo asl el desarrollo psicolgico del nifio,
mienfras que los matodos sintéticos son catalogados
COMo Inadecuados por congiderar que atienden una
secuencia logica mecanca, susente de la elaboracion
rnental que requiers &l aprendizaje de la lecto escrtura.
ain embargy, 1a experiencia ha demostrado que no
todos los ninos responden de igual manesa a cada
matoda v algunos nifos no aprenden a lear sing con
la ayuda da los métodos sintactices, lo gue confimia
que es al propio nifio quien nos orente en |a seleccion
del metodo o matodos mas aproplados
Lina adecuara selecoion de métodos a utilzar, teniendo
en ouenta las experiencias del masestro, unido a una
relacion afectiva con & Nifo puedse predecir que el nino
aprenderd a leer v a escribir eficazments, v llegard a
vivir con agrado ¥ funcionalidad sus experiencias con
la leciura.

Este mismo enfoque es valido respecto al tipo de letra
gue se debe ensenar gl nine. De la misma manera
gue existen defensores y seguidores de determinados
metodas de lectura, 05 hay para |2 ensefanza de
determinada tpo de escritura y letra & utilizar. Algunos
investigadores coinciden en gue no hay Consensc en
la valoracion de los beneficios de los dos tipos de letra!
SGMPT 0 cursiva, entre ofras razones, por la carencia
de esiudios cientificos al respecto.

En Morteamérica hacia o8 afios setenta, los estudios
expermentales se incinaron por recomendar |a escriturs
de [a letra imprenta al manos en los grados iniciaies,
porque come estile inicial da escritura s de aprendizaje
mds facil, se comelaciona con la iniciacion de la lechura
puesio gue se asemeja a las letras impresas gque
aparecen en fos libros, siendo mas facil de reconocer
ya que la mayoria de los astimuios visuales que recibe
al nifio en &l lenguaje ascrto son presentadas en forma
scripl, razdn por (8 cual se siente familiarizado y por
tanta motivado para aprender a escribir sl tipo de letra

Investigadoras v educadoras latinoamericanas como
Condemarnin [1996) y Chadwack {1986), coinciden con
@ postura anterigr, 8n cuanto a las escasas
investigaciones que exsten para contribuir en el valor
de los dos tipos de lstras. Colnciden también con al
criteno de que los sistemas educativos que optan por
la letra scnpt presentan numerpsas ventajas para gl
cormienzo del aprendizaie por su reconocimiento el
¢ \dantidad entre los caracteres que &l ning ascribe
20 s que cebe beer, va oue su condicion de escritura
dibujada, clara v simple perrmite al nifo una escritura
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legible. Recomiendan que dentro de astos sistemas,
|z letra cursiva gue surge de un movimiento confinuo,
convendria mas a las experiencias correspondientas
al tercer grado de bésica Primaria. Paralelamente,
Condemnarin (1896), anota que & modelo cursivo parmite
al nifo percibir cada palabra como un todo, al adquinra
en los primerc pasos del aprendizaje se evita que los
ninos tengan que hacer o cambio de letra més adelante,
La iniciacion en la letra cursiva no debe excluir a la
scripl, slende mas facll y rapido-aprender la scrgt una
ver establecida la letra cursiva, que viceversa. La
medalidad cursiva Glorga a la escritura, una calidad
personalizada de rasgos de expresidn, hecho gue no
sigmpra presenta la script. Por Altimeo Condamarin
anads que la ascritura script si bien tiene |a vantaja de
dar mas legibllidad a la escrifura, Impide la agilidad y
el mavirmento

La letra scripl {Condemarin. 1996) esta formada por
frazos en sentido vertical, s& basa an circulos; parles
de circukos v lineas ractas. Las letras de una palabra
nia-van uniclas v al escibir 3e levanta el l4piz despues
diecada trazo, Los ejercicios sugerndos por Condemarnn
para el desamollo de la latra schpt deben incluir I
practica de trazos en lineas verticales y oblicuas { con
direccionalidad de arriba hacia abayo), horizontales (de
izaulerda a derecha), circulares (én sentida opuesto a
laz manecillas del relaj) v samicinculares. Para llevar
cabo estos ejercicios se pueden utilizar diferentes
superficies, pared, tablern, hn!ﬂs de papal, utilizando
formatos amplios gue tengan la posibliidad da incluir
diversos materiales, para gue poco a poco el nino
aprenda la cormecta direccionalidad de |los trazos,
Pastenormente, se pueden desarrollar otros gjercicios
que la parmitan al mino aprender a escribir las letras
del alfabeto, an la forma, direccidn v proporcion de
tamano comeclos.

La letra cursiva tiende a inclinarse hacia la derechay
las letras dentro de la palabra van ligadas. Para iniciar
&l aprastamiento en lelra cursiva en un primes momento
s@ {rala de favoracer el desarollo motriz mediante 3
gjpcucion de movimiantos necesarios para disoalar o8
migmbros superores y adguinr destreza motnz. Es
recomendable qua en primera instancia sa realicen
gjercicios graficos en los cuales no s levants el lapiz
de & hoja, tales como guirnaldas v secuencias de
ejercicios grafomotoras

Posternormente, es recomandable gue 1as |elras sean
aprendidas en formatos amplios, donde se reconozea
gl recorrido v direccionalidad de cada latra, con al
pincel, dactilopintura y otros materiales, ayudandoal
fifio & que siga &l modelo gulands su rmand inicalments,
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v luego permitiendo gue 0 haga 50l Se prelends
aue todas 1&s letras sean ejeculadas en un solo frazo
sin levaniar el Bpiz & excapcion da la lefras, empezando
por farmatos amplios que se reducen paulatinaments
hasta llegar al espacio de los cuadernos.

CONCLUSIONES

Dada la complejidad y mullitud de factores gue
participan en el aprendizage de la lectura y ka escrtura,
gourma frecuentements gue alguno de ellos presents
cierta fragilidad o no haya aleanzado la madurez
suficiante. lo que lieva al nifio 8 cometer errgras o
presentar dificullades fipicas sin gue estas Hevan a
PERSAN QUe s8a un ning con problemas de aprendiza
o que lenga que recibi algun apoyo terapautico. Quizas
el problema radique simplemente en una falla de
pjercitacion de alguna de las vanables aue inlenvieran
gn @l praceso de aprendizaje del codigo lecto esciilo.,
Lo importante as gque los Terapeutas Ocupacionalas
comprometidos en &f proceso de-aprendizaje dal nino,
al igual gue los maestros, guien el quehacer profesional
para que dicho proceso sea placentarn, antas de
convertirlo en un factor de angustia, insegundad y
frusstracion,
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Aproximaciones
a la intervencion
6 R ) del terapeuta

5 ocupacional

en la familia

A Luckr Sansaciic

Eate aeiicuto Wrenta aproxinea fos Duraamtenios de g fevapia sisteanica al glercicio del Terapeuiu
Cenpacional en personas con discapacidad congémite, aebquivida o por enfermedad profesional, come
Wi herramienta inipoertainte ) complamentaria de sy procesoy o Infervencion, va g axeme ol
condexta familiar come elemento constitaiiva de las pnacesos de recuperacion, De ional makera,
proiaite fa Brtepracion de azpecios sobre g imlervencion ea familio car aguellor gue compefen o fe
dimension prizasociel, gue subrece en sitweciones de enfermedad o discapacidad, fanio en el sete
aftrcicdes oomo en el crtcrno filtar v give predispone o ol forme o fa aparicion oe difculindes
wn ofrn o fog miemibros o af ggravariienio o o qeee o se fnsfare. A S oves defa enrrever diversas
postlilidades pava of Teropente Ocapacionad cuando se interesa on proveckar s intervenclon o
exfamentoy evternay del confexto fmstifncional, lo gue senera en o uswario mayor sentida de
coniprronninn, participacian v de perfenencia con su sifnacion v suoenforne, fovoreciendo de esta
staera fa recuperacion v i calidad e vida fanmilior Cualippier abardaie gwe incliva o porticipaecion
der T familia reguivre gue el ferapenta comozes fos fmdaneniaos gne soportan Vo oriemtan dickos
proceses, v ghe dentro de exlor exicr implicod de memens fmportasie ta soled srendol de Ja persona
oo discapacidod v o Seneila, BT Terape i acfe oo doreindo eiegrad de wn peoceso oe inferveseion,
et en la r.r_-','|:lr,h-'.lr;|,'.'-;.-|'?.:,rm'.:.';.|' de firvoreeer & comayvenca o s milenhros e '.'.'rlﬁ'q-.'r £k NN phEiETE de i
sfficrcidn giie perela cdes ierio, ¢ parir de extrateeiay pricoeduca s sustenfaday @ fa prols
e fer Tewerpior Cloiigerciona!

Palabra Clave: Psicoterapia da grupo, terapia familiar, terapea coupacionat,

INTRODUCCION

El contexin familiar merece la. atencion de [os
orofesicnales gue trabajan hacia el logro de una mejorar
calidad de vida de las personas con alguna
discapacidad, es decir, Ia necesidad de proyectar los

servicios de atencion hacia el enmomo que contigne a *Terapeuta (macional. Kspechalisle ca Doceacia
5 r_:rE![‘RI.'.IﬂF! con una ﬂlGEEF‘-ﬂEIC‘EEd o BN Qroceso de Llwpversifaeia Docete fasmimcion Linlversiirim Fumdlocion

: ! ; Erxeuede Colombuang de Batifincds
rehabilitacion, existe v dabe ser considerada como Farylrad de Terapis Geupariom



prioridad al disanarse un proceso de intermncion, como
instrumento que contribuye an el logro de ks meatas
eslablecidas.

Para desarroliar un programa de intervension que
sontemple el abordaje de los procesos familiares, el
terapeuta ocupacicnal puede fundamentarse en
'El Modelo Familiar Sistarmic”, & cual s& concantra en
la influencia de |a familia sobre 12 conducta individual
{Isustlene gue tocos los miembros de una familia estan

sianados en una red de papeles, posiciones, valores
y normias interdependientas, qua hace que un individuo
alecte de manera directa al sistema familiar enterd v
de manera corespondiente, |85 personas & companan
fipicamente de manera que reflejan las influencias
tamiliares, Este modelo ofrece herramientas
conceptuales que giran alrrededor de la dimension
psicosocial del sujeto ¥y su entarno, tanto para la
axploracion de los efectos de la discapacidad en al
bignestar mental de la persona y sobire como afecta
tazs relaciones intrafamiliares asi, como para establocer
la influencia de la dinamica familiar en 13 apancion y
evolucion de la discapacidad. Ademas, aporta
plemantos terapédutices para liberar (a5 redas de
interaccion gque sa van conlormandon alrededor de s
siuacion y del miembro con discapacidad que llegan
& perpatuar |a condicion o bien a incrermentarla

En respuesta a estanecesicad, nace |a terapia familiar
pome una lorma de ferapia de grupo que eomenzs a
utilzarse an los anos 50, al mismo tempo gue surgen
otros gcomtecimigntos en las ciencias scciales!
comienzan a plantegrse los problemas sobre (a base
de sislemas complejos, los hospitales menfales s8
estudian comeg instituciones totales v |z ecologia se
desarmila como un campo espe:ial; &M 58 mamenio
bos terapeutas se orientan hacia |a obsenacion directa
de la famlilia y su abordaje dentre de |a problematica
de un individue enferme. Este tipo de aproximacion
terapaulica, en lugar de centrarse en las dificuliades
individuales de los migmbros de una familia, propone
ur frabajo en grupo para mejorar las inleracciones
grupales v asi contribuir al mejor funcionamiento de
sus miembros: puade cefinirse como ung terapia de
grupa qua busca modificar las rélaciones dentro da
una Tamifia para lograr la armonia

Segun Garciandia, en Fundameantos de Psiguiatria
Clinica (200&), afirna que todo 5er humans Race, crace,
se desarrolla y vive sumergicdo en un mundo de
relaciones, |o cual hace de especial importancia el
entendimientoy la compeensidn del mundo relacional
e las personas v la unidad familiar, la que actia en
funician de una homeostasis de interaccion propia que

se mantiene a cualguler precio. El objetivo de esta
cofriente terapélUtica es asclarecer 108 patrones, a
menudo ocultes, que mantienen el eguilibrio gropal,
ayudar a la comprension grupal de los propositos de
gicho patron, conocer la pauta gue conacia y el vinculo
& la conexion entre [os individucs

Por sy parte la Terapeula Ocupacional, Feaver en 1995,
concaptualizd para Terapla Ocupacional el contexto
familiar, desde |a ooupackin huamana coma un sistema
dinamico que cambla constantemante ¥ quea a & veg
dlecia el ambiante; [a familia es gl {odo y 2us miembos
log componentas que lo conforman. El caracter de la
familla es ol resultado de las caracteristicas de sus
miembros, como intgractuan entre gilos y come
reaccionan con otros. De ahi qua los ferapoutas
sist@micos piensen que se identifica como pacienle 2
up miembro de 13 tamilia que esta presanta come el
aue tiene gl probiema, &l culpable, &l que necesita
ayuda’, situacion, donde el objetivo del lerapsuta a5
ayudar a los miembros a gue enfiendan gue (o3
simomas del paciente, de hecho, estan haciendo ia
funcion crucial de mantener la homeostasis familiar,
Asl, gl proceso terapéutico ayuda a revelar unos
patrones repetitvos v, en dltime térming, predecibles
de comunicacion que sostienan y reflejan la conducta
del paciente. identificado. Se tiena entonces, que la
tarapia de familia parte de la concepcian de qus los
sintomas patologicos que afectan a un pacienie gstan
an relacion con su contexto vital, De este modg, los
sintamas mentales aparecen en el paciente, pere su
ongen, desaralio v evolucion estan igados a su circulo
de relaciones, de manera que el pacients &4 el portador
dal sintoma vy con elio esta manifesiando la
disfuncionalidad del contexto de relacionas donde vive.
oe tiene entonges, que la terapia famitiar sistémica
postula que la familia se relaciona como una enidad
que posse su propia homeostasis que s& mantiene
aun cuando el funcionamients es maladaptativo.

Ademas, plantea que log problemas lamiliares
obadecan iguaimante a reglas veladas de conducta,
& desacuerdos sobre quién las dafine y a distorsiones
En l@ COMUNICacion, 8s asl como se busca reconocer
gl patron, & menudo encublierte, gue mantisne al
balance, ayudar ala familia & comprendsr ef significado
da estos patrones y estimular el cambio que dé lugar
a un funcicnamiento mas adaptativo.

Les conceplos furdamentales de la terapls sistémica,
son citades por Garciandia en el libro de Fundamentos
de Squiatria Clinica (2002) v parte del principio gue
una familia es un sistema, es decir, una unidad da un
todo constituido por partas que se relacionan entra sl



con cualidades propias gue no pueden reducirze a la
parle, cuya estructura y organizacion emerge de la
relacion de sus elementcs y & sU vez depende de ellos,

En este abordaje, 8s imporfante & conceplo de
homeostasis que se adscribe al de autorganizacion y
se relaciona con 12 capacidad que tienen los sisternas
de modificar sus estructuras cuando s&8 producen
cambios en su medio, donde los camios estruciurales
que sucedan mantienan [a estabilidad del sistema, v
al mismo tiempo, generan |2 positilidad de desamoliar
modos de organizacion mas complejos. Dentre de esta
tearia, el sintoma coma confluencia de factores de la
indode que sea, fisico, mental o conductual, poses un
significado y funcién individual y tamiliar, gue pueds,
adermas de involucrar la lamilia nuclear, comprometer
la extensa y prolongarse transgeneracionalmeante, El
sintoma se considara complejo, multicausal y
polisamico, lo cual implica que posee midlbiples lecturas
g interpretacionas, va que en &l confluyen aspecios de
ordlen individual infrapsiquico, contextuales actuales y
transgeneracionales, Asi los sinfomas dentro de la
terapia de tamilia fienen un caracter relacional, pues
irforman de funciones, patrones de relacion del sistema.
de cultura y de valores. En consecuencia, liene dos
posibilidades de inscripcion en el cortexto de 1a lamilia,
I que hace que &l sistema se crganice alrededor de
gste o gue o genere, o bien, el sintoma puede
maovilizarse a otro miembro de la familia cuando se
presenta la necesidad de mantener la situacicn
disfuncional ; dentro de esio, @ contexto S8 cansidera
el marco en el cual la conducta, los mensajes verbakes
v log o vierbakes se hacen significalives, v es la fuerza
ue determina los acios de las personas, por allo su
conacimienta es parts esencial del proceso ierapeutico

La terapia familiar @ indica pars casos de afto graco
da conflictividad familiar en problematicas de orden
mental, desorden emecional en nifos y adolescentes,
BN cigrtos rastomos peicosomaticos como el asma,
trastormnos de la alimeantacion como anorexia o bulimia,
donde exista un grado importante de disfuncion familiar
que estg afectando a otros miembros o empegrando
la situacion del paciente, cuando los sintomas o
problermas que trae el paciente estan dirsctameante
relacionados con fluctuaciones en la situacion familiar,
adernas cuande es claro que la familia predispone,
refusrza y sostene los problemas del individuo.

Sequn Clarkin, terapauta de lamilia, citado por Beatriz
Maoling en Fundamenios de Psiguiatrla Clinica (2002),
s& pueden tener en cuenta diversos parametros para
decidir sobre Una evaluacion y un tratamiento familiar;
por ajamplo, cuando el motive de consulta es un
problema familiar o conyugal I suficientamente seno

COMO par ar las relacianes, la estabilidan
laboral, ia salud v |2 capacidad parental, tal como
negligencia o maltrato en nincs, relaciones conyugales
disrruptivas y violencia conyugal enlre otros. En
sitvaciones de tension recienta con inestabilidad
emocional en vanos o todos los miembros de la lamilia
causada por una crisis familiar o algin evento
significativa, bien sea una enferrmedad incapacitanta,
nenda o muerte de un miembro, perdida del rabajo,
jubikacion, matnmeonic de ue hijo, embaraze premantal,
separacion ¢ hijo legitimo. Cuando mas de un miermbmn
e la larmilia presenta peoblernas mentales o i la mejora
del pacients se ralaciona con formacion de sintomas
en olro miembro de la misma o con deteriore o
naslabdidad de las relaciones familiares, es importante
lerar en cuanta las constantes recaidas, crigis o
rehospitalizaciones de un paciente sin explicacion
médica aparente, coma en clenes cuadros organicos,
peicosomaticos y pstguicos. Tamblén se recomienda
si 8l problema del paciante esta directameante
relacionado con dificultades en las retaciones familiares;
en casos de fobia escolar, nifios gua controlan v
manejan a sus padres, adolescentes con consumo de
droga y celincuenca, entre ofres. Ademas da ko antencr,
al abe:lrdege a famila como parte del proceso de
intervancion, 56 Naca Nacesara s & comprende gue
el paciente pertenece y debe retornar & su contexto
tarniliar, 251 coma regrganizar sus rutinas denbo de
esle; cuando la familia no conoce las estratagias para
marejar |a enfermedad del usuario, modificar las
relaciones infrafamiliaras v las 1eenicas compensatonas
que facilitan la independencia funcional del paciente
zomo las adaplaciones ambiantalas, s8 hage ungente
gue el terapeuta =e desplace al hngar para asesorar
y educar a la familia sobre dichos aspectos.

A confinuacion se menclonan algunas melas v obietivos
de @ terapia de familia, segun Grossar, Gitado por Haley
(1974):

1. Aumentar el campo de percepoion, diferenciacion y
geeptacion del yo-sintomatico y e yo-glienado y las
fantagias Conexas entre los miembros de la familia,
& Iraves 02 la ibaracion y espresan emaciongl anbicipacs.

2. Aurmentar la capacidad para hacer comprabagionas
realss ¥ validaciones consensuales, como chegquao
de [ag proyveccionas v distorsionas, teniendo diferantas
versiones delos miembres de la familia sobve & mizmo
sucasa, desde sus respectivos puntas de vista, con &l
fin de incrementar la habibidad individual, para alarar
diferencias de percepcion, ambiniedad e incaridumine,
apreciar respetar v tolerar las necesidades de olros
riembros de la familia, asi, como las de un mismo,
yague ellas estan refacionadas con diferencias an la
parcEpCIcn.
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3. Aceptar la existencia de la enfermedad, desviationes
?' diterencias tales como existen dentro del circulo

amifiar.

4. Liberar y rélacionar material inconsciente relative a
los problemas intrafamiliares presantes, de ahl que
cuando afloran sentimientos de odio y rechazo enire
los miembros. e terapeuta evite que s8 genere violencis,
insulios verbales o la prermalura lerminacion, ademas
facilita la expresidn de senlimienlos posilivos

5. Motrar & [:ac‘g miembro de |a familia. a desarroliar
und mayor capacidad para la empatia,

6. Prormover &a habliciad para tolerar la frustracion cuando
se confronta con fracasos y perdidas.

7. Promover |a recrganizacion ge los roles de relacion, de
acuendo oON A8 Nuevas apreciacones de necasidadas
reciprocas, percepciones y sentimientos.

8. Faciltar |as relacionas oostales fuera del nocleo familiag,
nautralizando la fijacicn-relacion simbictica, como
existen dentro del ciroulo familiar

8, Preparar para la finalizacion del tratamignto.

Ademas de o anterior, que contenpla [as necasidades
socioemoacionales predominantes, la Terapeuta
Ccupacional Alcia Trujilio (2002), anota que el Terapeuta
Ocupacional se canlra, entre otras, en las dificultades
da indapendencia, en el cuidado de si mismg,
cumplimientc de laboies de planeacion v arreglo del
amoente familiar, manejo de dinero, traslados, cuidado
de olros, seguimiento de normas de seguridad vy
accesibilidad del ambiente flsaco y social, desamallo de
intenases ¥ uso productivo del bempo

Garciandia (2002) en Fundamenlos de Psiquistria
Clinica, refiere gue este tipo de abordaje terapéulics
cuenta con dversas corfientes, gue han surgido a partir
de la expenercia y la investigacion, como (o8 modelos
psicodinamicos-exparienciales, que se centran en la
maduragion indwidual en e contaxto dil sistemna familiar,
donde recibe prioridad la comunicacion clara y los
sentimientos honestamente admitidos,

Por su parte al enfoque estructural, con el psicoterapeuta
Mathan Ackarman, pionero de [a terapia de famiia,
maneja un enfoque direchivo que se fundamenta an &l
concepto nofmative de familia sana y & basa an el
astudio de los limites y las jerarquias dentro del sistems
farniliar, es decir, &5 necaszario que sdstan limies entre
w5 diferantes subsistemas, como entre el parental y el
fillal y hace patente gue en lodo grupao familiar debe
esiablacersa ¥ mantanarse una erarquia clara basada
en la competancia parental para decidir los asuntos
relacienados con ls famila v e las relaciones de poder
en &l contexto tamiliar,

El psicologe Carl Whitaker, en 1992, citado por
Garciandia en Fundamentos de Psiguiatria Clirica (2002)
ored su propo esti'o, lamada la terapia del absurdo o
miodelo experiancial-simboiico, sobre e oual refiere
"mi tactica es una espece de broma, de farsa, un caos
inducide’ {p.738), lamado hoy una retroalimentaceon

itva, s decir, g8 aumenta la patulogia hasta que
o0& sintomas se destruyan por sl 5008, Se trata de un
estilo lerapeutico onentado al crecimiento, que utiliza
mtodos directivos, con fuerte influencia psicodinamica
Se basa en el analisis infantil y en la terapia de juego:
B2 metas son crear un senfimiento de urion anire los
miemibros de & familia, estaoiecer un sentido de libertad
personal, pramover la creatividad indwadual v colecliva
v lograr |a aceplacidn de la idea de qus ta [ocurs
personal puede ser vista coma Un recurso poasitiva.

El psicoterapeuta Murray Bowen, en 1931, ciado par
Garciandia en Fundamentos de Psiguiatrla Clinica
(2002, lama su modelo “sisternas de famidia”, y aporta
el concepto de “la masa indiferanciada del ega familiar”,
gue describe came wuna unidad smocional
conglomerada existe en todos los grades de intensidad
de la vida familier. De modo gue cada indviduo de la
familia funciona en cieno ambito con autonamia, pero
en ung de mayor profundidad el gnupo famibiar es como
una unidad indiselubla, absorbente que impide |a
adecuadd diterenciacion del individuo

Porotro lado, la Escusta da Palo Alto, desarrollo io que
g0 QonoCe como la terapia de |a comunicacidn; sus
tundadores, el anfropdloge G. Bateson y &l paiquiatra
M. Erickson, parten de qua la sintomatologla o locura
de un paciente no depande solo de 1as caracteristicas
e su persanalidad, sina gue estd influida y detarminara
por las estructuras de comunicacion existentas en su
familiay olros contextos sociakes donde se desamushse,
Da esta escuela han surgido la hipnoterapia, la
f:mgrarrjac:-gﬂnl neurclinguistica, |a terapla estrategica y
a terapia sistamica,

La Terapia Estratégica, desamollada por 2l terapeuta
de familia Haley (1874), &5 una tandencia en la gue
los problemas tamiliares son vistos como la
consecuencia de patrones de organizacion
disfuncionales de la tamilia y perfurbagiones de
adaptacion en el contexto. Dentro de esta tendencia,
& terapeuta luego de entificar & problema en conjunto
con la tamilia, negocia las metas con ésta y desarrolla
eslrateqias para reestructurar el sistema {ﬁ.r efectuar al
cambio, de manera que se rompan los factores que
mantienen la situacion disfuncional.
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Por atra parte, [a Terapia Sistémica, desarrollada por
2l grupo de Milan, como continuidad a la Escuela de
Palo Alto, & partir de las ideas de Bateson, ve |8 familla
como un sistema cibemetico, aulo-organizativo, de
modo gue todos 05 componentss se relacionan entre
sy los problemas cumplen una funcidn especifica par
al sistema familiar. La alencian s2 centraan la caplacion
¥ modificacion de los mesamsmos de refroalimentacion
que mantienen (a disfuncionalidad v perpatian los
sintomas, para desbloguear a lz tamilia y permitic una
regrganizacion que se definira independientemente del
sigterna en &i.

Considerando los aportes gue afrecen las diferentes
corrientes, la aulora del presante articulo propone que
la terapia familiar o sistémica, desde [a perspectiva de
|a terapia ocupacional adquiers importancia para este
profesional en 2 medida gue el mans|o da un usuano
con discapacidad fisica, sensonal, mental o cognosctiva,
acasiona repercusionas en la estructura v organizacion
interna del nucleo familiar, lo que reciama un cambio y
rearganizacion de los patrones de convivencia como
una respuesta adaptativa a lo que dicha siluacion
genara dentro del contexto. Es asl, qua abordar al ser
humano desde una vision holistica, Imphca para &l
terapauta coupacional arientar sLS procasos desde una
concepcion ecléctica v proyectar su intervencion al
entorno del usuarna, con su mundo de relaciones, as
deci, a su familia; ademas, comprender su dimamica
con los conflictos que estén delerminando la calidad
de sus interacciones y comunicaciones, establecsr con
la farnilia los objebvos mmediatos y ofrecer estrategias
de solucidn a protkemas de orden habituacional, da
desempano de roles, asi como de funcionamiento
Indeperdients del usuario, de manera que se pesibilita
una mejor calidad vida para la familia,

En relacion con lo anterior, 8l Terapeuta Ceupacional

dentra de los procesos gue competen 4 Su ejersicio

profesional y cormo parte de un equpo nterdiscaplinana,

estd en capacidad de abordar la dinamica familiar ash

1. Trabajar los aspectos paicosociales gue dicha siacion
desencacana en el ambito familisr referents a dementos
de rachazo, negligencia, senbmienos de verguenza,
frustracion, culpa e Fnpatences, condugias de ahandono,
maltrato, o bien &l posible rompimiento de la estructura
tamiliar

2. Promaover en la familia el proceso da duelo, da
comprension, aceptacion y toma de conciencia de
la problematica e un miembro y de la situacion farmibar
que ello haya generada

3. Prepararios para asumir 105 camibiog necasanios a nivel
del ambilents fisico relagionados con las adaptaciones
ambientales gue las caracterishoas de o discapacidad

Exdian, iy recomendar las adaptacionas y compensaciones
CoOMvenientas,

4. Azesorary contaner a la familia para aswre los cambics
2n ia esfruciura crganizacional inlemia de sus palrones
O comivencia en relacion con la redistribusian de roles
entre [as miembros sanos como medida de apoyo a
las necasidades dal usuano.

8. Relorzar los procesos de comunicacion cuidando de
no obviar la particisacton del enfermo o bien aorender
AUEVDS esquemas de comunicacion gue ayudan a
superar el estrés gengrado poar E||Li situacion

6. Dizenar estralegias en relacion con el mangjo de
rutinas de la familia que minimicen la scbrecarga
en los miembros de maneéra que No se convierta en
fuente de conflictos relacionales.

7. Educar & la familia en estrategias para la rmotivacion
del Lsuaro hacia su independencia funcional y su
aprendizale de tecnicas para lograro.

8. En umuancs con imitaciones cognoscitivas, ¢ Terapeula
ademas oe rabajar 108 aspeclos psicosotiales que
dicha situacion desencadsna en &l contextn relacional,
capacita a la familia sobre estrategias para estimular
an el usuarno las hatiilidades para solucion de problemas
Dascos que minimicen su dependencia funcional y
asumir roles que apoyen las rulinas diarias,

9. En problematicas mentalas, se trabaja dentro del
nucies familiar |a recrganizacion de roles v rutings
del usuaro, & conocimento de la enfermeadad v sus
repercusionaes en el desempeno ocupacional del
enferma, Ia toma de conciencia sobre la importancia
de a medcacion, ks beneficics de! proceso terapeutico
para la prevencidn de la erigig, el manejo del tiempo
libre y productiva en el usuario como parte de su
recuperacian y mantenimiento, lenignde en cuenta
de mansra importants la aceptacion de fa condicicn
del usuanio

La autora de aste articulo considera en su documento
inddito Enfogue Sistemico (2002) gue dentro del
abordaje de! Terapeuta Deupacional en el carmpd de
a terapia de familia, se encusntran aproximaciones
que responden a lo gue plant#an las corriantes da
manajo estratégicas. donde a partic de la observacion
g identiticacion del problema se plantesn solucionas;
@5 asi, como el Terapeuta se presenta con habilidades
para la solucion de problemas i; de manera gradual
incrementa la participacion de la lamilia en relagcion
gon & planteamianto de posibles soluciones a los
conflictos actualas que, acompanados por o erapeuia
han l'egado a identificar, de esta forma, &l Terapeuta
y &l cliente [ usuario y familia), entran dentro de un
contexio de exploracion, creatividad vy descubrimisnto
donde & Terapeuta se conviere en educador y facilitador
de procesos de cambio,
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Para llevar a cabo la intarvencion en familia desde
losfundamentos tedrico-praciicos de la Terapia
Oeupacional, se proponen diferentes estrategias y
tacnicas, derivadas del analisis efectuado a lasg citas
referidas, asi como de la experiencia practica de la
autora tales comp: la reglizecion de la entrevista con
fines avaluativos, de seguimiento del proceso y asearia
a la tamilia, con base &n diversos cuestionamientos,
ratomados de Jamas Hansan y Stankey Cramer [ 1984)],
guée buscan explorar 1a lorma como esia influyendo la
sluacion achual en la familia, la percepcion qua tisnen
de la misma, como afrantan el estres resullanta, la
viSION Gue fienen de su miembro con discapacidad,
las redes de apoyo con que cuentan y de manera
impartante la reorganizacidn que ha ocorido en su
irterior y &l asta contribuye con 2 solucion del problema
0 o mantiene,

A partir de lo antenor, surgen estrateglas que se
cansideran propias de Terapia Oeupacional, que van
de marnera directa a la psicoeducacion de la familla,
25 dacir, comprende fa tarapia familiar educativa cuyos
abjetivos son mejorar |a habilidad de |a familia para
conocer y manejar la enfermedad del pacients, o que
parece evitar a largo plazo un mayor némere de
recaldas. Denlro de eslo, |a lerapeula asumea gl rol de
facilitador para la compransion de la problematica y
de lkas reacciones de los migmbros ante esta, llevando
iquaiments a la aceptacion de sentimientos, afirmacicn
de las fortalezas de sus miembros y promoviendo
procesos de comunicacian abierta con el fin de lngrar
18 cohesion vy el apoyo necesario enlre sus mismbros
para BUDerar la crigis. 52 trabaja ademds, ordenar o8
problemas por prioridaces v de manara gradual se van
aslgnando fareas.

Por ofra parte, el plan casero aundue no coresponde
a una estrategia exclusiva de |a terapia familiar, se
propone para Terapia Ocupacional dentro de esla
aproximacitin, ya que invoaluera a participacidn de los
miembres de fa familia como apeyo gque maotiva al
usuano para realizar la tarea que =l Terapauta e ha
dejado y se corvigrta en |a proyeccion y fortalacimients
de su tratamiento, o bien, implica tareas que debe
raalizar |la tamilia como parte del proceso de
recuperacion y suparacion de la.crisis.

Las adaptaciones ambienlales, que compelen da
manera imporame al Terapeuta Ccupacional, tienan
carmo objetivo fundamental ayudar al usuario a vivir Io
mas independientemente posbie para mejorar asi la
calidad de vida de al v su familia, ademas favarsce |35

relacionas y minimiza los posibles conflictos da
comvivencia. Abarca los cambios en gl espacio fisico
0 ambeenie que faciitan el accesg y la mowlidad 4 los
qua fienen una discapacidad fisica, Se debe tener en
cuenta que cuando se avalla el ambiente para etectuar
adaptaciones polenciales, & Terapeuta E}cupa-:lc-nal
debe considerar ia condicién psicosocial del clisnte y
sy familla para dichos cambios v las modificagiones
gue san factibles dentro del enforno fisico y relacional.

Fara llevar a acabo o anterior, 5& cuenta &on la visilg
v gsistencia domiciliania, hemramenta definida como
una entrévista efectuada en al domicifio del usuario
para profundizar la comprension del diagnostico vy su
situacion actual es un estudio desde la observacicon

del amiventa familiar gua posibilita poner en evidencia
aspectos de ai:lapta{:iijn g inadaptacion enire el
individuo y &l amtxenta donde vive, su organizacian
habituacional, espacio fisico v &l sistema de relaciones,
Por ofra parte, la Terapeuta Oeupacional Alicia Tnuilio
(20027, la asemeja al conceplo de Desempeno en
casa’ referido como los senicios que ofrecs 2| lerapeuta
pcupacional a lag personas con discapacidad y a gus
cuidadores an el ambiente familiar, de manera que
puadan asumir con fa mayer autonomia y ehclencis
posible sug actividades y responsabilidades de manejo
del hogar, distribucion del hempo v atencion a ofras
parsonas, as decir, se atiende el desempenno
ocupacional a la luz de variables funcionales,
cognoscitives y sociocullurzles y centra el manejo
lerapeutico en las responzsabllidades reales que deba
agumir la parsona an su vida cotidiana
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Evaluacion

de la utilidad

del tratamiento
fisioterapéutico

para el manejo de la
contractura capsular en
pacientes

en post-operatorio en
mamoplastia

de aumento
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RESUMEN

Lir comracihura copsilar ex un groblema gue se i
que se realizan mamoplasiia de aumente, ¥ podric

presemlodo enire wn 2% 105 de oy pacienies
?ser evitada medianre Lo aplicacidn inregral de

fisioterapia, En este frabafo se realizd maneio fiviererapéuticn g oche pocieiies (Y implonres)
ponenlicodoy oo contractirg capruar @ of postoperaiorio g Ianen ST de GuRanTa, coRt aplicacion
e wltrasiiide, fermofelapia v madsage o 20 pesiones, en ua ,'.'i-'-'.'ri-l.."r:l de 4 semanas. Se valand dedor
medidn con eseala onaloga viswal, grado de confraciora capsular mediunte excala de Baker, rangas
de movilided articular de homibwe p colimpa cervical con test articular ¥ aparencia estética. Se
regisire gue el 7535 de lay pacientes fpvieron meforia de s conteactorg mescilar, ademas e
dismdinidesnn sigad fleariver ged dedor v de Ta afectacion esférieg, Extos resuliadar demagrraron o aitlidad
de fa intervencion tevapéutica ol disminuiv los efecios postoperarorios de wna cirigla esretica

Palabras Clave: Mamoplastia de aumento, complicacion postoperatoria, contraciura capsular,

Ulirasonide, Terapia, Masaje

INTRODUCCION

En 8l mundo actual, los senos son un simbolo de
feminidad y juegan un papel muy importante en
la sensualdad de la mujer. Far asta razon, una
Mujer con senas pequencs, skente 1a necesigad
de aumentar el tamano de [os mismos, para lo
cual la cirugia es una aliada. En 1863, se introdujo
el implante de silicona y a parir de ese momento,
fue posibile ocbiener consistentementa buenos
resullados durante 25 anos, 3in embargo, se
reportaron casos aislades de cancer de seno y
enfermedades del calageno, conduciendo al

panico y a un escandalo en todos los medios de
COMENICATIN:

Esto ha promovido la realzacidn de mdiioles estudios
clinicos sobre el etecto de los iImplantes mamarnos
en el cuerpo humana, pere hasta la fecha, no 82 ha
demostrado una relacion clara entre causa-efacto,
aungueg existen ciertos riesgos asociados como

=Estudiantes de Flfaterapila de lo Evcucta
Cadmmbisna di Rehebilitecion
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infeccidon, edema, hemarradgia, dolor, lanta o mala
gscatrizacidn y reaccion a la anestesia. Existen otras
posibles complicacionss especlficas a los implantes
mamarios gus incluyen desinflacion del implante,
interferencia con las mamografias, hipoestesia, cambio
de posicidn del implante, v la mas frecuente,
conractura capsular,

Cuando s2 introduce un material artificial an el cuerpo,
este reacciona normalmente formando una capa de
tejide cicatricial periférico flamado capsula 5i esta
céps:.;!a se forma alrededor de un implante y lo oprime
nasta volverlo solido, aparece la contractura capsular
gue causa firmeza, dolor y en casos S8vVerns,
oaformidad externa. Es una complicacion, cuva causa
ultima aln se desconoce ¥ gua sa detacta en 10 da
cada 100 packentas.

La incidencia de centractura capsular en la practica
glinica, ha dismmuido aproximadamente de un 20%
a menos del 2% an las mamoplastias de auments en
s ultimos 15 afos. Se ores que esta disminuacion es
producto de un plan preoperatorio qua consta de;
enlocacian submuscular, implanta liso, implanta
ajustable, antibioticos profilacticos, filtro para
infaccionas, prevencion de hematoma y suspension
del hahito da fumar.

Al inicio del desarrollo de la contractura dsta puede
ser solucionada, pero cuando la capsula esta
excesivaments confraida vy provoca dolar, por o
general, es nacesaric axtraer la protesis y
gventualmente renovarla, La fisioterapia en cirugla

lastica utiliza diferentes maniobras de drenaje
infatico, Eecnicas especilicas de masaje y aplicacion
de medias fisicos como termaterapia, cricterapia, v
uitrasanido, buscando favorecer el tejido de
cicatrizacion v permitiendo que su reparacion se leve
a gabo de manera normal en cada una de las
eskuciuras comprormehdas.

Desalortunadaments, el trabajo del lisioterapeuta en
cirugla plastics estética ha sido casl nulo. La
fisioterapia no-sa présanta como un medio ragular
valicdo de terapia para la contractura capsular, Io cual
ha llevada a que otros profesionales s encarguan
da mangar este ino de alteracionas

Por medio de esie astudio se damosiro que |a
fistolerapia es una altermatva de tralamiento para el
mejoramiento de la contraciura capsular, a fin da
gvitar postenores intervenciones guirurgicas y no

quirirgicas, las cuales representan mayores dokncias
y costos para los pacientes. El presente trabajo de
investigacion apeorta elemeantos descriptivos que
gonatituiran un punto de partida para tutunos esudios
que permitan ampliar v fortalacar &l papsl del
fisicterapeuta y mabivaro para la implantacion de
profocoins de intenvencion formal,

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de fipo experimental con disefio
pre-axpenemeantal da un grupo con medidas antes y
despues de realizar &l ratamiento. Participaron los
pacientes remitidos durante los mases de febraro-
abrl de 2001, al cansuliorio de una fisictarapauta
particular. A los pacientes remitidos sa les realizg una
evaluacikin Inicial v final. El tratamiemto fue de 20
sesionss, cada una de media hora aproximadarmenta,
realizadas en un periode de 4 semanas.

o8 tomaran como varabkes: dolor medido con escala
analoga visual, grado de cantractura capsular
establecido mediante la escala de Baker, rangos da
movilicad articular de hombro v columna cervical con
les! articular y apariencia estética a traves de cinta
metrca.

El protocole fisioterapeutico incluyd los siguientes

pasos

o Aplicacion de ultrasonido con una frecuencia de
IMHz, intensidad de 0.5 watt/cm?, en 8l moda
oLlsEt v con un temon de aplicacion de 7 minutos,

o Aplicacidn de termoterapia con paguete caliente
durante 10 minutos,

2 Masaje con técnica espacifiica de presidny movilzacion
dg |a protesis durante 6 minutos,

RESULTADOS

Fueron evaluades once pacientes, de las cuales ag
retiraron res a lo large del seguimisnto. Se tratarce
oCcho pacientes con edad enfre 25 v 41 anos, promedio
de 33, con un lotal de nueve implantas mamarios
Con contractura capsular (7 unilateralas v 1 bilateral),
clasificados an diferentes grados de contractura de
atuerdo con la escala de Baker (Var Grafico 1) Cuatro
pacientes tenfan el implante localizado
subglandularmente, mieniras que las cualro restantes
e fenian subpectoralmeants,
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Grafice 1 Gradoe de Contretura Capsular
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Las nueve pritesis estaban compuestas de gel de
silicana v el aberdsje guirdrgico se realizd a nivel
perareclar, seis de superiicie [sa y dos ce superficie
texturizade. De las ocho pacientes, tfres yva habilan
sido Intervenidas guirirgicamente por antecedentes
de contraciura capsular v en una de ellas se reallzo,
ademas de la ciregla, una capsulotomia camada. Las
oontracturas capsulares se desarrollaron
aproximadamente dentro de |as primeras cuatro
gemanas de post-oparatario.

De las ocho pacientes, seis complataron las 20
seeionas de fratamients, una presentd complets
mejaria en diez sesiones, motivo por el cual s
suspendio e tratamiento, ¥ una en la 172 sesion
abandond el tratamients, paro se incluyo en el analisis
porgue presentd mejora de la sintomatologia inicial.

El 75% de las pacientes tuvieron mejonia en sy estado
de confractura muscular. En el Grafico 2 g2 puade
obsenar la evolucion de cada una de las paclentes
on su valgracion en la escala de Baker, qQue
generalmente se dio en un grado. Ademas de esto
e evidenciaron disminuciones significaivas cel dalor
medido con esoala angloga visual

Utilidades del Tratamiento
Fisioterapeutico en el Grado
de Contractura Capsular

arafico 2

2
1
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La mayoria de |as pacientes atendidas tuvieron un
majoramanic de su estado estético valorado con el
decremento de la contractura hasta niveles dificimenta
parcibibles.

Grafico 3 Utilidades del Tratamiento

Fisioterapéutico para
la Apariencia Estética
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i Diferencia Inicial | Diferencis Final

Mo se registro complicacion concemienta a la
apicacion del protocolo fisicterapedtico. Las packntes
refiriaron, despuas de las diez primeras sasiones de
tratamiento, un ablancamiento subjetive del seno sin
ninguna sensacion de incomodidad. 5010 dos
pacientes incluidas dentro del estudio no presentaron
disminucion en &l grado de contractura sequn la
escala de Baker; sin embargo, hubo notorla meporic
&n sU apariencia estetica,

DISCUSION

Baker y Little {1280) reportaron un estudio con un
numero impartante de pacientes, en el que a mas
ala tasa de recumencia de contractura capsular post-
tfratamienio se detecio deniro de los seis meses
siguientes y pudo estabvecerse al menos en un 33%
Solo el 67% de las pacienles tratadas, sin tener en
cuenta la severidad de tratamiento de [a contractura,
obtuvieron un buen resultado a largo plazo. En el
prasente asfudio, aungue con una muasira da
pacientas menos significativa. se obluvo un todal de
/5% de pacientes libres de signos clinicos de
contractura capsular a las 20 sesiones de tratamiento.
En &l reparte de Baker, los casos mas severos (grados
Iy V) eran aproximadamente del 62%, aungue en
este estudio, esle porcentaje as realmenta Dajo (183},
s& comprabo que las pacientes con contraciuras
severas (grado V) tienen menos establlidad en las
resultados despuss dal tratamiento



Valumen 1 No, 1 - Octubre 2002 43

lgualmente se ha demeostrado que la aplicacion del
ultrasonicko es efectva, ya %ue puede alcanzar capas
profundas de tejido blando fibroso con mayor ensrgia
y mas faciimente. El ultrasonidoe produce efecios
macanicas, Wrmicos v biocquimicos en los tejidos
biolagicos. Los dos dltimos son secundarnos al
primero; pera son kos mas Utiles para la moduiacion
de los procesos biologicos. El efecto térmico
aumenta ia velocidad del metabolismo celular y se
ha probado gue estimula la activacion de fibrobiastos

la cicatrizacidn de heridas (Lehmann JF 1994).

n &l modo continua, 2l efecto termico pueds ser
tan alle como para producir desnaluralizacion y
guema de pr::mainas. por esta razon, se prefiric el
modo pulsatil para evitar esta clase de complicacion
Y pongue produce las mefones resuliacos en tarminos
de procesos de modulacian biclogicos (Lebhmann
JF 15994).

Se sabe que los sfectos de la aplicacion de
ultrasonido, son maximizados en la interfase antra
dos capas de tejidos con diterentes caracteristicas
de impedancia acUstica. La capsula fibrosa con
contractura v la superficie del implante mamaria,
son interfases acusticaments hien definidas.
Tambien, un reporfe hecho por Lesesne [1937),
dermostrd gue hay una alta tass de gotilas de silicana
encefradas en log lejidos capsulares. En nuestra
opinian, todos estos eventos contribuyen
significativamenta a cambiar |a estruciura capsular
del implante mejoranda el metabolisma bsular y
previniendo su contractura fibrotica.

Los resultados obtenidos en este trabajo puaden
confirmar la evidencia clinica de ablandamisnto
capsular y demuestran que es una buena estrategia
de tratamiente antes de pansar sn una nuava
intervancion guirldrgica, Evidentemente, esta clase
de intervencian fisioterapeutica es Utll en el
fratamiento de la conlractura capsular,
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Poves Oeuredes Celoeio Curaling,

S Sl Sonre Errigne,
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El proposito de este irabajo fie probar los efectos de fos gierciclos pllpméiricas en un protocolo
prevertivo divigido a fugadores de fiithol de alio rendimiento. Participaron 22 ueadores, a los gue
e ley realizo dow evalucciones fsioterapéntioas: pre ¥ post protacolo. Ex g imessigocion aperinental
o diseffo de prefesi-posiost con i grups consrel. Loy 22 fueadoves fusron dividides aleatoriamente
en oy prpees; fad confrol v (Bl expersmental, Al grupo experimental se aplice el protocelr duranie
IR semamas ¥ .oe obserinaion 1o cambdos innrediafos comdarando fas evaluaciones Tricleraméitivans
de foy dos grupes, En lo proptocepelan estdtica, dindmica v coordingeidn $& énconfrd gue no mnva
incidencia significanva, pere fue eshimdada con fo pliomerrde. En el rest de reactividad se emcontrd
:fur lea diempos de vaele presentaron cambios representaiivos en & pripo experinenial, fo gque muestra
a mefaria de e fuerza explosiva ©la capacidad reactiva, meforanoo foestaldfzacion dirgmicn de
lox segmentas p previniendn las lesiones. En la medicidn del perimetro muscnlar de fa plerna se
presenfo un aumento no significative en el grupe experimental,

Palabras Clave: Flicmetrla, Articulacion thicastragaling, Propiocepeidn, Coordinagion,
Fuarza axplosiva

INTRODUCCION

La pliometria es el tdrmino aplicado actualmente a los &l desarrollo de 18 capacidad al realizar grandes
Bjarcicios conociados incialmenta como entrenamienta  IMPpUIsos da fuerza en breves espacios de tiempo
da muliisalios, de orgen europen. La palabra proviene  Masaghin y Verkhoshansky (1987) determinaron que
e fa ralz latina piyo v meincs que quiere decir aumentos  esle :E«g:r‘uﬂr1 de frabajo muscular influye en |z eficacia
meadibles v fue utilizada por primera vez en 1975 por  de |2 regulacion central del rabajo, gracias a la rapida
Fred Wil, entrenador de atletisme de Estados Unidos,  movilZacion de las unidades motoras, a una mayor

Aill descubric gue cuando al musculo permanace *Erudionies S Finwerapia de iy Sl hliﬂﬂ.'.uf::-llmu s
contraido, no sola ransforma snengla quirmica entraban, PR : Pags FANTTCIoN
sinn que tamicién transforma trabajo en energla quimica, Dicane Evciely Cobormbitiua e Rebofahiticran y Crivosciad
cirando el frabsjo preducido por una fuerza extermna, did Basarie: Dacende feveingador de o Lindg e gfemicio,
pravacs un estiamiento del mdseulo, En 2 actividad B o v i P 3 e 7 i g

T = - . -ty R T I me frraida, Lhvoowmte de Lx Detvenrldad del Resaria
deportiva, esta forma de frabajo muscular, es vilal para & -
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frecuencia de impulsos v a una mejor sincrqnizaﬁiﬁn
e la aclividad de las moloneuronas al comienzo del
mipulse explosiva de la fuarza,

La inveshgacidn fisioldgica de los ejercicios phométrices
acicio de estiramiento-acortamiento de! tejido mustular,
fiere cos faciores importantes; Primero, los componanles
elisticos serades del musculo, gue incluyen los
tendones y la fibra muscular compuesta par la aceon
dela acting y la miosa. En segunde lugar ks sensores
e ios bastoncilos (propictaptares) que preestablacan
la tension muscular y transmiten la procuccion sensorisl
relacionada con la exlension muscular rapida para la
actrvacion del reflelo de extension,

Las cualidades v propiedades fisicas de un futbolists
para sobrasalir en este deporte, gue penenscen al
sistama muscular, incluyen paradas repentinas, camibins
de direccion y acelerationes Imprevistas que
acompanan acclonas téenicas v especificas, Estas
cualidades puaden sar realizadas unicaments S las
oropledades neuromusculares s encuentran en
condiciones funcicnales excalentzs v bien entrenadas.

La pliometria puede ser utilizada en la preparac:on
especial de a fuerza de los diferentes grupos da
miscu los, especialmente para la potenciacion de los
midstu los extensores de las extremidades inferiores y
I35 BUPENCTEs

Las ventajas del método pliomelnon son garantizar un
desarrollo répido del maximo impulso dindgmico de la
fuerza, impulsa gue se alcanze sin utllizar una
sobrecarga; la transicidn del trabajo excéntrico al
concentricn mas rapda y se encuentra Lun mayor rakbajo
muscular en la fase de impulso ¥ mayor confraccian
muscular, que 2e manifiesta en la mayor altura de vaelo
después dal impulso,

El mélodo pliométrico esta contraindicado cuando &l
depeortisia no 2514 tolalimente restablecido de lasionas
musculares, articulares, de ligamentos v iendonss g
cuande presanta un estado critico de
sobreentrenamiento y padece de ples planos
congenitos.

El método pliométrico no s aconsejable en las pameras
stapas oe |2 preparacidn combinada, EMpoCo an una
etapa Inicial del entrenamianto anual cuando <l
arganismo no esta preparado para la sobrecarga
mecan:ca, en visparas da una compatician, cuando el
depcrtista no dispone de un nivel d2 preparacion fisica
y carece de una técnica racional de ejecucion da los
ejercicios v realizarios en ef horario de la tarde debida

& que la pliometria provcca un estado de excitacion
excesiva el sistama nervioso central,

Los estudios fisiclerapeuticos realizados en phometria
demuestran que mejora la fuerza y 12 velocidad, genera
benelicios propioceptivas, aurmenta rangos de moviiidad
articular y potencia muscularn, previene lesiones de rodila
Br:uuilu de pie, y genera movimientos finos y precisos

e eata forma mejora o calidad del gesto deportivo y
digminuye el riesgo de legiones,

E! chjetivo de este proyecto de investigacion fue la
aplicacion de un protocolo de eercicios pliometricos
con el fin de prevanir lasiones da cusllo de ple an
jugadores da fuotbol de alto rendimienta.
Especiticameanta, sa quiere mejorar [a proplocepeion
estatica y dinamica, la fuerza explesiva, la
capackdad de coordinacion, y aumantar gl perimeairo
rmuscular de la pierna para proporcionar mayor
astabilidad,

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue realizado con un metoda de investgacion
expanmental, con un diseno de pratest-postest con un
gripo de control e o cual 106 sujetos fusron asignatos
al azar, dende se les adminisirg simultaneamenta la
preprusba, un grupo recibid el ratamiento experimental
y el otro es el grupo control, Finakmenta sa ks administrd
simultdneameante una postprieba,

La poblacion que colabond con esta inestigacion estaba
compuasta por 22 |ugadores de Ritbol de alto
rendimiento quienes fueron informades del Emm:m de
investigacion aprobando su participacion. Bl profoccio
fue aplicado a 11 de los 22 jugadores seleccionados
aleatornamentes para definir &l grupo experimental v
confrol; & toda fa musstra se e aplicd una evaluaciin
Feloterapautica Incial

Los ejercicios apiicados en &l grupo seleccionado se
realizaron durante un perioda de cinco semanas, tres
cias a la semana en |2 jornada de la manana o larde
sagdn el entrenamiento propuesto por &l preparsdaor
flsice por un tiempo de 15 minutos, después del
calentamiento, al finalizar la guinta semana se realizo
la evaluacidn [sioterapeatica final de los 22 jugadonas,

Se racolacte informacion personal del jugador que
contemplaba adad, dominancia, intensidad del trabae
pliamatrico v antscadentes traumaticos, con &l fin de
determinar lag condiciones generales dal sistema
nevromuscular de cada jugador. Para obtener una
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valoracion compliefa de cada jugador sa utilizé un
formato de evaluacion fisioterapeutica inicial y linal el
cual evalud el sistema neurcmuscular de cada jugadar
Para la realizacion de esta evaiuacion fue nacesario el
us0 ce un metro, bascula, cronomelro, caja, pesas y
halteras.

Se eontd con un protocolo de ejercicios plioméatricos, gl
cual fue elaborado por las autorgs ge este estudio
enfocado principaimeante para prevenir |33 lesiones de
cuelio de pie tenende en cuenta &l analisis biomecanico
de la articulacidn Bbio-astragaling. Para la aplicacion
del protocolo fus necesana realizarlo en el campo
deportivo de entrenamiento con log siguientes
materiales: platillos, conos, cajas, resotes, skalom, aros,
obstaculos, pito, cronometre y camars lotografica

Para el anakizis de resultados se hicieron las sigseniss
comparacionas: la evaluacion micial y final de ambos
grupos respectivaments y las finales del grupo
experimental con réspecto al grupo cortrol, Las hipttesis
se probaran con un nivel de significacicn 0,05; para
aqueilas hipotesis trabajadas con varables continuas
s aplico la prueba "t student”, tiempo de vuelo v
perimeiro muscular, seleccionando la prugba adecuada
g igs caractenshcas estadisticas de [os datos (L para
dalos dependientes, { para datos con varianzas
Iguales o 1 para datos con varianzas desiguales). Para
las variables de tipo disorsto s utikzd la prusba de
proporcionss en la propiocepcion astitica, dinamica y
coordinacion

RESULTADOS

El 77% del grupo participarnte: tuve una dominancia en
&l pateo del miembro inferior derecho. En la intensidad
del frabajo pliométrico, &l 23% tuvo entre dos v tres
SABI0NES POF S8MANa, SeQUKIC POor una y cualn Sasiones
por semana con un 14%, respactivamente. Bl 41% tuvo
un iempo de la intenzidad del trabajo pliometrico de
10 miriutos. Bl 73% de 08 jugadores expresaron realizar
el trabajo pliométrico sin peso. En los antecedentes
traumaticos se encontrd que la lesion mas frecuente
gra el esguince de cuelio de pie con un 50%. seguida
da |2 lesion del ligamento cruzado anterior con un 18%
¥ distension de ligamento colateral interne con un 14%

Al realizar el analizis del fest de reactividad antre la
evaluacién inicial y final se encontrd que los tiempos
i vuelo aumentarcn de manera signfcativa &n el grupo
experimantal desde el primer salia, sin cambios an el
grupo contro

Al comparar los promedios de duracion de saltos
consecutivios madiante el test de reactividad, antre al
Grupo expanmental y control, se encontraron dierencias
significativas en todos los sallos,

Test de reactividad: Comparacion del
promedio de duracionen la evaluacion final

| Promedio tde |
de l:[r:mpu| studat

Valar
de p

ﬁmﬂr Sakio

Erupo sxpaimental BA.64 2772 | p=0.05
Grupn sontrod 45,18

Segundo Salto

Grupa exparimeantal 5718 4,283 | p=0.05
Grupa controd 3096

Tercer Salto

Girupo separimertal 55.45 5102 | p=0.05
Girupo conirol 43,84

Cuarto Salto

Grupo experimental B5,30 3248 | p=005
Grupo control 41.82

Quinto Salta

Grupe axpedinseal 65,02 7822 | p=0.05
Grupo control 3527

Sexto Salto

Gripo expenimental 4917 2240 | p<00s
Gripo control 38..00

En la evaluacidn de coordinacion se encontrd que 10
de oz 11 jugadores tenian una calificacion buena y uno
con una callficacion regular en ambos grupos, Los
resultados obtenides mostraren gue los jugadores
mejoraron pasando de una calificacion regular a buena;
sin embargo, la diferencia no fue significativa. Puade
presumirse, que los jugadores mejorarcn por &l
entrenamiento diario, el cual esta dirigido a una
adecuacion tactica del gesto deportiva.

Para el perimetro muscular de la pierna dominanta sa
halkd un aumenic en & grupo experimental, 2n el qus
g8 obseno que el promedio de la pierma zouierda paso
de 37,58 a 37 88 cm, miantras en la pigrna derecha gl
promedio paso de 37,68 a 38,01 cm con valores de p
para estas diferencias menores de 0.05. Por el contrario,
en gl grupa control 8 obsandd que la piema izquierda
disminuyc de 37,18 a 36,96 cm y en la piema derecha
de 37,34 a37, 23 em, convalores de p mayores de 0,05
El aumeanta en los perimelros de la pierna derecha del
grupo axperimental fene una relackn con la dominancia
ol patec y no con el prodncolo apdcado, looque confirma
gue Ao encartraron diferencias entre los dos grupos
en ka evaluacion final,



DISCUSION

La pligmetria es un factor que estimula la capacidad
del sisterna nenvioso central para emitic potencigles de
accion soore 18 placa mioneural teniendo como resuitado
miayor rechameento de filbras musculares, que constituye
ura condicidn jundamental para aumentar ia capacidad
dle pgenerar fuerza muscular expiosive; esio se evidencia
mas claramante en el protocolo aplicado. donde &l
tiempo de vuelo del grupo experimantal comparado
con & grupo control aumento.

El aflo efecto de mejoria sobre el sisterna neuromuscular
de! deportista permite &l desamolio de la fuerza explosiva
de los misculos, favoreciendo el &xito del entrenamient.
Al prasentarse una mejoria de |a fuerza explosiva se
produce un mayor grado de estabilidad dindmica en el
miemieo inferior previniendo de esta forma las lesiones

La ceracterstica genaral o=l matodo pliometrion es un
paso rapide del estiramienta a la coniraccian muscutar
gn unas condiciones de elevada sobrecarga extermna
Los miembros inferipres de los futbolisias estan
sometidos a diterentes cargas extemas que no 300

someten al tejido muscular sing fambien a tendones,
ligamentos, capsulas articulares y estructuras oseas
generando cambios fisiclogicos. El entrenamisnto
pllametrico es una progresidn de ejercicios vy
mavimientos de habilidad, de los mas simples a los
mas compleios, para mejorar las tecnicas ballstices y
la fuerza de reaccion, con al protooole, cada semana
lns ejercicias aumentaban en complejidad e intensidadd

Con el metodo pliometrico aumenta |a fuerza exploziva
v [a duracion del mantenimiento del incremento del
impulso de la fuerza es breva, por ko que este método
dabe utilizarse €n combinacion con ciros, Esto se vio
manifiesto en el protocolo del grupo expenmantal.
Asl, imitando ciertos movimientos gue se realizan en el
gntreramianta pliométrico, las futbolistas puaden
disfrinuir €l iempo consumido por &l movimiento y
hacero mas polants durante &l process de competenca
on el metodo plioméatrico, la planeacion viene
determinada teniendo en cuenta la especificidad del
deporte, el nivel de preparacion del deportista, y ko8
objetvos orincipales v parciales del macrooicio. Por
gsta razon, el protocoio se réalizo lenendo en cuenta
dicho macrocicla
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Tens como complemento de la terapia
respiratoria en el tratamiento
de pacientes en postoperatorio
de cirugia de torax
y sus implicaciones respiratorias

i Horpen Amavers, Golvam Richfara Carmiin,
*FilTmnpena Marnfrres Bty
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RESUMEN

Frav wveclive de la wrilizacian de wie medio fisice (TENS) :{'ru' cenpirole el dolod v i fisloteraiia e thrax
coinvencional e podela reciperar e wn menor Rempo la mecdnica ventifaloria conrpromeiioy en fos
pacisntes en postoperatorio de cirgla de iovax, mejorande asi los voltimenes v ia capacidad pulionar
¥ previniendo o presencia de complicaciones. Se reqlizd wn estudio experimental con dos grupos
paret evalnor fo eficacia del TENS como complemento de la fisiofevapia de torax. Un grupo médico
covetrelad ef dodor en dos gripoey de pocientes pedionte arolgesio formacologice, v fivioterapia aplicd
al i experimental fivioterapta de torax y TENS, » af gripa control sdlo fidaterapia de tdrax
preyfictioa Los pariicipantes ded extirdio feron recliedos of primer dio e post-aperarario nealizando
wwa evalracion infotal v dfarfamenie seestalleciorm paraineiroy como fos, dolon expiomerria
complicacinres, Los reswliadoy de lay ewlpeciones reallzodes, permitieron deferminagr gue fos
pacientes del gropo experimenial recuperaron inccanismoy oo ted, normalizaron lox voltimenes v
o ciclad pulimonar, te presentamn camplicariones respivatoricas oy dies de hogyiralizacion fevon
menares con refucion af grups congrol. Estos reselfados fndicarian {a wtilided del TENS coma
conplemento de la fisiaoterapia comvencional para of abardaie de o pacienies en posforeratoria de

F G,

Palabras Clave: Cirugia Tordcica, Complicaciones Postoperatorias, Terapia Fisica, Estmulacion

Electrica Tranacutarsa del Manddo

INTRODUCCION

La presencia de complicaciones, dentro de |a morbifidad
pastoperatona, constiluye un factor decisivo para al
gxitor de la intervencidn gquindrgica, tanto zor el riesgo
en &l que se coloca al paciente comg por gl aurmanio
del liempo de hospitalizacion, con las consiguigntes
complicaciones Sis&micas v respiratonias que ello
[epresenta

Las complicaciones gue afectan la funcidn putmonar
se han constituido como segunda causa despuss ce
[as infeccionas, principalmeante en las cirwgias de torax
La alteraciin de la mecanica respiratonia que se produce
tras la intervencion, tarda dias & incluso semanas en
volver & la nermaldad. Una de las causas es |a
guperficialidad de la respiracion, en un infento de
cologar las cavidades toracicas en una posicion gue
gvite el dolor. Esta distuncidn pulmonar condiciona la

presencia de microaleleclasias gue pusden, en un
principio ser origen de hipoxemia. La alteracion de la
funcion pulmonar se praduce debido a la variacion de
dislintos parametros ventilatonos como capacicad vital
(CV], volumen espiratono torzado enun segundo [VEF1)
y volurmen espiratonio forzado en & intervalo 25-75 (VEF
25-75) qua se observa desce el primer dia hasta una
semana después de |4 intervencion. La achited hacia
el dolar postoperatario tanto del médico como del
paciente, ha sido hasta hace poco, de resignacion,
considerandolo como normal despues de una
intervencion, limitando el ratamiento a los tarmacos.

S studiantes de Fiviereramia die b dnsfrecidr Dol versiame
Fumdireinn Excaela Cofoedbimnn oe Reliebilffatioign

== fxeporn Fewdniva de la fevearipacide. Fisiorempete con
expecialiectdn én Decenciy Dnfeaesiiarn
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La ausencia de intervencion del fisiolerapeuta en el
manejo de dofor posloperatonio, hace nacasaria la
blsgueda de metodos coadyuvantes a la terapia
respiratoria permitan maneiar el dolor despues de una
intervencion quirlrgica, recuparando gn un mMEenar
tiempo los volimenes y capacidad pulmonares, y
disminuyende asi la presencia de complicaciones
raspiratorias,

En 1987 Wall y Street emplearon una estimulacion en
piel para incentivar las fibras Iarqas y aliviar el dokar.
Sus resultados evidanciaron la utiidad dal uso de una
astimulacién eléctrica nerviosa aferente para
proporcionar analgesia. Para ello, en el TENS s utiiza
una carriante de bajo amperaje y voltaje a frecuencia
alta de estimulacian, ransmitida a la piel a traves de
dos alectrodos, Uno con carga positiva y otro nagativa
coloeados cerca de la zona dolorosa,

Saloman (1980) abordando dolor posioperatorio de
titerentes tipos de cirugia -columna lumbar, caders y
abdominal abstétrica - halla una relacidn inversa entre
la foma de narcolicos preoperatorios y 12 electividad
del TENS. En aquetlos pacientes que no habian recioido
narcoticos, el 86% precisaron menor cantidad de
analgésicos postoparatornios con una reduccion media
del 51 8% En los enfermos gue tomaban narcolicos
en kos Gitimos meses previos & la intenvencion, el TENS
no fue efectivo y no se registraba alivio dal dolor.
En la mayoria de instituciones de salud de Colambia,
el protocolo de ratamiento que brindan los servicios
ek lerapia respiraiona & estos pacientas, es basicaments
fisiolerapia de torax profiictica. En investigaciones de
Chumillas, Fonce, Delgado, Viciano y Matéu, se descnbe
que |a fisioterapia de 10rax se realiza luego ds
postoperatorio de ciruglas de torax y abdoman superior
con realizacion de glercicios de expansion de torax,
movilizacidn de diafragma y maxima inspiracion
sostenida de 3 a 5 segundos.

Tenlendo en cuenta que anteriores invesligaciones
presentan resultados dispares en cuanto al beneficio
da la utilizacion del TENS en este tipo de pacianias,
coma coadyuvarte de la lerapia respiratona, se plantea
la posibilidad de la utilizegion del TENS como
complemento de la fisioterapia de torax haciendoia
mas completa y bencfica para e pacients, lo cual gs
la finalidad de esla invesiigacion.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es cuasi experimental de 2 grupos
con medicion de variables antes y despues de un

tratamiento. El estudio 5& realizd en el penodo entre
22 de marzo y 14 de mayo de 2001, en &l Hospital
Simon Bolivar de Boegota, en el cual participaron 13
pacientes con edad entre 15 v 40 afos, a quienes se
les realzd cirugla de térax, los cuales no presentaban
complicacitn cardiopulmonar o sistémica al inicio del
esludio. Los pacientes se dividieron en dos grupos,
los cuales se asignaron aleatoramente a medida qus
ngresaban a postoperatorio.

El cusrpo medico confrold el dalor en l0s dos grupos
por medio de analgésicos (dipirona), y por parle de
fisiolerapla el grupo experimeantal fue manejado con
fisioterapia de torax y TENS. v al grupo control,
fizioterapia de torax. La terapia fue realizada por las
autoras de |a investigacion para asl garantizar la
Igualdad en el desarclle de log fratamientos y evilar la
variacidn de los resultados por esla causa

Al iniciar el estudio se realizd anamnesis, antecedantas,
sigLnns vitales, sisterna de cwiganoterapia, astadn de
la herida, patrony ritmo respiraiono, signes de dificultad
respiratoria, auscultacion, tos, delor segun escala
analoga visual y espirometria. Posterommenia fusron
evaluados diariamente parametres comeo tos, dolor,
espirometria, y compricaciones.

Las vanables clependienles analizadas antes y despues
de la intervencion fueron: dotor, wolumen cormenta,
capacidad vital, WVEF 1, VEF 25-T5, mecanismos de tos,
enmplicacionss v digs de hosplializacion. El dodor fue
medido segin la escala analoga verbal,

Se realizd un protocolo de terapla respiratoria, e cual
incluia micronebulizacion con solucién salina normal
dirigida a la movilizacin de secreciones y roncus. A
todos sa les realizo dienaje postural, parcusidn y
vibracion a tolerancis, teniendo en cuenta que el iempa
de manejc fusra igual para todos, Los ejercicios
respiratorios fuercn similares en los dos grupas,
encaminados & la réexpansidn pulmonar, re-educacion
diafragmatica y aceleracion de tlujo. En todos los
paciartes se utilizd incentiva respiratono que pemile
miedir la cantidad de aire que podia insplar el pacients
en centimetrog cibicos, con una medicion inicial Ge
B00cm3 ¥ lo maximo para alcanzar 1200cm3.

RESULTADOS

En esfa investigacion participaron 20 pacienies, defos
cuakes 13 ingresaron al estudio por cumplin los criferios
de Inclusidn, de estos, 12 terminaron, ya gua un paciente
tuvo que sar excluido por prasentar complicaciones
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cardip-pulmonares y sistémicas. De esios 12 pacientes,
B cenformaran &l grupo control v 6 & grupo expedmental,

Ei la primera evaluacian el dolar se calfice en 8 para
gl grupo experimental y posterion &l tratamiento e valor
fue de 0, en aste grupo & promedio de mejoria fues da
A7% mientras que en el grupo control al finalizar el
tratamiento la calificacion fue de 3 sienda el promedio
de mejoria 67 %. Mo se encontraron diferencias
esiadisticas entra los dos grupos

Fgura 1 EvoLUCION DEL DOLOR

-..I. "\ 1‘\1 \ k.\\l

N

= Grupo Experimental

D o= bW e NGB

Grups Control
Peimei Lilthis Evalinelda
Eidluaci {uliima s
Ewaluaciones

El grupo expenmental recupend su volumen corrente
en un 34%, lliegando a la normalidad e incluso
superando os vakres precparatonos. Miantras @ grupo
control recuperd sus voldmeanas cormentes en un 10%
sin recuperar |os valores precperatorios, Estas
diferencias, sin embargn, no Ueron estadisticamantsa
significativas.

La capacidad vital d& grupa exparimental se racuperd
En 29%, superandc los valores preoperatonos, Bl gnupo
contml ng akcanzo hos vakonas nomakes con un promedio
realizaco 10%.

Fges Mejoria de la Capacidad Vital

Mejaria en %

Pringera
Evaluzcidn

1 i B it
| ultnd o pE

Evaluaciones
| Grupo Experimental Grupo Control

higoria

Al analzar los resultados del VEE el grupe experimental
logre una mejoria del 24% liegando 3 ia normaldad @
incluso superando los valores pradichos v el grupo
conkrod tarsoko logrd una mejoria del 10% no manejando
log valores normales predichos. Comparando &l
resultade demejoria del VEF 25-75 se encontrd gue gl
grups contral s recuperd en un 10%, migntras &l
axperimental recuperé al 19%, logrando valores
narmales,

El mecanisme de tos inicial tanio en el grupo
axpefimental como an e grupd control fue calificado
an un promedio de ¢ (tos malta). En 2l grupo
expenmental &l promedio final fua de © (tos buena) y
an al de control, un promedio da 1 (tos regular),
Alcanzando todos los pacientes de aste grupo un
mecanisma de tos efectivo. El estudio mostro que «l
grupo experimental mejord su mecanismo de tos en
un 100% ¥ &l grups contral &n un 58%.

El grupo exparimental en 8l curso de fa invesbgacion
ne prasantc complicaciones cardiopulmaonares ni
sistemicas y en e grupa control se observe que durante
la estancia hospitalana, cugtro pecientes presentarcn
cun:rlicaclﬁnes, de los cuales, uno fue excluido por
fistuia broncopleural v empiema, ¥ o3 réstantes
presentaron atalectasia

En el grupo experimantal, & estancia hospitalana fue
de 3 dias con un pramedio de 7 tarapias misntras que
ta estancia hospitalaria de los pacientes del grupo
cortral fue de aproximadamenta & dias, con un
promedio de 11 terapias.

El grupo expenmental alcanzd 1.200 em3 en un
:urr:--'nﬁdi_c: e 3 dias y an el grupo control 2 pacientas
conziguieran esta misma medida y el resto solo logrd
movilizar 1000 cme3.

DISCUSION

En:r!E mﬁs [ermprann ge etectue la terapia resgiratoria
¢ disminuye el riesgo de desarrollar ias complicaciones
en &l postoperatono da cirugla de 1orax

En la evaluacion inicial de volimenes y capacidades
pulmonares, s& obaervd gue el resultado tanta en al
grups control como en &l experimenial fue de tipo
resirictivo, reporfando alteraciones en la capacidad
vital con un deficil de hasta 25 % del valor
predeterminade en el grupo expermental, y 30% en el
grupo control, igualments, |os pacientes prasentanan
disrminucién en los volumenes espiratorios forzados
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VEF) an &l grupo exparimental de aproximadamenie
27% en hos VEF 1 y de 20% en los VEF 25-75 con
redescitin al valor precieterminada, v en &l grupo conteal
27% an los VEF1 vy 23% en los VEF 25-75. La
disminucion an log VEF sugiere un componante
obsiructivg, el cual no g2 debidora patologias de base
en oz pacientes, sino & la disminucion en |a fuerza an
gl movimiento de la espiracién forzada por el dolar
presente luego de la cirugla.

Durante el desarrolle de la investigacion percibimos
que en los pacientes del grupo experimantal disminuyd
2l dolor y se aumento la intensicad de las man:obias
de |a fisicterapia de forax que les realizebamos, logrando
un aumento an las medicionss esplirométricas v
mejorando le movilizacidn en el incentivo respiralorio.

La realizacidn de 1a terapia empezd el primer dia de
postoperatorlo para les dos grupos, sin mosirar
diferencias significativas durante las dos primeras
sediones, evidenciando diferencias entre los dos grupos
a partir de [& tercera terapia.

Los pacientes del grupe experimental mejorarsn un
20% la capacidad wital y el volumen corrlenle en &l
4%, logrando una recuperacian del 100% con relacion
a su valor predeterminade. Mientras, gua en &l grupo
control la capacikdad vital v &l volumen carrients fugnon
del 10% sin alcanzar valores rnormales para los
volumenes y capacidades pulmonarnzs.,

Los VEF 1 ¥ VEF 25-75 aungue como ya dijimas se
enconiraban disminuidos, sin presencia de palologla
nbstructiva pulmanar, & recupararon en e grupo
experimarntal anun promedio de 10096 del valor predicho
Eara el VEF1 y del B9% cel valor esperado para el VEF

5-75, Contrano @ o que s8 presento an el gripn
cantrol, donds &l porcantaie de recuperacion noalcanzo
los valores pradichos, prasentando un 81% para &l
VEF1 y un 73% para el VEF 25-75. Como podemos
observar ¢l porcentaje mejorado &n &l grupo
experimantal es significativamente mayar con relacion
alos participantes cel grupo cantrol, lzgando a alcanzar
valores da normalldad tanta en VEF 1 como en VEF
25-75, Esto llevd a que |os pacientes gue recibéeson la
terapia respiratora convencional ¥ 1a aplicaciin de
TENS s@ recuperaran mas rapidamente, necesitando
siete sasiones de lerapia, migniras gue el grupo gue
recibid terapia respiratoria corvencional reguira once
sesiones durante =u estancia hospitalaria, egresando
&in aleanzar volimenes y capacidades pulmonares
rarmales.

Por la disminucion de & parcepcion de dolor, medida
mediants escala andloga visual, laintensidad promedio

utiizada en & TENS fue disminuyends, ya que al
frarscurir los dids de estancia hospialana, los pacenies
necasiaban intensidades cada vez mas bajas para
mantener esa disminugion,

En la primera avaluacion sa evidencid gue en los dos
grupos la fos ara tragueal y dekil, |z cual no permitia
un buen manejo de secrecioras, Posteror al fratamienta.
ga detarmmind que el mecanismo de 105 58 habia
ronmalizade en el grupo experimental en un 100%
llegando a ser abdominal, fuerte v productiva, v en el
grupo control 1a recuperacion del mecanismo e tos
fue da ur 5% siendo abdominal, debil v no procuctiva

Uno de los objetivos planteados en esta inveshgacion,
ara disminlir la presencia da complicasonas, 1o cual
&2 QoNsigUio en el grupo expenmental; a diferencia del
grupo control donde tres El:lacfn:ntes presentaron
atelactasias evidenciadas radiologicamente, de estes
tres pacientes, uno presento dificultad réspiratona leve
por una disminucion en & volumen cormiente y aumento
en la movilizacion de secreciones, llevandolo a
desaturacion de oxgeno y reguernmiento consecuente
de cuigenoterapia por doa dias.

Da acuerdo con nuestros antecedentas histricos,
axiste un planteamiento manejado por AL &r un estudio
realizado en 1981, 8l cua! sugiers que 8l TENS minimiza
las posibles alteraciones ventilatorias y disminuye la
incidencia da complicasicnes pulmonares al alvigr el
dolor incisional. El presente estudio nos Eerrmle
reafirmar que &l dolor afecta la mecdnica ventilatornia y
al ser controlado en la fisioterapia de torax, se facilita
la megona de ks voldmenes y capacidades pulmonares,

En &l estudio realizado por los doctores Chumillas,
Delgado, Viciano y Mateu, describieron gue la
lisicterapia de tora realizaca luego de postoperatono
de cirugias de 1orax y abdomen supenor se debe
fundamentar especificamente en la realizacion de
glercicioa de expansion de torax, movilizacion de
diafragma v maxima inspiracion sostenida de 3a 5
geguncios, aportando esta investigacion, Qua es posbie
la utilizacion del TENS come complemento de la
figioterapia de iGrax y que los resultados son beneficos
en cuanto a mejona da volimenes vy capacidades
pulmanaras, disminucion de complcacionss ¥ niman
de terapias,

Esta investigacion permite coreluir gus & dolor inciscnal
acLpaE un lugar determinante, dentro de las causas de
las comphicaciones respiratorias del periodo
postoperatorio de girugis de torax, ya que geners
cambios directos en la maganica ventilatora ¥ en |a
efectividad de los mecaniemos de tos, flevando al




Volumen 1 No. 1 - Octubre 2002 53

pacients a disminuir sus voldmenss ¥ capacidades
pulmoniares ¥ 4 la retencidn de secreciones que
mas tarde se traduciran 8n complicaciones como
alelectasias y sobreinfeccién. Si se brinda un
tratarniento Gptimao a estos pacientes, en &l que &l
dolor sea uno de los principales objetivos a tratar,
56 reduciran favorablemente la presencia de eslas
complicaciones, @l iempo de recupsracion, ¥ por
tanfa, los costos correspandientes a U estancia
hiospitalana.

Se conchueyve entonces, que 'a utiizacion del TENS,
siendo gste un medio fisico que facilita la
disminuckin del dalor, o te cortralar en un 100%
esle factor, mejorando por tanto fa mecanica
ventilataria, lo gue llevara a un auments o
recuparacion progresivo de los valumenes y
capacidadas pulmonares evitando ateleclasias,
asi comao fambién a facilitar meacanismos de tos
normales gue le permitan al paciante tener un
control adecuado de sus secreciongs vy por tanto
disrninuir los riesgos de presentar sobreinfeccion

Los resultados gue se obluvieron con respecto a
la recuperacian rapida y oplima de los pacientes
del grupa experimental, nos permiten deducir que
el TEMNZ &5 un matodo facil de utilizar, al alcance
de todos, eficaz, y sobresaliente para ests tipo de
pacientes, permitisndo brindar un tratamienta sabre
el cual el pacients tiene liberad a la tolerancia de
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esle y que le garantiza una recuperacion casi
nstantanea de su dolar

Igualmente dentro de los parametros ufilizados en &l
manejo del TENS para estes pacientes se deduo gue
la utilizacion de est2, por media de la tearia de la
compuarts, fue tolerads por los pacientas, os cuales
requineson intensidades no muy altas y qus por tanto
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analgesicos porcompleto y se determine si es posible
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Técnica Pilates
como alternativa
para el tratamiento
fisioterapeutico
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RESUMEN

fa vevisidn de réenicay alternanivas, enire s gy ke exenta Pilates, ex un punie de paivida pera
evufiar yu necesidad dentre del echovdage tntegnl de fe Sataferapic, gue pereniting desprds foevalieidn
de dicha demards o Frrtie dfed mraseeio feroo de e nisme

Ef presenie estdin s realizd e oloy efapay, i parteera v conmm fin evaeliar mediame une encivesta
ef grado de conocintiento, aplicacicn y coberiena de miilizagion g flenco foy docentes fxioterapénas
it todas fos feculizdes o wivel de Bagord, sobre la Tocnica Pilates, por fo eual s¢ constitaye como
fmestigacion de tipe deseeiptive. Loy resuliodoy oblenidos en fo enciesto mostraron gue ef §2% no
terifonn conacinenioon. cerea del feme.

L .'u:.-Er.l.lJn"r.r edapa fere oe Hpo teconaedogioo, 1 esfuvo dirigida o reprmdecion oe i ddula de
capacitacion dirigido o cinco jiweees fisiaterapeuias, con ol fin de dov valider v fusgar su perfinencia
en el campo de la fisioterapia. Por medio de ung encnesta que se realizo af final de g capaciiaciin
Fe dennawira gre of JO0% de ia poldacicn encorfve inferesanie st qpiioacion on este 0ame, aoeios
greeche fe dngpniet det i iy derosirar en gue oo de pobidirelon pedria ferer resiltador bendficos
£ PRIV

Palabras Clave: Terapia Fisica, Terapias Complamentarias, Terapia por Ejercicio, Relajacion.

INTRODUCCION

A traves de los anos, Ia fisioterapia ha tenido como v Pilates. Probablemente el yoga es la mas ampliamente
obetivo primordial el estudio, compransion y maneje  conocida

del movimiento eargoral humano como elementos

gsancialas en la salud v bienastar del hombre, por o

cual ha crientado sus acciones al mantenimienta, YOGA

cpimizacion y potencializacion del movimiento, asi

como a la prevencion y recuperacion de alleraciones, | a palabra yoga darva de la ralz yui que significa unir
logrando gue la rehabilitacion del individuo 5ea  igar y acoplar, orientar y concertrar b atencidn, y utilizar
manejada de forma integral. Desds esta perspectiva v aplicar (iyengar, 1979), £l yoga destaca los siquientes
es posible adicionar nuevas propuestas y evaluar su '
efectividad

* Estniellamiex de Fizio o e fo Trateucdin Linversiaoma

! Firndacidn Exciresn Cotarmbiama di Refabiitmicion

De las numerosas disciphnas que proclaman buscar *® svmgra Towdrioa. Fistonrapeir Expovia il en Docencta
||'.‘| |‘2|E‘.r|ECLiI'fII"I W I'a_-' .‘.—'H“IT'1I'_‘|I"1iH dE‘I EUE'F‘D. menia ¥ E'5|.J-Efl‘.'.|. Lirsdversiionia v docente a fp featiucdds Diviversingta

Fradocionr Excucle Cofombiara ae Netrabiliiimielin

encontramaos al Tai Chi, Feldenkrais, Alexandear, Yoga



principios bisicos, que son misticos v frascendentales,

peEro muy logicos v racionales:

2 El cuerpo g5 un templo que aloja el destello diving

2 El cuerpo s un instrumento de logros.

3 El yogui doming &l cuerpo mediante la practica de
asanas (posturas).

y El yogul ejecuta asanas para desarrollar el equiibrio
perfecto del cuerpo, mente y aspinfu.

o Cuerpo, mente y asplritu son inseparables

Iyengar (1979 explica el yoga de ia siguiente
manera; "Para al Yogui el cusrpo gs el pancipal
instrmenio del ogvo. 5/ el cuenpo ke por mals
salld o pueden lograrse grandes avances.
a3 salwd fsics es impodants para el oesanoio
mental, puesto gue normalmeants la menta
funciona gracias al Sistema naniosa,
Cuando ef cuarpo estd anferma o ef

SISTRITIA MENICSD 58 BNcUeniTa aleciadn, -

fa menfe se vuelve inactiva y la
concentracion o meditacion resulta
imposibie”. fi

La interrelacion de la conaxion
mente y cuerpo hace £nfasis en al
papeal del sstres en 8 comienzo v
en la racuparacion de Uuna
enfermedad o disfuncian, todas

gslas condiciones muestran

respuestas fisiologicas simpaticas

i. parasimpaticas, que hacen gue

a relajacion y el conocimianto

deban ser invalucrados en la

practica de |a terapia fisica como \
herramientas importantas con la
meta de clarficar y pores en calma
I3 menta

Posibrlements el mayor afecto en
el area ortopedica del yoga es la
capacidad de acceso a ramas
paras'n‘l:ua,ucaﬁ def sisterna nenioso
aulsnome. Los practicantes del yoga
cantran todo su frabajo en el
glinearmento espinfual a traves del
lrabajo menie y cuerpo. La meta
&n los resultadas oropedicos es
la eliminacidn de la
influancia postural 4
Esta meta es
Iograda a traves
de mandatos
cudadosos v de
un enfogue

e

sobre [a respiracion gue disminuye la actividad contical
y promueve la integracion subcortical, Bl Yoga, crea
un balance t:-mnwf.anlca an log fejidos blandos,
distraccion y compresicn del cartilago hialing y reviera
la prasion de los discoe [ntervertebrales

El modelo reflejo del control postural s& desarrella
subcorticglments, en el tiempo despueés de una
secuencia ontogenica, con reflejos primitivos que
radualimente llegan a integrarse en el sistama narvioso
EI asana, es un modelo postural creado por una
Qesvigcion de 1a cabeza y el tronco an al centro de
ravedad, manleniendo su langitud en al tempo
—ste movirmiente postural es iniciado kentaments v en
glencion de una sensacion interna, la cual se mantiens
¥ varia gradualmente, LUn a3ana na es una posfura, es
ura actitud e naturaleza psicofisiologica, en la cual
el estada mental bene mayor importancia Estas
posturas eficientes astan constituidas da una cantidac
minima de eshuerzo voluntasio y un minimo de coslo
anargetico, descnbléndose de manera clgsica
coma |a cualidad de fa estabilidad, minimzandg
el esfusrzo.

La eficiencia muscular depende ds una
adecuada infegracion y de confrarrestar los
reflejos posturales, para lo cual se requiers una
alta coordinacion enire milsculos v aticulaciones
funciado en un adecuado tonoe muscular, Los
musculos, hgamentos y articulaciones son
astirados de torma estatica en una respuesia
pasia a fa gravedad durante el mantenimiento
dal asana,

En el asana hay una contraccaon muscular minimea
y ur estuarza valuntario minimo gue disminuye

la actividad corporal y permitz la integrasién
gistema ldnico responsable dal control postural
y la estabilidad. El tono muscular es regulado por
refroalimentacion de las fibeas de huses musculares
{lipo |y ) al igual que el drgano tencliness de Golgi
que parmite la integracion periférica v subcortical
de forma balanceada en el sistema nervioso

autonomao.

Establecer una relacion de lrabajo con el yoga
pirece multiples opoerlunidades. El terapeuta
puede desarrollar una practica personal pars
gozar de los beneficios que proporcions
el yoga a la salud, ademas su
{Jréﬂtlca ;}D-dna exlenderse an
areas BFQDITDI""ILEHS mnnem e
gstras, ostaoporosis y dolor
-drlﬁnlu:l Y& que 2@ han mostrado

#.

-
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suficientes avidencias de la mejora que logra la
aplicacion demnga durante la terapsa fisica orlopédica
(Taylor, MU y Majundmear, M. 2000).

TAI CHI

El Tai Chi &5 una forma anboua de arte fisico, constituida
como un arte marcial en la cual, el confrincants usaba
§U propia enargla para defenderse de su atacants,
haciendo perder el balance a su oponente

Esta t2cnica emplea movirmientos fisicos lentos pero
¢on una alio poder corparal, acompanados de
concentracian mental y respiratoda (meditacidng, toda
astn para lograr el control y un mayor balance fisolbgion
y paicoligico. El Tai Chi ncluye numerosas posicionas,
acluaimenie exislen 108, las cuales =e realizan de
Manera progresna para confroiar &l movimiento, cada
eslila tiene diferentes lundamentos filosdficos, pero
Ecl:-jrliwen an los prinsiplos clascos v lilesofia del Ta
L,

Los mavirmianios son controlados & traves de todo el
range articular, por o cual no causan un impacto sobre
la articulacion, se desarrollan en un tiempo lento Afmico
vy conrdinado con la rasperacion; los movimientos suman
todas las respuestas corporales y Ips cambios
kinestésicos v propigceptives, Las estralegias de
faciltacion para mantener el balance se dan de manara
continua a través del tobills v sadera. A pesar de qua
la gjecueicn de los ejerciclos se desarrolls &n un radio
pequeno se ha mostrado que tienen un gran efecto
asronico, disminuyendo de fama significativa la presion
sanguinea y mejorando el metabolismo a nivel calular,
facilitando la salida do desechos prganicos

Los ejercicios realizados £n el Tal Chi tienen una
nfiuencia positiva sobre la flexibiidad, fortalecimienta
riscular, lensiin musculary postura, de manera tedrica
tambien incramentan la masa 08ea, & causa de las
confracciones excantrcas ¥ concentricas desarmolladas
durante los eerciclos del Tal Chi; no se producen
impactos arculares, se logra una fluidez del movimignto
por lo gual se logra una reduccidn en la tengion
muscular, a la vez qua se promuave |3 circulacidn da
nulrentes a fas estrucluras. El Tai Chial ioual que otrag
igrmas da ejercicio, estimula astructuras muscuio
esqueléticas corporales de manera uniforme, por o
cugl durante &l desarrolla deé las rutings &8 promusye
la produceidn de acido hizlurdnico, mejorando 1a
lubricacion v [a movilidad de todos los tejidos en gl
CUBTpo.

Esta forma de ejercicio benelicia paricularmenta a la
poblacion adulta va gue maneia movimientos de forma
conlrolada, los cuales hacen cambios en el centro de
gravedad incrementando &l conogimiento Kinestasico

propocephve, esta Hipo de ejercicio incorpora todos
los movimientos que llegan a ser restringides con la
inactividad y la edad, Logra una mejorfa del estado
respiratonio, aumenta el control ded tronco, estimula el
canocimento en la base de sopore, mejora la retacion
dal tronco v la coordinacion en el movimienio aislado
da las extrermidades, ayuda a facilitar |a conciancia y
posicion del movimienta (Botternley, JM.2000)

ALEXANDER

La tecnica Alexander es un método de reeducacion
psicomotora que ayuda a detestar y raducir el exceso
di tension qua orgina problamas respiratosios, aliara
&l equilibric y aumanta i rigidez corporal, Esla técnica
fue desarollade por Frederick Mathias Alexander,

La téeniza se basa en el principio del funcionamisnto
del ser humano coma un todo; ensena a pravenir
nabitos asociados de la excesiva tension muscular y
al esfuerzo en la actividad diania. El trabajo detecta Io
fue s& esta haciendo de mas para dejar de hacerlo,
g2 hace descubnr ala persona |a causa de su disfiuncidn
{ﬂﬁﬂ Inicia un Droceso para que ceje de hacerio.
Mucha gente emplea la tecnica Alexander como
tratamierto para el dolor cenvical, escoliosss, tartamudez,
descrdenes respiratorios, ete. En deportes se ytifiza
para aprander a 18ner mayor canciencia de 1o gue sa
danomina reposos en actividad, y en las mujeres
embarazadas se usa como ayuda para asimilar los
cambios que se producen en el embarazo.

FALDENKRAIS

el matodo del Feldenkrais, busca un adecuado
comporamiento del cuerpo humans: en cuanio a
unciones de soparle, proteccion v Mukdez sanguinea,
LOs practicantes dal Feldenkrais creen que un esqueleto
crganizado adecuadamente permite desarrollar
funciones mas elegantes: percitsendo un mencr peso
an el campo de gravedad, esio se da por la minima
cantidad de esfuerzo muscular para lograr la posicion
areci.

au trabayo logra una libertad muscular para ejecular el
trabajo ¥ Iograr un aumento en ios grados da mowvinianio
conh un mayor grado de conlort, Para mantener gl
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balance con la minima cantidad de trabajo muscular
mientras se regliza un movimiento en un potencial
fipfimo, s& requisre una informackon sensonal adacuada,
al igual gus a nivel propicceptve. Otre punto en el cual
enfatiza & Feldenkrais es en la libertad del movimiento
an |a postura erecta. Los practicantes del Feldenkrais
afimnan que una buena postura &s |2 que va a perniir
2l movimiento en la direccion de seis punios cardinales
[ariba, abajo, adelantz, alrds, derecha e izquierda),

El Feldenkrais actda bajo la esencia de gue cada
indwicuc liene una adecuada postura de manera Unica.
Los practicantes de este metodo crean un medio
ambiente en 2] cual ellos son capaces de aprender a
arganizar una postura refativa an circunstancias
individuales {(Haller, J. 1999)

PILATES

(fra tecnica que invalucra el trabajo dal cusrpo y la
mente s la iecnica Pilates, gque utiliza aparatos
especiales ¢ gjercicios secuenciales en piag y pared,
Ios cuales se basan en un programa de fortakecimiento
para el cuerpo da una manera funcional, obligandeo al
individuo a concentrarse en la raspiracion, y asl
desarroilar una buena postura, estabilidad, fuerza y
flexibilidad

La tecnica Pilates fue cesarrollada por Joseph Pilates
en Mueva York en el ano 1820, Fue disefada
ariginalimente para desarrollar fugrza v coordinacion
en atietas y bailerings, gimnastas, boxeadones y artislas
da girco. Tuvo una gran aceptacion entre [a gente dal
arta ya que esta forma da frabajar. rara en 8sa epoca,
daba excelentes rasultados. Se ubilizaban aparatog con
resories para dar résistencia. Con log anes, la lécnica
ge fue especializando en aspectos elinicas y a partir
de 1960, ann de la muerte de Pilates s& ha irvestigado
y amplisdo el conocimiento sobre [a 1cnica haciéndola
mas praclica y desarclando un programa menos
comphcada:

El programa Clinica Pilates incorpara ef enfrenamianto
estabiiizador, la movilizachon neural, los efectos de |a
carga en patologias v lesicnes, |a biomesanica espinal
¥ periferica brinda una progresion dgica del trabajo de
la estabilizacion estatica hacia un nivel mas allo y
funcional de estabilidad dinamica,

Esta s una tecnica novedasa y de gran acogida en
diterentes paises del mundo donde es aplicada en
dversos campos, como enef caso del Center for Sport

Medicine de 3an Francisco en EELILIa cual recamienda
Pilates a pacientes con lumbalgias, distensionas an
misculos y Iigamentos o probiemas discales, Tamben
08 aconsejan para la recuperacion de musculos
desgamados y mantenimiento de la elasticdad gue s
pierde cuando el tejico blando cicatrizado compromete
movirmientos funcionales (Cassin, G, 1999-2000).

En Espana la directora de Aerdbic y Fitness de
Resboolke® | aconseja la técnica Filates a deporkstas
para consaguir [a estabilidad en columna, como es &l
casn del tenis, en el que los movimientos del sague v
el smasch acentuan la curvalura lumbar, v en el goif,
Egra lograr un buen swing. Pero posiblerenta el

nafici mas interesante es (a disminumon del dofor
de ezpalcla en las personas que por su trabajo o su
CONGCion da sedentanos estin obligados & permanecer
sentados gran parte del dia, Recomienda acompariar
asia tecnica con ejercicio aerdbico (Foldvary, ¥, 1998)

El Instituto Estudio Filates de Milan (italia) estabiecid
gue |os campos de aplicacion de este meétodo
ganeralmente s2 centran en la rehabilitacion ortopedica
y 1o sugieren & los atlelas para complemantar su
preparacion para la actividad competitiva, atistas para
el baile clasico, programas de rehabililacion despues
de evantos traumaticos, adolescentes con vicios
posturales, mujeres antes v después del embarars,
RErsonas mayoras que quiersn encontrar fa juventud
mental - corparal y mejorar la elasticidad de su cuerpa
(Estudio Filates 2000 )

El Btudia Fir Karpertraining de Hamburga (Alemania)
ensena la tecnica Pllates con entrenamientos avanzados
e artistas de baile moderno y ballannes de jazz, con
alfin de tral:uelljar al cuarpo Con una conducta perspicasz
a traves del forlalecimiento y estiramisnto de la
musculatura logrando asi una relajacion corporal, que
disminuye las tensiones diarias 58 generan en el
entrenameento convencional (Shudio FOr KSrparraining,
2001)

El Estudic de Paris Optirmal en Francia permite gue &l
programa de |atecnica Pilales, se adapte a los medios
vy posibilidades de cada individuo gue la practique, con
al fin de mejorar los problemas posturales o posibles
besiones facilitando relajacidn v alcanzando balances
gorporales {Studio Optimal 2000).

Las bases que da la Tecnica acenca del medio ambiente
eslan designadas a una intervancion en las iaboras,
Dentro de esté medio ambiente una falla en el
movirmiento pueda ser dividida en componentes con
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al uso de resortas v camiyios en la orientacion corporal,
teriendo en cuenla |a gravedad, cada componente
puade ser parfeccionado e infegrado permitienda un
cambio en los movimientos no apropiades. En un
camienzo el pacienta pueda desarrollar el movirnients
con una origntacion normal de la gravedad.

Mediante una adecuada evaluasion se determinan o
resultados a los cuales guiere llegarse y el nivel de
carga apropiado gue deben soportar 185 extremidades
y el fronco, migniras s& parmite un adecuado proceso
de Cicalrizacon.

La manipulacion del medio ambiente puede acelarar
s procescs de reeducacion. A medida gue el paciente
va progrésando en su rehabilitacion puede ir
modificando la influgncia de la gravedad sobre su
cuerpc hasta obtener los resultados deseados. El
contral ded tronco constituye el prncipal resultade, para
el cuzal e requiere una adecuada integracion de lodos
los componentes.

Diversos astudios han mosirado la importancia gue
tiene of control del tranag; entre esitos se encuentran
los dirigidos por Richardson y Heodges (1999) en
Australia. Estos estudios sa centran en definir la actidad
muscular en el tronco de personas saludables ﬁ;n
personas que suiren de dolor efonico en |a paria baja
de |a espaida. Los resullados sopaortan la importancia
de hacer gue los misculos del iranco aciuen con cieta
esancia "rigida e inflexible” an preparacion al movimsento
de las extremidades, La figidez de tronca o es pensada
como Lna restriccion del mevimiento para la columna,
sina como un medio de facilitar €l control deal
movimianto, Richardson y Hedges (1999) enconiraron
que el musculo ransverso abdominal es el iniciador
peincipal del eontral postural

Los ejercicios de Pilates son pensados de tal forma
gue faciliten el comportamienta del movimiento
permitiendo que el paciente asuma determinada
posicidn, para minimizar la actividad muscular
indeseable, gue g5 con frecuencia la culpable de
miovirmientos ineficientes oue llevan a una pronta fatiga
muscular que produce lesiones. Cuando se logra el
movimiento deseado por ung disminugion gn la
propiocepcidn, Ios individuos hacen un sobre-
reclutamiento muscular en un intento por lograr la
estabilizacion. Mo obstanle, esto no ha sido
comprobado; lg sobre-estabilizacion o la faita de
gstabilizacidn inhiben la gficiancia y con frecuencia
actlan como un obstacule del movimierto
lLa sacuencia del movimienio puede entoncas i
progresando por la disminucion en la asistencia en 1a

base de soporte asagurandn gue la cualidad del
movimento no & vea alterada. El terapauta puade Ir
progresando a una labor mas funcional ¥ a una
orlentacion con la gravedad mas familiar, La teoria
tradic:onal del aprendezaje motor, muesira gue-un nivel
coanitivo de aprandizaje ocupa un nivel primondial junto
con ka refroalimentacion infama y extema; al comienzo,
gl paciente inicia con un movirments gue luego de ser
repetico v de practicarle continuamente llega & ser
automatico. Con asta ejeaucion autamatica de nuavas
movimientos gé minimiza el rigsgo de lesidn v se
aumeanta |4 eficacia dal movimiento.

Otro factor importante para alcanzar el movimiento
autematico es la retroalimentacion neurologica de la
musculatura profunda del tronco o el multifido, El
multifida tiene seis veces mas &l numernn de husos
musculares gue los demds mdsculos del tranco. Esta
gran fugntea de retroalimentacion ui::-eﬁtésicaljuega U
papel importante en el conocimiento del fronco.

Richardson (1882}, mosird que los pacientes con dolor
cronico en |la parte baja de la espalda lienen un
reclutamiento del multifido con una diferencia en el
tiempo v magnitud de Confraccion an COMmparacion con
sujetcs normalas. Los sujglas normales mostrarcn un
reclutamiento simétrico bilateral de los multifides
mieniras gue los pacienles con dolor cronion mastianen
asimelrla en la contraccion en el punto da la lesidn

Tedricamente si el multifide y otros musculos
pareespinales profundes son inhibicos por | produccian
de dolor, un procesq igual podria inhioir el proceso de
retroalimentacion propiocpliva muscular, La innhibician
propicceptiva en el tronco puede ser la responsable
de la produccion de modelos compensalonios de
movimiento gue causan fuerzas destructivas y alteran
los procesos de cicatrizacion. Trabajar para vencer la
produccion de movmeentos compansatonos es [a meta
fundamental de la Tacnica Pilates.

{tro de los gjemplos de un optimo desarmollo ambiental
para el aprendizaje motor, 8% el encontrado an la
educacion Polestar, enfocada directamente sobra la
rehabilitacion. La educacion Polestar es definida coma
gl procesa de reeducacion motora de fa columna por
un deslizamiento en tres fases.

En la fase |, el movimiento as asistido con el uso de
resories para permitlr una disminucion en la actividad
rauscllEar indeseada, la cial con frecuentia 8s asocizds
gl dolory ala debilidad; ésta &s tomada an fres estados
que pueden axslir simulléneamenta; la disociacion,
estabilizacion v movilizazion
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1. La disnciaciin, logra un movimiento aislado de la cinhua
palvica y escapular, o cual permite un rmovimients con
Lna megor bess de soports. La disoclackén combinada
con la estabilizacion, asegura un movimiento segun
libre de lesiones. Los musculos que con frecuancia
se ven iwolucrados en el desarrolio de movimientos
indaseados, son el cuadrado lumbar, gluteo magmo
v erector supedicial da la espalda, para log cuales
puecs amplearse un alangamientd excsnincs, permiiendo
ﬁue la cadera distnbuya adecuadamente las cangas y

isminuya s luerzas en flexan gue producen dafo a
la cohmna

2. L8 es1abilizacion, en las primeras fases se centraen el
reclulamiento de ia muscuaiura profunca estabdizadora,
COoma o son kos abdominges ohdcuos ntemos yexdemos
y &l multifide. Los estabilizadores se componen de
fibrag tipo | que & contraan a un nivel submxima, e
cual es menor el 305 al 4% 0e [a confraccion maEuma
voluntara. Esta contraccion ocumre simultaneameante
miriras se disocian las exbrermidaces o s segmentos
gue se encusniran por encima o por debajo del ivel de
|3 lesicn; rmiertres esto ocure @ ronoo debe permanscer
&0 urna posicion neutra, dande los estabilizadores
profundos trabajen eficientermente para mantener &
control. Bl uso eliciente de los estabilzadores profiundos
constituye |a esancia del trabajo, segun Fonerfield y De
Aosa (1991) en la fase | de la rehabliacion, alavez se
brinda una asesodia biomecanica y un contral sobre &
cokx

3. La movilzacion se refiere a la restauracion del movimiento
en las articulaciones lesionadas, panodo durarie ef cual
gl terapauta debe taner sump cuidado con |3 reaizacion
e MoWIMIENoS agrasnos  Qrematunis gue empeonsn
i situacion, aungque puede darse un dano Mayor cuando
no logra restaurarse el movimesnto, La asislencia es
crucial para restawrar el movimiento adecuado. El
de=armlio de Filatas parmite un aprogiada proceso de
retroalimentacidn y asistencia para iograr el movimiantn
adecuade. La meta principal es la restauracion cal
movimienio ded araa lesionada y &l mantanimiento en
las arficulaciones adyacentes, 1as fuarzas deben sar
distribuidas de manera equitativa para asi minimizar
luerzas destructivas.

Le fase || que coresponde & la estabilizacion dinamica,
involucra la adquisican de nuevos movimientos mas
funcionales en un meadio ambiente dependiente de la

ravedad. En esta fase sa haca una continuacion e
a disociacion, estabilizacion y movilizacion. Por la
disminucion en la base de sopore y la asistencia o por
al incremento en 1a lengitud de las palancas, puede
resultar dificll la ejpcucion ce un ejercicio determinada.

En esla fase la importancia radica en la eficiencia del
rovimiento. La respiracidn pusde ser inolucrada desde
las primeras fases de la rehabilitacidn, ademas se nota
una mejoria en la capacidad de reclutamienta de los
estabilizadores secundarios (erector espinal,
abdominaies oblicuos inteme y externo, latsime dorsal
y musculatura profunda de la petwis). El recto abdominiai
padria ser ejercitado en movimientas balistices ya que
Bs Un musculo constiluido principalmente por fibras
ipo Il. En &sta fase lambien se hace enfasis en &l
control.

La fase |l s la de reeducacion funcional, [og conceplos
principales son la instruccion especifica y la
readucacion; las aproximaciones se hacen en dos
estados: medio ambiente extarno y medio ambients
familiar.

1. En el medio ambierta externo, las tareas especificas
cerlran su atencion en estudics del aprendizaie mator
Diversos estudios muestran gue la reeducacion
neuromuscular es indispensable para 1a realizacion
de tareas especificas. Por ello 22 instruye al pacients
2n Lna colacacidn adecusda da su espakda con una
mirima ressstencas y con una aockcion fotal de antiguos
nabitos posturalas, En un medio ambiente externo
el movimiento puede ser replicado con una menor
provocacidn propioceptiva y menores fuerzas
destructivas, mieniras s& propartiona una adecuada
instruccson verbal y tactl, gue facilile & aprendizaje
motor ¥ permita Lna adecuada efecucion del vimiento;

2. En & medic ambiente tamiliar, o pacients retoma a
|2 realizacion de taraas especificas en su vida diania
el movimienio aprendida en &l medic ambiente externo
grugr&s& & Una adecuads crentacion Jde la gravedad,

£ espera lograr en el paciente una resigtencia y
eficlencia en el movimianto, donde ka meta final gea
gl logro de la autonomia del movimiento

Los ejercicios da Pilates se desarrollan a traves de
cadenas cinéticas cemadas o cual facilita la produccion
de fuerzas compresivas v descompresivas scbra fos
tejidos conectivos. El desarrollo de la Tecnica Pilates
permite una coincacion de pies ¥ manos a io largo de
todo &l movimiento, o cual tedricamente, favorace la
nulrician de tejidos conectivos y articulaciones
imvolucradas. Muchas de las lesiones de los tejidos
pueden verse favaracidas con el desarrolic de cadenas
cineticas ceradas, mas aun cuango se modilican las
cargas, tal es 2l caso de la enfermedad degenerativa
de disco, osteoporosis, artrifis cronica sistémica v
sindromes de dolor facial, entre oiros.
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Las altaraciones en la funcién del sistema nervioso
periférico y cantral continuan siendo estudiadas como
una fuente de produccion de patologias a nivel
oriopédico. El sistema nervioso puede estar
comprometido parcialmente par una isquemia, que
pravoca sintomnas de dolor, parastesia, debilidad y
disminucion del confrol mator, Con frecusncia astos
sintomas aparecen en und lesion con diagnastico de
tipo ortopédico, perc que no respondan a tratamisntos
tradicionales. Por ello, s& expenmanta una disminucion
en ks sintomas a fraves de movilizaciornes del sisterma
nenvigso y el tejido conectvo.

El sisterna musoulo eagueletice, s influenclacdo de
gran manera por os ejercicios de Pilaies. En confrasts
con farmas {radicionales de acondicionamianto
muscular, 58 buscan conlracciones musculares
méaximas. El trabajo de Filates 32 enfoca en B8 eficiencia
cel reciutamiento de unidades motoras gue permite un
mayor énlasis en la eficiencia de la energia y la cualidad
de la ejecucion. Fisicldgicamente el mayor reclutarmianto
muscular durante las actividades del dia ocurre en los
musculos posturales, constituidos principalments por
fibras de tipo L

Con una adecuada facilitacion de los mosculos
posturales el terapeuta pueda instruir al paciente en &l
mejoramiento de postura estatica v dindamica, conuna
disminucion significativa de fuerzas destruchvas. Piabes
anuncia gue la ejecucion del movimienic y su eficiencia
son facilltados con & uso de un mecanismo de
retroalimentacion que se deduce de contracciones
maximas o de confracciones sisladas. Las secuencias
de movimienta reglizadas en los aparatos de Filates,
permaten al practicante modificar las cargas para lacilitar
un mawirmieno eficients

Esta aproximacion puede soportarse con ofros
principios basicos tales como curva de tension y
elongacitn muscular, jnto con la velosidad. La variackin
an la fuerza ¥ los mecanismos de palanca a nivel
articular a lo largo del rango de movimianto pusdan
ser explicados por la curva de tensian, la elongacion
rmuscular y la velocidad del movimiento.

En &l caso de una estabilizacion dinamica la mayor
resistencla es aplicada en el rangs medio da
movimiento donde hay una mayor disponibilidad de
torgque. Gon el cambio de la velocidad cambian las
respuestas tsnlogicas musculares, permitiende una
adaptac:on a las secuencias de movimignto deseadas.

La anfropomelria involucra la medida de talla, masa y
forma al igual que toma medidas de inercla del cusrpo

humano, Er Pilates los equipos se adaptan a las
variaciones corporales; los lazos v |los resortes se
gjustan a propiedades similares de |la secuencia de
movimienta, La adaptabilidad permite al practicante
congiderar varaciones individuales de talia v peso,

El objetivo de las secuencias de movimientc es
ensafiaral pacienta a disociar los movimientos de la
cadera miertras mantiene & pelvis v [a columna lumbar
Bn una posicitn neutra, &l movimiento deseads es
lograr que las exiremidades se muevan sin perder el
control de 1a pehviz vy la columna.

En los dftimos afos se ha despertado un gran intergs
&n la investigacion soore estabilzacion proximal para
gl manejo de fesiones espinales. Es un hecho que &l
control defimente v la falta de resistencia de la
musculatura del tronco se asocla con dolor lumbar y
los investigadores han establecido un criterio para el
anirenamianto del control central, Al enfocar &l trabajo
hacia el control de la actividad muscular en lugar del
regimen tradicional de fartalecer y estirar, se presenta
un fuevo enfoque para cumplir con esios criterios. El
sistema Pilates de ejerciclo e basa en el trabajo con
registencia variabls submédama en posiciones inestables
¥ cumpla con los requisitos para satistacer [ns criterios
de entrenamiento de estabilidad.

Esta clasa de ejercicios estimulan la eficiencia v el
control muscular subméaximo en (ugar del ejercicio con
maxima entranamiento de fortalecimiento basados en
la resistencia vanable y en el movimiento, Para realizar
los ejercicios adecuadamente, se requisre que las
cinturas escapular y pelviea tengan una adecuada
estabilidad y gue la carga se utilice, tanto para facilitar
como para astimular la musculatura estabilizadora
profunda y superficial

El pragrama Clinlca Pilates ha sido desarrollado por
fisioterapeutas australianas duranta |a dllima década
para desarrollar el entreramiento de una mayor
astabilidad dinamica mediants la aciividad muscular y
al carmbio de una estabilidad eslatica hacia ks estabilidard
dinamica. Basados en el trabajo ariginal de Joseph
Pilates, la fecnica se ha modificado pare mejorar su
saguridad, los componentes con mayor valdez
en entranarmients de estabilidad, diagndstico oe lesiones
Y 8L Manejo.

La distuncion del movimiento a menudo es causa dao
patologias y wicaversa. De ahi la importancia de lograr
una adecuada funcion de todos v cada uno de [0s
segmentos corporales, El primer pase es fograr un
antrenamignto parg la estabilidad a nivel de tronco




gomenzando por jercicios de baja carga en |03
esiabilizadores profundos v los superficiales tales como
los transversos abdominales v los paravertebrales
superficiales v en Ins estabilizacores supediciales como
log oblicuos v los paravertebrales superficiales, dorsal
ancho, elc.

El principal problema para mgrar gue log pacientas
activen en forma activa los mdsculos estabilizadores
radica en que al menor porcentaje de la maxima
oontreccion vollntarka que se requiers para 2 estatiidad
v el control posiural es muy dificl gua sa perciba comao
el mayor porcentae de la masima contraceion voluntaria.
Por lo tanto, los ejercicios debsen facilltar y estimular
aguellos musculos, va sea que el paciente esté 0 no
conscierte de la actividad muscular. 51 el musculd va
& actuar como soporte & un movimientio s8 debe
gntranar come tal y se debe desarrallar un patron de
mowvimienta El entrenamiento para la estabilidad debe
progresar de lo estabico a lo dinamico integrando |a
actividad de la eintura escapular con la pélvica.

La actividad esttica aislada del miscuilo no es garanta
de que va a poder afrontar una situacion dinamica. La
carga y el mewvirnienta son factorss claves en la acividad
muscular por lo tarto si se quiere que un mdsculo mﬁ
un trabajo debe existir un frabajo para hacer y de
sar an la forma apropiada.

El ofro asunto das impornancia en e entrenamiento da
la estabilidad es el alecto scbie la patologia, Las
r}amz'ﬂgias son generalmenia sensibies afa cargay a
a direcc:on, Por ko tanto, 5 hay un dolor producico por
una patologia debe determinarse cual es la direccidn
hacia la cual se orienta, La posicion neutra requarida
para la postura ideal pueds, sobre 1odo en las prmeras
etapas provacar el doler v la inhibicion. Al descargar
el peso ya sea en flexion, extension o fuera del centro
de gravedad puede protegerse de la patologia y dar
oporunidad a que se produzea fa actividad muscular.
Al acercarse al neufro, se puede utilizar 1a pasician
desancadoriante pare determinar el urmbral da [a kesion.

A medida gue la investigacion y &l conogimiento &2
desarmollan en ssta ares &= estimulante saber que &
programa Cliniea Pilates puede adaptarss & las nommas
de los investigadaores y satisfacer las necasidades del
especialista

En ia dltima década ha habido un incremento del
conacimianto corporal en lo relacionado con &l mane|o
de problemas cronicos de la columna lumbar y lasiones
departivas. El enfogue fradicional ce rehabiltacién en

eatas dos dreas especificas ha estado cantrado en el
fartalecimiento de la masa muscular para que &l
ndividuo lesionado recupers su capacidad total. A
pesar de todos los esluerzos, hay fotal acuerdo en gue
la Incigencia de recidnas es bastante alta. Hecientes
imestigaciones cuestionan si e fortalecimiento muscular
gs fan impotlante o si la clave esia en la actividad
muscular de fondo,

La eliciencia muscular esta comenzando a ser
consderada como un factor igual, o superiar y que sin
una actividad muscular de base, &l lortalecimienta
miuscular puece corvertinse &n Un ermor mas gue en Ln
acierto. La clave de este trabajo sfciente sa orfenta al
trabajo schre fa musculatura proximal del tronco, 1as
cinturas escapular y pélvica v su entrenamianto para
gue sirvan da base operativa para el frabajo de los
miembros infariores

La estabilizacion y el control del tronco se basan no
solo en lamusculatura de fuerza sinoan la musculatura
de resistencia. La Universidad de Queensland ha
investigade la actividad de la musculaiura
correspondiente v desarrollaron unos criterios de su
investigacion para establecer un modalo para identfficar
y enlrenar los estabilizadores profundos,
tales como los transversos abdominales y los
naravertebrales, para gue actden como un soporne
sobre ellos, y mediants entrenamiento, puedan actuar
ctros musculos estabilizadoras, Con esto se da
suficientes controf al fronco, protegiende las estrscturas
centrales y dando una base segura para la actividad
pertérica.

Muchas de las leslones por sobréusn gus se présentan,
pueden deberse a actividad repelitiva ineficients que
recarga las estructuras articulares v de 12jido blando,
La Tecnica Filates ha sido un exito en el mundo dal
fitness doncle s ha incorporado y recomendado en
los tratamientos de rehabilitacion practicados por
treumetologos, guircpracticos, ostedpatas,
fisloterapeutas, kinesidlcgos y homedpatas. De hecho,
los traumatalogos y fisiolerapeutas mas progresisias
estan instalando estudics Pilates como parte de sus
consuttas {Craig Philips 1998).

Pilates denoming al cuerpo humano y sus funciones
come &l sistema Gontrology el cual se define como la
ciencia y el arte de combinar cuerpo, mente v esplritu,
desarrollado a través de movimientos nalurales sobre
un estricto control, Filatas reconoca que k85 funciones
moforas del cerebro confrolan fa movilidad dal cuerpo
lo cual complementado con la integracion anatomica
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genera un viger mantal, eleva &l eapiritu y restaura la
vitalidad fisica.

Esta disciplina g2 enfoca an el PFowerhouse cetinmoo
coma el cimuron de fa fuerza constituido por grupos
musculares egpecificos que son el geniro dal cuerpo;
los cugtro grupos de abdominales, el gliteo mayar, los
musculos bajos de la espalda y la cadera
El Entendimienio de la iecnica Pilates reguiere primero
conocimiento de sus principlos ya que elios son
gsenciales an su desamrolle, Al aplicar los principios
basicos se facilitan os ejercicios al igual qua se logran
los resultados deseados. La tecnica.conata de Ocho
principios:

2 Concentracidn: Concentrarse en un movimiento
correclo durante cada fiempo del gjercicio es necesaro
para ewvitar alteraciones y lograr beneficios vitales

o Centramiento: trabajo intenso de los misculos
abdorminales profundos

0 Respiracion: 3 el contro! del |1& respiracion es
COMDINGI0 Con CEda unoda [0S eercicios, 58 demmuye
gl frabajo abdominal y 28 logra una mayar activacion
de los musculos intarcostaes

2 Conirofl: E| control en el movimiento permite que
cada vez se perieccione mas el trabajo generandc una
total estabilidad y un trabajo muscular mas seguro vy
eficar

i Pracision: La pracision es lograda en &l momento
BN QUE Ui grupo muscular gjecula sincronicamente su
accion con belleza, gracia y estilo, en el menor tiempe
ramquEHidn.

0 Fluidez del movimiento: 5 expresa con rangos de
movimiento ampliog, da manera controfada y flotante,
es decir, de manera suave que evitaran |esiones durante
&l gjarcicio

o Aigtamiento: El lograr madiante ¢ contacto fisico
ura retrodlimentacian, desarrolla una corexian con |3
actvidad muscular que nos ayuda a dentificar y localizar
Bl musculo gue s6 &5t trabajando, generando mas
rapido les resuliados.

o Rutina: El establecer una rutina regular, puede
gloanzar grandes resultados. Dentro de ns ejercicios
da Filates sa recomiendan sesiones de tres o cuatro
VEOES por Semana y se designan segun las capacidades
del individuo, Cada ejercicio sa inicia de manera lenta

y prograsiva, con mayor rapidez a8 medida que se
vencen las difcultades.

La lBcnica Pilales tiene ies modaldades para realizar
Ins ejarcicios qua Incorporan cluerpa, mente y espiritu,
Ea1a8 a0n

0 Ejercicios en pared

o Ejercicios en aparatos: Parformer, Circuto magico,
2! barril, | silla,

2 Ejercicios en polchonaia: La coichaoneta es la base
de todos los ejercicios que Pilates cred, con el fin de
Tfﬁ:l:laja: al Powerhouse. SuU objetivo es realizar log
B|@TCicios con movimientos naturales, que puaden
hacarse dianarnanha.

MATERIALES Y METODOS

Se censaron los docentes profesionales de cinco
universidades de Bogold gque lienen dentro de sus
programas la carmera de Fisioterapla, obteniendo una
poblacion total de 150 docentes, de los cuales
participaron 108 por razonas laborales, viajes v pérdida
del instrumento de esta investigacidn

Poskeriormente se les aplicd una encuesta para
determinar el grado de conocimianto, uso v aplicacion
que tenian acerca ¢e la téonica Pilates, utilzanda una
metodologia de corte transversal tipo conocimientos.
actitudes v practicas.

Luago de una capacilacion se aplicd una nuava

gncuesta para determinar los camhbios en los

conocimientos hacia la tacnica Pilates en & profesionales

hisinlerapeutas que fueron seleccionados para obrar

Enmtg jueces de la nacasidad de molusion de contenidos
el lema.

RESULTADOS

El 82% de los docentes encuestados no ha cido hablar
de la tecnica Pilates, El 109 ha recibédo cagacitacion
sobre la misma, y s0ko un 7% la ha aplicado en &U
practica clinica. Del total de encuestados el 6% refiere
gus la tecnica hace enfasis en sus postulados en el
apordaje de la cintura palvica y escapular La mitad de
los que han aplicado la técnica |a utilizaron para
aumentar flaxibilidad, Al 83% de los encuesiados, e
gustaria reclbir informacidn sobre la técnica,
Al realizar el modulo de capacitacion comprendido en
‘a segunda elapa, pudo determinarse gue el 100%
contestaron de forma acertada |az preguntas acerca
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del tema, por lo cual justifican la aplicacion de la iecnica
Pilates &n el campo de la fisiolerapia, ademas,
consideran que la metodolegla de la capacitacion fue
didactica, resolvio las inquistudes acerca del tema,
puUEs Ios contenidos expuestos fueren ko suficientemente
claros, los medios audiowsuales fueron los indicados
v los expositores tanlan un buen dominio dal tema

Al praguntar si len an alguna sugerencia para & maduio
de capacifacién se ercontré que el BO% cres
indispensable imolicrar un taller grupal para prachcar
08 BferciCios Comprandicos en tcha lecnica, con rops
adecuada v de manera esquematizada para facilitar
sS4 COMprensian,

DISCUSION

Los actuales estilos de vida somaten a wos individuos
a sifuaciores de mucho estres, Io-cual influye de manera
negativa no sdlo an su parte psiceldgica, sino que
también afecta la parle fisica y fiskologica, ocasionando
el dasarrollo de miltiples patologias qua alteran su
nptimo rendimiento. Es por ello, que resulla
indispensable el desarrolle de un programa de
acondictonarmienta fisico y mental, que c{:nrrit:uya al
incremento de la relajacién mental y energia conporal
para un adecuada desempeno diano.

Algunos estudios realizados, demuestran que &l
invoiucrar peachcas de relajacian, control respisatonio,
desarrollo de una adecuada postura v flexibifidad, raan
efectos beneficos para el organismo; muchos de astos
principios han sido derivados de taenicas orentales
exstentes por muchos anios, que habian sido ohidadas
v actualmenta han resurgido con |as nuevas propuestos
dal siglo XxI.

Tanignde en cuenta lo anterior, & lecnica Pilates surge
como una nueva altermativa que ha sido incluida en e
arga de la rehahilitacidn, el &rea ortopedica, geridtrica
¥ neurplogics gue ayuda a minimizar alteraciones
posturales, imbalances musculares, aumenta (&
fexibilidad, disminuye el estrés corporal, crea habitos
de relajacion, logra un control sotwe la mente y &l
subconscienta para aumentar la-anengia corporal, de
hecho esta {Ecnica permite explorar diterentes partes
corporales y ejercilarlas de manera adsecuada,

Esta observacion se refuarza por gl hecho que |a
reiajacion, |a meditacion y el ejercicio fisico al ser
combinadaos de una manara Gptima, reducen los niveles

de esires corporal, por lo tanto disminuyan la tension
muscular, majoran la postura y proparcianan una
sensacion de bisnesiar ganeral

Ern muchos palses del mundp, no se tiene uh
cohecimienlo de esla ¥ por lo mismag no ha sido
pragticada. Esto pudo establecerse luego de realizar
un estudio de su conocimiznto en dilerentes areas que
‘rvolucran el trabajo fisico y en especial en el drea de
la feicterapia en la cual el B2% ene desconocimianto
de 'a misma y el 92% esla inferesado en conocerla A
analizar esios resultados pudc observarss & importancia
de dar a conacer ia tecnica en este campo y poder
determingr U aprobacion para posteriones ratamientos:

Para este fin 28 realizd una capacitacion y el 100% de
los participantes opina que ka técnica Priates resulta
una buena alternativa de tralamients, aungue valdra
la pena especificar sus indicaciones ¥
gontraindicaciones; por lo demds, contiene
componentes muy imporiantes para 'a rehahdnﬁclﬂn
y maneje integral del paciente

Otro de los puntos que se destacan es el hecho de
tener ura instruccion clara &n los principios y en la
glacucion de cada uno de [os movimientos, para asi
pblener los mejores resultados y sarvir como un
elemento clave en ‘a3 formacion del fisicterapauta y en
gl dezarmollo ce programas preventivos,

La técrica Pilates puede ser Incluida ng solo &n el
tratarmento de patologias, sino que puede tener
multiples campos de apluzauc-n pOrQuUe sUs PINcipios
involucran & ser humano como un tode, permitiendo
que el practicante de |a tecnica logre aleanzar og
efectos deseados debado a la capacidad que hene al
combinar de manera edecuada log principios v bases
fllosaficas, temendo an cuenta la respiracion como
punto esencial y 'a concentracidn para poder llegar a
dlcanzar un total gislamlento vy un trabajo muscular
galectnvo del area corporal que g8 Invelucra en cada
uno de log ejercicios.

El peril del fisioterapeuia incluye 8l desempeno como
un miembro activo de la sociedad, contriouyendo a la
solucion de la problematicas de ia salud, con un enfocue
etico yen el desarmlle de valores que posibiiten el
ergrandecimiento de la profesion y penmtan-ef bienestar
de los individuos, Debido a 1o antarion, se escogio ala
peblacion de docentes fisioterapeutas con e fin de
gue este sea el punto de partida en la divulgacion de
la t&cnica, luego de haber recibido una capacitacian



adecuada y solusionando las dudas generadas al
respecto.

Por Io misma, el Interés investigativo debe ser constante
v basarse en el meporamiento de la calidad de vida de

tratamignto. Es por ello que esta investigacion, permite
motivar a los fisioterapeutas 2 involugrar nuevos
tratarmienios parliendo de su formacicn, ya que deja
las suficientes bases para la realizacion de estudios v
obsenaciones posienoras que demuestren su eficacia

las personas, indagando sobre nuevas pautas de  en el tratamiento de patologias especificas o an sl rea
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Incontinencia urinaria de esfuerzo:
cinesiterapia pura y combinada
con urotens en mujeres
peri y post-menopausicas

*Hecornr g, Cmelech Margania , Safax S
=% Rametaar Tiabres

La incontinencia arinaria de esfierzo femening se coracteriza por fo emision de orira con el exfiierze
Esta condicidn no ha sido plenamente ideniificoda como campo de accion de T fsloferapla, o posar
de sui imgporiante componenfe migcalo-cegueléticn, Bl affetivo de exte extudio fiee tdentificar la denica
mas gficaz pare fortalecer la muscularurd del suelo pélvica en gl fratamienio de exta puiajogia,
comparando o aplicacion de cineriterapia pura y cinesiterapia combinada con ef Urotens. Posrerior
a la implantgeicn, {os dos tratamientos en amboy grupos regisiraron cambior af valarar el rado de
ircontinencia, numern de aocidentes micclanales, duracian del periada de incantinencia v Ia fucrza
muscslar del perinea. En la fuerza de lox prupos mousonlares expecificos no se encontro diferencia
stenificativa ol compoarar los resulfados entre Tos dos grupoes, Los reswlfados oe exfe esfudio pormitenr
reconeeer o ofilided de la cinesiterania con o sin Uralens, como herramisnia en el abavdipe
inferdiscipfinegrto de la nconiinencia wrinaria de esfuerzo Jementma,

Palabras Clave: Incontinencia urnaria de asfuerzo, estimulacitn elécirica transcutanaa del

refvio, terapia pasiva continua de movimiento

INTRODUCCION

Desde |os egipcios se evidenclaron intentos
encaminados a la comeccion da |8 incontinencia urinaria
de esfuerzo femanina con la aplicacion vaginal de
estructuras similares a las pesas vaginales acluales.
En 1888 ze realizaron los primeros tratamientos
guirtrgicas que pretendlan dar solucion a kes problemas
gerito-urnanos en la mujer. En 1948, &l ginecdlogo
americano Amold Kegel fue el primero en investigar el
fortalecimiento de los musculos del piso pélvico,
desarrollande la percepcion de |a paciente del musculo
pubacoctigen e inducienda a la realizacitn de ejercicics
de fortalecimiznto.

En Colambia, en diversos estudios desde 1994, z8
utilizaron diferentes tecnicas lisioterapeuticas para
fograr el fortalecimiznto de [a musculatura del suelo
pélvico, como b estimulacion eléctica da la musculatura
pélvica con difersnte ubicacion de electrodos, facilitacion
neuramuscular propioceptiva can el método de Knott
y Vioss, ejencicios de Kegel y medios fislcos, entre olros,
Todos estos estudios coinciden en afirmar que |a

mayoria de |as pacientes responden en forma
sabsiactona al tratamiento conservador y que & suelo

ico es mas fuerle cuanto mas consistentes sean
as estructuras de contancion, En el presente estudio
52 pretende dascribir la utilidad comparafiva de dos
métados terapéuticos: la cinesiterapia pura vy la
cinesiterapla combinada con el Urotens, y dilucidar &l
papel de la terapia fisica en el abordaje de estas
pacientes.

La base fundamental da |los ejercicios de cinasiterapia
es realizar contraccionas voluntarias isométricas de los
musculos del susle pélvico, mejorando su
confrachbilidad voluntaria, refleja, v ala vez, ia funcidn
esfintariana uretral. La cinesiterapia desarrolla |a

£ snieattamier ae Forictereg,

Exvwveln Colombion de Rehabilitocida,

**Arpsory Temdtion e fa J'n'-r.sr.r_?aﬂdn Fizioermp ot oot
Esperializactdn en Docencia Liveersitoria v doceste de fa
fenifnciion Univerasiloris Femdacion Exuela Colombiang de
Retabitiacidn,
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percapeitn del misculo pubococtigen que hace parte
de los musculos del diafragma pelvico y son
responsables de la mcion salistactona de ks esfirteres.
Los ejercicios de cuakquiar de miscules fomestan
al tono del tejido v facilitan la funeion de [as astruciuras
adyacentes. La flaccidez de eslos mdsculos puede
goasionar consecusncias serias, tanioc para la
circulacion, como para larelacion anatomica y funcion
de los drganos pevICos

Bl uso concamitants del Lkotens debe permitir mediante
la estimulac:dn eléctrica, al fortalecimianto de los
mitsculos de! suslp pelvico y la inhibicion de las
contraccionas inapropiadas de la vejlga. El sislema
praduce impulsos electricos que activan los
mecanismes fizicldgicos naturales para reslavrar 1a
ingontinencia y automatiza los sjercicios de Kegel,
causando cantracciongs en el suels pelvico y
estimulando el reflejo dal nervio pubico,

MATERIALES Y METODOS

Sa reallzd un estudio cuas! expermeantal con unrdiseno
de corte fransversal, a parfir de des grupos ¢on
mediciones antes y despues. Las pacientes fusron
seleccionadas del grupo de climaterio que asistio al
servicio de fisioterapia de la Unidad Matemo Infantil
del Morte de la Policla Nacional de Bogota, De este
Qrupo, se seleccionaron 20 mujeres cuya edad esiuvo
anire 36 J 78 anos con diagnastico de incontinancia
urinaria de esfusrzo (IUE). e tuvo en cuenta para la
sefecoion de la muestra los siguientes aspactos: mujeres
peri ¥ post-menopausicas con diagnostica de
incontinencia urindria de esfuerzo que no presentaran
&n el momanto de realizer el estudio ninguna entidad
traurnatica, qulrdrgica, cardicvascular, respiratoria,
reurcldgica o metabolica, que na hubigsen sido
someticdas a procedimiantos quindrgicas como medidea
terapéutica para la incontinencia urinanz y con un
Liempo de evolugion meror o igudl a 5 afios

La variable independiente dal astudio fue el tpo de
tratamiante aplicado a cada grupo y |as dependentes
la fuerza de los grupos musculares de suslo pelvico,
abdominales, gliteo mayor, oiticuos, aductores ¥ DEoRS
iliaco, el grado de incontinericia, &l numeng de micciones
involuntarias diarias, la curacion del episodio de
ncontinencia v la calidad devida, utilzando para esta,
uné escala con un rango de 1 a 10 segun 8l impacto
causado a cada persona por la inconfinencia unnara,
Lag variables que no se controlason en &l esludia lueran
Iz terapia de reemplazo hormonal, & nomar da partos,
el tipg de parto, el numeno de abertos ¥ 12 obesidad.

Para &l andlisis de los resulladas se compararon los
datos abtenidos en cada grupo antes de iniciar el
tratamients v posterior a &, ssguido de la comparackan
enlte grupas (A v Bl

El grupo seleccionado fue dividido en dos, al grupo A
s le aplich la cinesiterapia pura y al B, ademaés da a
cinesiterapia, sa implanta el Urotens modelo SD-627.
Para la graduacion de la intensidad en el Urolens se
tivo en cuentz el umbral de telerancia de las pacientas
y Bl iempo de aplicacion asclld entre 10y 15 minutos.
Adicional al programa de ejerciclos, se realizd tanto er
el grupo A come & B, un forftalecimients de abdominales
y musculatura de cadera v s entregaron pos 850l
los ejercicios da ginasiterapia como plan casern para
gue se desarrcllaran e gl transcurso de la semanda en
el horario en ﬂue no asistian a fisioterapia, Se realizaron
10 sesiones da trafamisnto con una intensidad de una
hora diara por dos Semanas conseculivas.

Para |a recoleccion de datos sa ulllizaron Ires elementos
de base gue se describen a continuacion

1, Farmato de contral de continencia que se aplico al
inicia y &l final del estudio pam coroborar €l impacto
el tralarmento en el grado de ncontinencia y el impacto
psicotogico, agemas s ulilizo para clasificar las
pacientes segun caractardsticas individuales gue podrian
contraindicar el uso dal Uratens y que solo permitiaran
¢l tratamiento por medio de la cinesiterapia.

2. Formato de evaluacion del plso pehvico gue ss utilizd
para hacer un registro arganizado de los antecedentas,
sintomas urinarios, condiciones fisiocinélicas v otras
condiciones asociadas a la incontinencia urinaria de
esfuarzo. Fus realizado por ¢l eguipo fisioterapéutico
al iniciar el estudio y algunos datos fueron nuevarnante
evaluados al final de |3 Investigacion para deferminar
la eficaci del tralarmianto. Dicha evaluacion se dridio
en dos secclones: una extarna y alra interna.

Examen externo: En decdbito suping can flexidn de
cadera y rodilia, s¢ observo &l penineo, teniendo en
cusita la condicicn de la piel, cofor, Goatnices, simetria
de anatomia v ubicacicn del cuerpo perinedl &n reposo,
Sa prestd especial atencidn 2l movimianta del padineo
durante la contraccion y la tos, obsarvands &l se
desencadenaban signos de incontinencia urinaria,

Exarman interng: Con un guante lubncado con glicerng,
se separaron los labios y saintrodujo el deda indice,
Induciendo una contraceion muscular pidiendo a la
pacients ‘pregione el dedo”, ta fuarza de contraccion
fus clasificada ¢on |2 escala de Frahm. La pacients



debia relgjar los musculos del suslo pelvico
sompletamente anles de cada conlraccion. Se prasth
atercidn a la sustitucion muscular, ya que es frecusnte
la presentacidn de contracciones accasorias en los
musculos gidlecs, aductores, abdominales y de fas
extremidades inferiores, Se realizaron pruebas de
alevacion deltronco y de descenso da ks pelvis descritas
por Kendall para medir potencia abdominal, v la
evaluacion muscelar de gluteo mayor, aductores,
abdominales, oblicuos y psoas.

3. Farrnato ds reqistra digrio de miccionas ealableciendo
relaciones con la hora de presentacion, e factor
ganarador y &l bempo de duracion, =6 antregd a las
pacientas Un ’r-::-njn alo pscrito para ser diliganciado
diariamente y asl poder realizar seguimienta de los
cambios presentacos en el franscurso del estudio. £
registro diario de micciones se empezd a aplicar
inmediataments despues de terminadsa la evaluacion
del piso pélvico y se recogld al finalizar el estudio.

Cinesiterapia

L2 posicion basica para ka realizacion ce estos srcicios
es decubito supino con los miembros Interiores
cruzados y en extension. Se inicle con una Inspirecion
profunda, realizando confraccion potente de musios,
glitens y abdeminales, seguida de espiracion con
confragcion de los misculos del perineo, Los ejercicios
se pueden realizar en cualgquier posicidn (suping,
cuadripeda, el puente, bipeda, ete) v en cualquier
actividad durante el dia, en los gue se tendra que
mantener cada c-*:ntrac-méﬂ pof lo mencs durante cinco
segundaos, relajar &l mismo tempo & intentar la proxima
contraccion. El ndmero de repeticionas fue de 10a 12
en cada posicion, realizando siempre frabajo Bilatisral

Urotens

El Urotens madelo SO-62T as un estimulador eléctrico
de un canal, programado v operado con una bataria
de & woltios, con elegtrodo vaginal ¢ anal v ires
programas heEsicos ajustabals (masculo, TENS, y Burst),
El dispositvo Lsado para estimular la musculalura del
suelo pelvico consta de un piug vagina! © anal con dos
anilios electrodos incrustados. El sistema fue utilizado
con el electrodo vaginal en el programa Muscubo con
un fempo de operacion de 10 8 15 minutos. Se
manefgron una frecuencia de 10 a 100 pulsos por
segundo, tempo de ascenso de 0.5 a 20 sequndos,
tiemipo de encendicio da 2 a 20 segundes v liempo de

epagado de 2 a 50 segundos. Se tuvo aspecial
precaucion de no aplicar eleciroterapia a pacientes
CoN marsapascs, amtmias, embarazo, diabetes, cancar,
piatruccion uretral, Infecciones o enfermedades
vaginales y rectales activas, denarvacion de la
musculatura perineal, alteracion en las lunciones
cogmiivas, inflamacion actual y pefigre de hemaragas

RESULTADOS

Durante el liempo de seleccion de la musestra se
presentaran 22 paclentes con IUE (incontinencia urinara
e esfuerza), de las cuales el 90.9% aceplo participar
an el astudic, pero una parlicinants fue excluida
antecedente de cirugla para IUE. Ota abandond el
Erngrarra por mobvos apenos al estudio. La muestra

nal fue de 18 mujeres con diagnostico de |UE, |as
cuales fugron divididas en 2 grupos {orupa A,
cinesierapia pura y grupo B, cingsiterapia mas Urotens],
Los grupos fusron seleccionados aleatoriaments,
postarior & 1a aplicacion de los instrumentos, sin
embango, s& exciiyeron para la aplicacion da Urotens
las e eres gue prasentatan contraindicacion para su
use, El promedio de ecad fue de 57 afos, Los grupos
fugron heterogéneos en la edad y variables
dapendientes.

Antes de inicar el programa en el grupo A, & 78%
prasentaba |UE grado Iy el 20% radr} h ;:-::ﬁte.'n:.r a
la imtervencion, el 22% del grupo A pasd de tener IUE
grada Il & |, el 56% se mantuve en grado Il y el 22%
restarte permanecic en grada |l En elgnipe B, el 6%
presentaban ILIE grado || y el 33% grado lll, luego da
la clnesiterapia sin Urolens, e 22% tenfa un grade I,
2l 11% disminuyd de grado lll & grada ||, el 34% se
mantuvo e grado || y el 33% pasd ae grada ll a grado |,

El 100% de las pacientes del grupo A presentaban
artre 2 y b accidantes miccionales diarios y en el grupoe
B el 7%, despuss de [a ferapia, en el grupo A, & 22%
ne lvo ningan accidente durante el diay todo &l grupe
B paso a lener de 2 a 5 accidentes miccionales. Las
personas restantes del grupo A, se mantuvisron igual,

En euanto a la duracidn del episodio de incontinencia
tanla en el grupo A como B, el 56% tenia sccidentes
miccionales de corta duracion y el 44% de larga
duracion, Las diferencias daspua-a da cada una de las
lerankas Se relacionan con el aumento a 78% las mujeres
con episodiog cortos 2n el grupo Ay 22% no tuvigron
incontinencia; y en el grupo B, todas pasaron a tener
epigodios cortos
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Para la prueba de descenso de 'a pehis, el 78% delas
pacientes del grupo A tuvieron una calificacion de
60/100 v &l 22%  BOMODD; wego de la intervencion, un
45% de |las mijeres que inicialmente astaban en 600100
pasaron a 80,100 v las restantes se maniuvieran en su
nivel inicial En ef grupo B, &l 67% obtuvieron caliicacion
cle G000y el 33% de 8000, postenor a la cinesiterapes
gl 23% de las que tenian calificacién de 804100 pasaron
2 B/100, las otras paricipantes no tuvieron modificacion
da gU prueba.

En la prueba de elevacion del roneo, el grupo A luvo
un 67% de mujeres gue fueron calificadas inicialmente
oon 500100 v el 33% con 80100, en el grupo B, 8l 88%
fue calificado con 50400 y&l 11% con 60100, El 22%
del grupo A se mantuva gn 501100 y Un 45% pasd a
calificacion de 6000 v el 67% del grupo B paso de
S0/100 a 60100 las demas participantes continuaran
con igual calficacion, una vez aplicada la intervencion

En latabla 1, se muastran las diferencias entre los dos
grupos con respects & la fuerza musoular previg a la
intervencidn

Tabla 1
aloracion e la luesza muscaar previe & 8 inlersencin
Grupn & Grupo B

| el TS Tmla a2 3 (3] d (4
Gk mar daeho | [ 3| e |Eds 1% | 45% [ 4em)
@ﬂmﬂuﬂl?lll“m! L% | | TS Id% | 13% | 45%
Albdoms devchis | 118 | 455 | 338 [ 118 %38 [0 | s

| Apuctoees iputeriog | 118 TR [ 208 11k AR
et rFIENT BT BD DY E T s EE D
Fudis QuuEien EAENEDED 2% 2R [ 56%
hlcirs |JE'ZE. ri | TN

Posterior a la intervencion se observan mejoras en los
grupos musculares abordados, con algunos patrones
gue diterencian un grupo de otro. Ver Tabla 2.

Tahla 2

alarackn oe 3 lusrza muscuar posianor & e inkeErvenciin

Grupo A Grupo B
Miscule | 573 [3+]4 [ar|2 13 [a+]4 (&
Gl mm deracis TFE [0 | 00% 7% | 2%
GIED maun umsEn 8% [ 45% | 3 A% | 33%
RS deechas |05 [ 30% [ave [ 27% ITh 120% [17% | 05%
WL G0 | 115 |34 |39% (27%|  [11% |8 (306 | 22 %
Prad dgme) 1% [Z% | 5E% f (A8 | 33|
| Paomy Dqeede | 1% [45% [ 4% mnE s 156% | 2
[ N o 56 |

La fugrza miscular del perineo, para el grupo A fue de

4 enel 22%, 3enel 56% y 2 en el 22%. Enel grupo B
el 33% fue calificado can 4, el 56% con 3 y &l 11% con
2. Luego de aplicada la cinesiterapia con y sin Liotens,
en el Grupo A, 22% pase de una calificacion de 2 a
una de 3, 56% da 3 a 4 y 22% continug en 4, En el
grupe B, el 1% pasode2al gl 6% dedad, el 22%
confinud end v el 11% pasode 4 a b,

Al analizar la calidad de vida, en el grupo A, el 22%
califico enfre 1 v 5 punios, & 56% enbre 6 v 9 puntos
y €l 22% califico 10 puntos; y en el grupo B, el 22%
calificg enfre 1y 5 punias,; el 45% entre by 9 y el 33%
caliticd 10 puntos, Segln esta escala, un 11% de las
parsonas dal grupo A pasa de calificar 10 8 6-9 puntos,
gl 11% de 1002 1-5, ol 56% de 6-Da 1-by el 22% da 1-
5a0. Enelgrupo B, 11% pasd de 10 a B-9, ol 22% do
10 a 1-5 puntos, 45% oe 6-8 a 1-5 punios y22% da 1-
Sal

DISCUSION

Al iniclar el estudio s abservé que ninguna de las
MUjEres tenia IUE grado |. Con la cinesiterapia pura,
mejord la incontinancia en las pacientes de grado
moderade (l1), aungue ne se logrd mejorar
significativamente la ILE Grado ||, mienfras gue, & se
obtuvo una ligera recuperacion en este grado de
incontinencia cuando se combing con el Uroiens,

En referencia al némero de accidentss miccionales
diarios, se identificd que al iniciar el estudio les mujeres
que e encontraban en el grupo B Eenlan un mayor
numero ce accidentas que las del grupo A. Postarior
& la aplicacian del tratamiento se registrd mejora en
ambos grupes, aungue esta fue mas notoria en el grupo
B. El Urclens lograrid estimular kas ramas aferentes ded
nervio pudendo interno, produciendo ura contraccion
refieja de los muscuios del piso pélvico, contribuyendo
asi a su reeducacion

Las pacientes que inicialmente pressentaran
contraccionas voluntanas deficiantes de los musculos
del piso péivico lograron bengficiarse de la estimulacion
neurcmuscutar, cuyo proposito fue recuperar gl control
volurtario mediante su activacion pasiva, Uno de los
instrumeantos utilizados en la investigacion, para &l
seguimianto de asta vanable, fue e registro diario da
micciones, sin embargo la validez de este regrstro, se
vio direclamente lnfﬂenciaﬂa por la constancia y
veracidad que tuvieron las pacientes para diligendciar
gl formato de una forma responsable v objeliva



Analizando ka duracion de los periodos de IUE al finalizar
el tratamianto, un poroentaje menor de las mujeres del
gripo A dejd de presentar episodios de incontinancia
urinaria, mientras que en al grupo B disminiyeran su
duracion, pasando de periodos largos de incontinencia
a penados cortos,

Respecto a la vqlnracic':-n de la fuerza de grupos
musciilares especiicos, s oDsana que mejoraran en
MmEyor praparcion 1os giuteos, abdomnales y aducliores
¥ &f Menar proparcion les musculos psoas v oblicus,
gn ambos grupos de estudio. Mo hubo nY ferencia
gignificativa entre el fado derecho v &! izguierdo. El
fortalecimiento de unos grupos musculares mas que
ofrog pudo ser influenciado por gl fipo de ejercicio
realizads durante Ia terapia, gue involucraban mas
trabaio en algunos grupos muscularas.

Se obeano un morermeants gradual de la fusrza muscular
del perineo en 05 dos grupos, con Una mejor ¥ mas
rapida reeducacién en el grupo B. El nivel de
colaboracion de las pacientes con el iratarmiento, |a
frecuencia en la realizacion de los ejercicios duranta
el dia v &l correcto desarrolle de los mismos fus
determinante en el tiempe de recuperacion y &n &l logro
te resultados, rapidameante.

Al combinar el Uralens con la cinesiterapia se acele;rj
la reeducacion muscular. sin embargo su aplicacion
fue menos preferida por las mujeres, pues hay muchns
lactores como el desconcaimiento de sus efectos, tanto
por parte da la pob¥acion, de los medicos inolucradas
en-ests tipo de atancion, Oiro factor fue la incomodidad
de tipo mecanico ocasionado en la paciente v los
problemas de adaptacion anatdmics de los elestrodos
vaginales, gue en algunas ocasionas hace gque s&
deslicen, volviendo ef procedimiento mucho mas
complicadoy molesto ya que an al introito vagingl, hay
mas receptoras sansitivos gue en el fondo de la vagina.
Los prejuicios morales en gl usc de estimuladores
aléciricos vaginales o anales, son definitives para |3
aceptacion del método, El obiptive de |a estimulacion
elecirica es permmifir a la pacients gue avancs de realizar
pontracciones aclvas oon la estimulacion, a recuperar
el contral veluntario sin estimulacion, para aurmentar la
fuerza de los musculos del piso pelico.

Las mujeres pertenecientas al grupo B, al percibir que
el grado de incontinencia urinana dlsminula, cambiaron
sus sentimientos acerca de la aplicacion dal Uratens,

esluvieron menos conibidas, v siguieron motlvadas
para realizar el tratamiento an el fuluro con més
parseverancia. Bl mayoer o manor axito da la estimulacién
electrica astara dependiendo directamenta de |a
canfidad de sesiones recibidas y la perseverancia da
lag mismas.

Por ofra parte, la escala de calidad oe vida ulilizada en
la inwvestigacion, ingic resultacos satisfactonos en asta
variable, lo gue demuestra que para foda mujer sin
importar el tratamienta aplicado, existieron cambios
favorables respecto a la percepcidn de esla condicion
Mediante Ig fiziolerapia del susio péhvico lograron
retroalimentacion e Integracion de la musculatura
penreal dentre de suU esquemna corparal, volviendo a
adquirir tonicidad y contribuyendo a un mejor
dasempeno en las areas [isica, social, saxual y
amocional.

Adngue la finalidad del estudio no era comprobar la
efectividad del Urstens por &l solo, un tratamienta
fisiaterapautica debe incluir todas las herramienlas
posinies que ayuden a una adecuada rehabilitacion,
siendo el ejercicio uno de los medics mas sficaces
para este fin. El Urotens pueds seremplaado coma un
coadyudante para la rehabiltacion de los misculos del
suelo pelvico, complementando la accion del ejercicio.
Esle trabajo invesligative refuerza una vez mas |a
efectividad que tienen los programas fisioterapauticos
en |a rehabifitackon da la musculatura del suslo pelvico
El Iratamiento conservador es una busna allarnativa
come medica con |la que se pueden alcanzar los
objatives deseados y evitar intarvencionas quIrlrgIcas
gorrectivas o paliativas,

De igual manera cabe recalcar la importancia de la
realizacion de un adecuado tratarmento fisioterapéutico
para &l fortalecimiznto del P80 | DElvIoD 80 pacentes
prequirdmicas, puas & axito de la intervercian depende
directamante de la condicion an fa gue se encuentren
los mecanismos musculares gue influyen en la
corbinencia de la mujer; asi mismo, la realizacion de
pIogramas pOSL-QUIrIrgIcos y e seguimiento en estas
pacientes son indispensables para la no remisicn.

Lag pacienles con excaso de peso tuviaron mangr
recuperacidn gus el resto oel grupd; serla importants
considerar aste factor an estudios postenones y recalcar
la imporkancia del trabajo mullidiscplinario en & mansjo
de asla condicién,
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Eficacia de un
programa de ejercicio
y. fisico para

~ incrementar la
resistencia aerobica
de ninos entre 9y 15
| *‘*f- anos en una practica
"‘-ﬂ deportiva
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L resisfencio aemiiica ex wma de 1as propiedades Ry (nperfanies pard la praeriod del deporie o
wliion; ey i aetividad de invaluahle aporte por ses beneficios fistaldgioos, psicaldgicas v sociales
gure contribiven @ desarrelior wn sune crecimicnre,  En el momento ne se cuspia con estudios que
dempesiven la eficacia de wn programa de efercicle disedada por Fisiclergpentas para mejorar la
resistencio aerrbica on nifos deporiisias -r.r:m;.r.u'.'.r.'dr'dn'- cintre las edades de ¥ a I8 afos. Porle
aatertor se desareodld o extndlo ceperinrenial, en el cual ce selecoiomaron aleatariamente v iners
ade 30 mivas de wa Bscuele de .f'n:n".'_rjm it Drependivie comipremdidos enlre Tus ealodes de ¥a T3 ados,
de fox ciales medianse asighar i @ niftes conformaran ef grupe experimental, y 15 constiioer
el grupo control. Los nifios del Arupa experimetiod fievon sometidoy oun programe de entreiamicnio
para mejorar vi rexisicncia gerobica disefiado por Fisioterapoutas que se cxfendio por un fempo
tetial de A semanas, pieniras qee lox nidas del grepo control continugron con los pragrapas e
enfrenamicnto deporiive copvencional.  Luego de cumplide of progran de @nlveramiento e
meforar I resisfencio gerclica en Toy wivioy del pries experiveentol an (MR de elfoy prosean
Ineferias o eile comaician leniendo en cwerfa las priteives oel Text de Cooper Modiffcade v el FO2
srchelihe, fentray qiveen el gripa contm! o % de Tos adfos mefovaron sis niveles de resistencra
aerphica = 0,02),

Azt xe demosted gue trabaiar un programa de efercicios diseiado poy Fisioteraneuias €5 i elomeiia
effcas para neiovar fa resisiencia aamlbica en riffos deportisias, Jﬁcum' LR .E:'Ji:';?r.‘rj- sensible gie
o sl vepercile en las condicienes v resultados de lo practica deportiva, sine ue tiene impacta
e fow miveles de s ometividod fisice cotidicne potencializandn su desarrclla intepral

Palabras Clave: Ejercicio Fisica, Resistencia Asrdbica Deporte en Nifos.

INTRODUCCION

La resistencia aerobica es [a capacidad qus tiene el *Eaidiamte by Fitoeerapla dnstinvekin Dadversiiarda Pundochln
organismo de mantener una activdad fisica por tiempo Excucila Colombiarna dy Rekabiiiration,
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anaeré'::uln::us coma &l acidg lactico. Su impotancia en
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gl nifio radica en que le permite vincularse
a la actividad fisica con mayar facilidad, ya que el
entrenarmiento ke permitira mejorar progresivamenta la
tapacidad cardiopulmonar, favorecera su grado de
recuparacion y adaptabilidad al sjerccio v desamollara
gn & caracteres de rendimiento para |a competicion,
ademas de gptimizar €l proceso de crecimiento.

La resistencia aerodica es una de las propiedades
fisioringticas principalss gue conviena fomentar en (a
preparacion deportida del nino, fanigndo en cuanta que
e brinda la posibilidad de permanecer activo en gl
ajarcicis por mas tiempo. Desalortunadamente, siampre
z& ha dado mayor impaortancia al entrenamiento de
ofras propledades fisiocingtcas rastanda la posibilidad
de incremeantar en el nifio la resistencia agrobica,
importante para el proceso de iniciacion, praparacion
y adaptacion organica en el geporte,

Se ha demostrado el aporte fisioldgico, psicologico y
gocial del deporte en los rifos, conlnbuyendo en |a
promocion del crecimiento v desarrollo de las
gafacteristicas y respuestas de diversos sistemas
ﬁsincinéﬁcns y haciendo su gjacucion mas efectiva,
Ademas, contribuye en la formacion ded individuo puesio
que |2 ayuda en la constiuccion de su autoestima, 1o
brinda elementas para fa resolucion de problemas,
estimula los valores ¢ precaptos para la convivencia
En grupo y favorece de esla lorma, 1a interrelacion del
rifie con su entarrs. Es incuestionable gue |a practica
departiva en el nifio desarrolla mejores condiciones
oated mugculares, cardiovasculanes ¥ pulmonares que
benafician el estads fisico v la salud genaral del infanta;
sin embargo, no hay que dejar de lado su importania
Elapei a nivel social, ya gue conifribuye a desarroliar

abilidades tales como la mayor acertividad en
conductas de integraciin a grupos, fomenla su sentido
di discipling sacial v le ayuda a entendar la importancia
del respeto por [a corvivencia iy al rabajo en grupo,
determinandg gue su autoestima @ imagen corporal se
incremantan favorablameante, Y Bn consecuencia, 1o
RACEN LA DErsons Mas s8gura & independients &n su
vida cotidiana

Sobre las condiciones actuales de actividad fisica y
practica deportiva de los nifios, se sefiala una
preocupanta tendencia en |25 sociadades modarnas
a que los nings prefieran las actividades de lipo

entario, lo que genera rissgos para la aparicion de
factores asociados con enfermedadas aronico-
degenerativas en la vida adulta y favorece ia obesidad
BN 08 ninos, contéxto que compromete de maneara
importante el desarmollo de propiedades isiocinelicas

relacionadas con el ejercicio fisico, afectando
notonamente la resisiencia fisica.

Comn actvidad lodica o competitiva, ef deports requiers
del nifio que 1o practica elemantos y propiedadss
fisiocinéticas gue le faciliten su ejecucion. Diversos
siementos fisiocinéticos le permiten desarroliar
estructuralmenta el mavimiento, slendo astos, el sistama
circulatario, respiratono, cardiaco, Gsac, muscular,
NenIcen, entre ofros.,

Las propiedades fisiocineticas determinan la calidad
lisica del movimianto al desarroliar i actividad. Entra
estas se cuentan: |a fuerza entendida coma el grado
de polencid en a contraccion por parte de un musculo
para desplazar un segmenio en 8l espacio; la
coordinacitn, gue a8 la precisidn del movimiznto con
respacto a objetos extarnos; la velocidad, definida
como &l desarrollo de una actividad en &l menor tiempo
posible; |a elasticidad, guea refleja la capacidad del
fejido muscular para mantenar una buena relacion entre
0% puntos de ongen e insercian de una sslruciura
useular &n particular y por diimo, la resistencia gue
24 la capacidad da maniener un Qraco ga esfuerzo an
un tlempo prolongado, evitando la fatiga.

En un programa tipico de entrenamients deportivo se
le da mayor importancia en muchas ocasiones al
incremento de olrgs propedades fisiocineticas como
la potancha, la velocidzd o la coordinacidn, dejando en
un segundo plano el favorecimiento da la resistencia
asrtbica, vita! pars pader cumplir positivaments dversas
actividades deportivas durante un migyor tiempo sin
exparimentar fatiga, y por consiguiente, permitiendo el
desarrollo de otras propedades fisiocindlicas por |3
pptimizacian de ka misma

METODOLOGIA

Se desamolld un estudic edperimental, alsalorizado.
con nifios comprandidos entre los 8y 15 anos deuna
Escuela de Formacion Deportiva (N = 175) vincukados
a la praclica deportiva del fithel y da elles, por un
proceso de seleccion aleatona, se toma un tofal de 30
nifcs los cuales fueron invitados a participar en la
investigacion. De los ninos imditados seis no pudieran
partic par finalmente del rabajo planteado, dos niflos
se retiraron, dos tenian lesiones deportivas y se
encantraban con incapacidad médica, y dos no
aceplaron participar n la investigacion. El pnmer grupo
o experimantal fue conformado por 8 nitios, mieniras
los restantes 15 ninos hiciaron parte del gnipo cantrol
sumanda un tatal fina! de 24 nifios para el sstudio,
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Fara el desarrollo de la invesligacion lue necesaria la
utizacion de dos instrumentos de evaluacion. El primera
Consislid en un cuesticnario de 36 preguntas disefada
para recager informadcion sobre el deportista, &l cual
congiste de dos divisiones: |a primera, establece las
condiciones personales del jugador, y la segunda
reconoce aspecios de la practica deporiiva que g2
ralacionan con la resistencia aerdbica. Todo al
cuesticnano utiliza un fipo de antrevista estruciurada
con pregunias de saleccion muktiple abierta v carrada
para favorecer la precision de la Informacian en las
respuestas dadas por los participantes. Su aplicacion
3 hizo antes de Imciar el programa de ejercicio fisico

El segundo instrumento ubilizado fue un formato da
evaluacion fisiolerapautica gue comprendid |a
determinacion da peso, talla, sistema cardiopuimanar,
movilidad articular, refracciones, examen muscular
trefismo muscular, postura, medidas especiales,
gquilibrio, prueba de resistencla y habilidad motora
Para algunos ltems de |3 evaluacicn fue necesario el
usa de pruebas especiales como la gonigmelria para
la movitided articular con o cual se daterming |os arcos
de movimiento articular presentas &n las extremidades
v tronco; |a expansion toracica, medida con una cinta
métrica colocada a nivel de las tatillas; el troflsmo
muscular con una cinta métrica en los segmentos
provomakes, mediales v distales da miembros infanores;
el examen muscuiar, en el que se valord 1a fuerza de
los musculos responsables de cada movimiento articular
a través del sisterna de calificacionde D a 5; v el test
tde Cooper que permitic controlar el proceso de
entrenamients de Iz resistencia asrobica, cuya
valoracion se realizd a partir de la écuacion de Chanon
(VD2 max= dislancla recorrida — 133 x 017 + 33),

Al igual gue para el primer instrumento de evaluacion,
la valoracion fisioterapeutica se aplico antes de iniciar
gl programa de ejercicios, perg a dierencia dal primery
ésta 58 uligd nuevamente al finalizar las cualro semanas
de apiicacion del programa para conocer el estado de
la Resistancia Aerdhica.

£n al procedimiento para el grupo experimental se
establacio una frecuencia de trabajo de dos veces por
semana con una duraclon de 45 minulos en cada
sesion de trabajo. E! programa fue disefado para
4 gamanas, comenzando en |3 primera semana con
1.600 m de recorride ¥ con un incramento semanal de
800 m para finalizar con 4.000 m de recorrido en la
cuarta semana, Dichos recorridos estuvigron
compuestos por miltiples ejercicios qua combinan la
lodica v el trabdjo de resistencia. Antes de ejecutar

cada sesion del programa de ejercicios se realizd un
calentamiento previo y de iqual maneara, ss finalizd con
una sesion de enframiento. Bl grupo contral continud
redlizancio su enlrenamiento nablual,

En el analisis dg la infarmacion se realizaran
procedimientos de estachstica deschiptiva caracterizando
el comportamiante de Ios nings participantas en
variables de su condicien fisiocinatica lograda an la
evaluasion ifical y final del programa de entranarmisnts,
junto a los resullados logrados en |a prusba del test
de Cooper modificado v en &l VO maime establecidos
en los dos momentos de lainvestigacion, Para encontrar
las diferencias entre el grupo experimental v el grupo
contral en loa resultados de su resistencia fisica
aerdbica, s& acudid 8 una prueba de ji cuadrado con
una significancia de p<0.05&, prueba gue tambisn se
usn para hallar diferencias ea1ladfsl'rc=as &n los resultados
con grupos de comparacion segun caracteristicas
fisiocinelicas consideradas an la evaluacion y
relacionadas con fa delerminacion de la resistencia
aerobica. E paguete estadistico usado para el analisis
de la informacién estadistica fus el Stata 6.0

RESULTADOS

La edad media de los nifios de la investigacion fue de
12.5 anos, con una desviacian estandar de 18. Enla
tabia 1, se muestran las caracteristicas generales de
la muestra en peso, talla v signos vitales.

Caracteristicas Generales de la Muestra

Varistio Mefia | Desviocios | Mo | Waumo |
Pasn A4.3 iam ) il
Téa 150 129 e 7 |
“Feownclcadc: | 738 | 107 37 ]
Feomncismmimoa| 214 13 1 i
T sl 154 115 i [¥ L
Teisin Besica wg | 0 i Wil

En cuanto al patron respitatono encontrado, &l 25% da
la muestra présentd un patran costa, el 37%
diafragmatico y 37% mixio; ef 70.8% |05 panicipanias
de la investigacian presentaron una configuracion de
tarax longilineo, mientras un 22.1% mostro una
configuracién de térax brevilines; el 85.8% de |os
;:laﬂﬂzpla-antes presentd an la auscultacion una ventiacion
orma

Se obserd que el 0% de los nifos del grupo control
presentt mejoria an los efectos de la resistencia



gerobica siguiendo el entrenamiantn haoiual Imparco
g1 la Escuela de Formacion Deportiva, en contrasie con
gl incremento en la propledad fisioginetica de la
resistencia aerchica en el 100% de los nifios del grupo
experimental con un valor de p<0.02.

En los nifios menores de 12 anos del grupo control, el
40% presentd mejoria en su resistencia aerdbica,
mientras que en los mayoras de 12 afos al 70% mejorg,
En el grupo experimantal gl 100% da los nifios menores
v mayores de 12 anos mejararon €n sy resislencia
aarpobica al final del programa cumplido.

El66% de lég nifios tanto del grupo exparimental comio
del grupo contral que pesan menos de 40 kg mejord
Bf SU resistencia aerdbica despuss de las cuatro
samanas; por parte de los nifos con pesn mayar a 43
Kg, un 83% mejond en [a resistencia asnobica; un 50%
da los nifios con patron respiratorio costal mejoraron
an la rasistencia aerdhica, mientras que un 77% de los
nifigs con patron respiratdrio diafragmatico mejoraron
an la resistencia. El 82% de los nifas del grupa
exparimental y control con configuracidn de 1orax
longilineo presentaron mejorias en su resistencia
aerobica en comparacion con un 57% de nines con
torax brevilingo,

En el trofisrno muscular se chsenvdque a medidaen
que aste fue mayor se |ograron mejores resullados en
la resistencia aerobica, por ejemplo, en los nifios del
grupo contre! v experimental gue tenian un diametro
menor ce 49 om en &l lercio superor del muslo, el 66%
mejord, misntras que en aquellos con un diametio
mayor de 50 cm, el B3% mejord en su resistencia
aerdbica.

Ur 1% de los niffos del grupo expermental y control
gue tenian antevarsion o ratroversion pehica mejoranon
en su resistencia asrdbica, mieniras que un 76% de
s gue su palvis =8 anconfraba &an neutro an s
valoracicn postural uvieron mejorias en su reslstencia
arnchica

DISCUSION

La poblacion no presantaba al inicia de la investigacion
una adaptacion cardiaca al ejercicio a pesar de ser
nifios vinculados & una praclica deportiva (Guyton |
1992}, Cuando se desarralla un trabajo de entrenamiants
fisico los valores de a frecusncia cardisca imicial ienden
a 8&r merores de los normalas por una megoria an ia
eficacia del trabajo cardiaco.
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La edad contemplada para la aplicacion del programa
de resistencia aerobica, con base en los diversos
patudios llevados a cabo que parecen demostrar la
entrenatulidad de la resislencas agrobica desce edades
muy tempranas {Berutti y Caldarone, 198%), guienes
basan la postiva capackdad dedl trabajo aeribico durante
esta etapa con ralacion favorable de max kg o ndice
de la potencia del rabajo asrdbico (Martinaz | 1996)

La infervencion da un ;:-n:nrgrama fisiclerapdutico para
megsrar |a resistencia asrobica en nifos deportistas es
altamente significativa teniendo en cuenta &l grupo
control gue continud con metodologias tradicionales
de entrenamiento, un B0% de los nifios mejord en la
propledad fisiocinghea analizada, mientras gue en el
grupo experimental el 100% de los participantes
crementd sus niveles de resistencia fisica (p<0.02)

La capacidad para eslusrzos prolongados progresa
Sin vanaciones importantes hasta la edad de 12 anos,
alcanzd el valor maximo entre los 14 v 17 afias en las
varones (Krychowsky, 1982). Entre los nifins del grupo
control menores de 12 afies, un 40% da ellos mejoraron
en la resistencia aardbice, mieniras que en los mayores
cie- 12 afos el 70% luvo Incremeanto en sus condicionas
e resistencia asrobica, con lo cual e puede senalar
Que sin la accion de una intervencién terapeutica, los
ninos gue mejores resullados pueden oblener en |3
resistencia serdbica serdn los mayores de 12 afios,
probablemente porgue ellos han logrado con el
crecimiento mejores condicionas oslen musculares,
cardiacas, y pulmonares para la eficacia fisioldgica
requanda en |a rasistencia, en contraste con los nifos
menores de esta edad

Los resulfados evidenciados en el grupo expermental
dan una idea concreta de que un programa de
ntervencion fisicterapeutica mejora |a resistencia
gerdbica con mayor proporcion en los nifos gue
suiperan k3 edad de 12 a’os, pero también logra efectos
positivos gue potencian la capacidad biokbgica basal
para incrementar la resistencia aerobica en los nifios
menoras de 12 anos, tal como lo afima Hegedus (1874)
guien & apoya en 'os siguientes factores: elevada
capacidad en los minos para metabodizar los hidratos
de carbong, especiaimente en log niveles
aerobico-oxidativos, sincronia del crecimiento cardiaco
con el crecimiento corporal, aumento durant2 la

ubertad v la adolescencia de faclores implicados en
a capacidad de transpare de ceigeno, como los nivelas
de hemoglobina v eqilroCitos en sangre, Gon wa madma
velocidad de crecimeento entre Iog 15y 16 afos en los
Varones,
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Dentro da las condiciones de respuesta del sistema
pulmonar al g@rcicio, deben mencionarse [a impaortancia
da las condiciones ambientales donde sa desarrolla (3
actvidad, sabiendo gue en la altura existing una menor
concentracion de oxigeno, o cual derivera en un iempo
mas prolongado para que &l sistema pulmonar pueda
encantrar su maximo grado de eficacia fisiologica en
el ejereicio, debido a las respuestas adaplativas gue
tiene que dar a la condicién fisiolégica de la demanda
del ejercicio vy las Impuestas por las demandas de
altura, consideranda de igual Torma el grado de
humedad del sitic da préactica deportiva, pues es pobre
se incurrira en un deficit de humedad primaria y asto
cificultara al traba)o raspiratono, Atendiendo o
Expresacto anterormente, deba fenerse en cuanta gue
al estudio da imnestigacion fue realizado an Bogota con
una altura massma de 2.600m (Sallis JF, Simons-Morton
B, Stine EJ, et al, 19921,

Hegedus tambign enfatiza en las hemmamientas que
deben sar utilizadas para la introduccion v desarrollo
del nifo en 1a actividad deportiva, siendo la [ddica parte
furdiamental an &l desarrollo de cuslidaces v habiidades
necesarias para alcanzar un nivel de ejecucion dado
gn un determinado deporte como lo es el futbal. El
programa de ejercicio fisico fue disefado de forma
ladice en varios Ce sus apartes, buscando con asto
dinamigmo departivo, variabilidad de los gjercicios y
favorecimiento en |a realizacion del ejercicio por la
wlenbdad y fAcil acoplamiento que presenta & mismo.

El tratsaio de resislencia aerdbica en el estudio mostrd
algunos resultados finales importantes en cuanto & la
mejara de ofras propiedades fisiocinaficas con énfasis
en |a fuerza, donde el troflsmie muscular v 'a actividad
muscular moremento sus valores, esio asociado tamiien
con el crecimiente fisiologice normal de las ninos en
plena etapa de desarralio corporal, Lo que résulta
polenciaiments lavorable e el nifo-al inciar su practica
deportiva y durante la misma, &5 el trabajo de [a
resistencia -aergbica donde sus condiciones
cardiopulmaonaras y vasculares entran en juego para
permitirle LUn elemento esencial de estabilidad que dé
la posibilidad de trabajar con exito ofras posibildades
como la fuerza, la walocidad, la coordinacion y |a
efasticidad par el mayor tiempa de permanencia dentro
de la prachca deportiva

El objetivo de mejorar la resistencia asrdbica en nifios
vinculados a una practica deportiva no dependera solo
de su edad v el desarmolln iziologics alcanzado & nivel
cardiopulmonar, sino gque tambien dependera de ofros
factores como la constitucién carporal v figincinetica

del nifio; asi, es llamativo en nuestros resullados,
observar gue los ninos con pasos supercres a 43k,
un B3% de ellos presentd mejorias en sus niveles de
resistencia, migntras gue los de pasos menor a 43kg,
s0lo un B6% de ellos mejord, El anterior resultado debe
ser observado con atencidon pues en leoria los mfos
20N mayar peso corporal gue entran en ung actividad
fislea podran tener un gasto gnergaticc mayor y
diaminuir sus niveles de resistencia fisica I cual no e
compruieba en nuestra investinacion y puade ser ung
de los factores para analizar en futuros estudios donde
s& pracise |a relaciion del peso corporal y el grado de
resigtencia aarobica en ninos deportistas (Guyton
188:2).

Las condiclones fisiocinaticas pulmonaras 8on un
glementa esencial que se debe tener en cuenta si sa
quigre fograr un verdaders Exito en lz promocion de la
resistencia aerGoioa en ninos deportistas, pues comog
58 aprecia en |os resultados es evidents que aguelios
nifios que temsan un patrdn respiralorio dialragmatica,
el 77% de ellos logrd mejorias en esta propledad
figipcinatica, miertras que en los de un patron costal
stilo el 50% llegd a este punio, con o cual resulla
imponante sugenr que para entrenamenios de mejona
an la resistencia aerobica debe tererse an cuenta la
intervencion de ejercicios encaminados a reforzar un
patron respiratorio diafragmatico que asegure
condiciones Eisioldgicas oplimas para e trabajo
cardicpulmeanar y de resistencia asrabica, La mejoria
an la resislencia asrobica de ninos vinculados a
praclicas deportives, como el flbel, no stlo se relaciona
con €l esiado de elementos o caracleristicas
fisiocineticas, sino también con caracterlsticas de
constitucion corporal y anfropometrica donde debemos
tener en cuenta la configuracion de la caja tordxica
{Malina AM, 1994). Los nifos con tdrax longilines, un
B2% de ellos mejord en la resistencia aerdbica, frente
& un 57% de los gue lograron este resultado teniendo
L orax brevilineo.

Los elementos fisiocineticos peuaden ser complejos y
podrian redacionarse con el nivel de resisiencia en nifos
deportiztas, lo cyal amerita por parte def Fisioterapeuta
un abordaje realments integral, leniendo en cuenta
incluso factores posiurales que podtian ser
condicionantes en los niveles de resisiencia fisica
(Malina AM, 1904). De este modeo, aguellos nifos que
tenian su pelvis en nautro, un 7B% de ellos mejord an
la propiedad fisiocinetica de |a resistencia, aerdbica
en cantraste con un 71% que mejord cuanda enma
presencia de anteversion o retroversion peivica,
rasultands explicable, =i se tiene en cuenta gue estos



cambios van a modificar ks posicion del centre de

gravedad en su base de suslenlacion y gensran
gumentos en el desplazamienta ainusoxdal del mismo
en la marcha, incrementando el gasto metabdiico y
reduclendo por tanto las posibilidades de tener una
rasistencla fisica v eficaz. prolongada en el tiempo.

Este estudio solo evidencia un aspecto inicial da la
Imemvencion fisioterapeutica, teniendo en cuenta iog
esquemas de ejecucion deportiva en nifios, sus
condicionss fisiclogicas, los faclores de conatilucin
organica y e los propios efementos Y caractersticas
nﬁmcmétﬁéas COMO Una estratenia realmente eficaz
para incrementar la I'E'EI‘?IEFI{'.IEL aEiDhIL’“E B I'III'IEIE.
vinculados a und practica deportiva frente a otras
metodologias de entrenamisnio que no contamglan
las bases fisiologicas de la lisicoinetica humana y su
enfrenamiento para el deporta; pero tambien, defa
planteadas varias Inquietudes para establecer los
factores asociados al incremenio de la resistencia
gerabica &n ninos deportistas; segun sus condiciones
porporales y fisiocineticas individugles, y en relacion
con el medio.

CONCLUSIONES

5 aficaz un programa de ejarcicio fisico disefado por
Figicterapeutas para incrementar Iz resisiencia asrobica
gn nifgs de 9 a 15 anos en una practica deportiva
coma el fiitbol, reflejado en una mejora sgnificativa def
VO2 max. tomade comop parameatro fundamental para
medir la condicion de resistencia aerdbica en el 100%
de los nifos del grupo experimental, en comparacion
con un 60% de los nifios dal grupo control
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Masaje deportmu
en nadadores de
nivel competitivo
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expaymas, dolor v los condiviones condiopulmanares,

Palabras Clave: Mazaje, Malacion, Actividad Muscular.

INTRODUCCION

La sobresaliente actuacion de Estados Unidos y
Finlandia en los Jusgos Qlimpicos de Los Angeles
(1932) v Barlin (1936) donde la utiizacion de masaje
deporivo aplicado de manera continug a ios deparistas,
demostro el aumento de sus capaticades con afeclos
fisiologicas banelicos proporcionados por dicha técnica,
gl igual que la sobresalients aplicacion da masaje a o
largo de! Campaonate Mundial de Natacion de Sydney,
Australia (1958) con opfimos resultados, ha hecho gque
se continde implementando el masaje dendro del campo
deportivo 4 nivel mundial, Las posibilidades que brinda
agle astudio son importantas 1anto para el deporte
como para la Fizigterapia en Colombia, facilitando
FUEvoSs campas de accion y avanzando frenle & temas
coma la preparacian fisica departiva. lgualments,
cotimiza | calidad de vida de los deportistas al brindar
Auevas alternativas de entrenamiento vy facilita el
desarrallo polencial de posiblas promesas deporlivas
al garaniizar de ciarta forma bases solidas frenta a sus
caracleristicas fisicas y su caondicion atlatica

PROCEDIMIENTO

Inicialmente se llevo a cabo un reconocimiento de 13
pﬂtula—:i{.lﬂ"l cansiztents en un sondea entre las
gxigencias y necesidades, tanlo de los nadadores
como Ciel equipo, taniendo en cuenia las metas razadas
para el macrociclo corespondiente a Febrero- Julio,
con el proposito de identificar espacio en &l que se
pudiera realizar masaje deporivo sin alterar la dindmica
de entrenamianto, ni las horas de- estudio con las gue
cumplen los departistas.

Despues de realizado el programa, se informo del
mismo & la poblacion sueto de estudio, especificamente

= Eerruliates oy Fimafegpifa o da tisleciin Bimtveessinenle
Frnfactdn Sseweln Colibiamg e Belahilincidn
=tdvocanr Temiitea de fa Tmvestipactde. Fivionerapeury oo le
Snstiirecivn Dwiversiloria Mmdacidn Exceela Colomhiara o
Ridabiiitention, Sxpecinling en Docencia Lefveradiori,
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a los padres de tamilia y entrenadores, con el fin de
resofver dudas y exponer [as necesidades planteadas
por el Equipo con el cual se realizo 8l esudio; de este
modo, se dentificaron fos factores mas relevantes
observades o referidos tanto por el entrénadar coma
log padres de familia ¥ los deporlistas. Una vez
consaguido gl consentimientc de &stos, se comenzo
el procest de evaluacion fisica inicial teniendo en cuenta
peso, sexo, edad, frecuencia cardiaca, frecuencia
regpiratona, masa corporal, matodo de entrenamiento,
estilo en el que compite usualments y registro de
tiempos actuales, Esto se realizo tanto an el grupo
control como en &l exparimantal para podes determinar
kas diferencias a causa del masage.

Se establecieron fechas y horaric de realizacion de
masaie. al igual gue fechas en laz que se llevaran a
cabo las competencias 0 chequeos para manienear un
registro continue de kos tiempos logrados duranie el
mes de aplicacion.

Se realizio masaje deportive durante un mes, cumpliendo
con dos sesiones semanales llevando un ragisiro
continua de les aspectos fisicos que se tendnan an
cuenla para analizar sus cambios [nivel de satluracion
e oxigeno en la sangre; tensidn arteral, frecuancia
cardiaca, frecuencia respiratorla, dolor muscular y
presencia 0 ausercia de espasmos miusculares gl igual
gue su grade de severidad y finalmente matraje
realizado an el entrénamiento) tanto antes como
después de |a realizacidn cel masag. En los perindos
de compelencia se realizo una sasidn precompetithva
cof el fin de facilitar |a estimulagion muscuiar ¥ 8l
proceso de calislenia con el fin de mejorar su
rendimiento en el agua @ indirectamenta prevenic la
aparicion de calambres, confraciuras o desgarros
musculares debido a los bruscos movimignios que
implica una fuarte carrera en el agua. El masaje
postcompeatitivo tenia como proposila la relajacion
muscular, facilitando el proceso de Girculaciin, evitando
e gsta manera acumulo de toxinas (dcido lactico y
urea) a nivel muscular previniendo asl los espasmos y
gl doloer rmuscular, v 8 1a vaz promoviendo prodasos
de regeneraciin celular propicios para una euRsracion
més pronia tras un evento que suele convertirse en
microtrauma debido 8l desmesurado esfusrze humano
que implica vencer log limites de las capacidades
atl&ticas. Obsarvando &l rendimianto vy (05 posiblas
cambios con relacion a la aplicacion del masaje, esta
evallaciin se realizs antes. despues del masage v tras
I3 competencia,

Finalmente, sg llowd a caba una evaluacidn comparative
gntre el grupo contral y el grupo experimental para

dotarminar las diferancias antra éztos, can &l fin da
compietar un analisiz de los resultados encontrados.

METODOLOGIA

Es una investigacion de tipo preprueba - postprueba
con grupo conirol, |a cual “incorpora la adminisiracion
de prepruebas a |os grupos que componen el
experimento controlando todas |as Tuentes de
invalidacion interna®™ Hernandez, (1994),
a8 100 una muestra de 14 sujetos |08 cuales se
encontraban en un rango de edades aentre los 12 ¥ s
17 afios de edad, de sexg masculing y igmening en
iguial proponcion, can escolandad entre sextoy onceavo
grado. Era un grupe homogéneo con caractaristicas
similares 2n edad, entrenamignto ¥ rendimiento,
pertenecientes a un & LII?}D de ratacion de un colegio
de 4 cludad de Boonota; los participantes se dividieran
e dos grupos de manera aleatora ¥ a su vez uno da
estos grupos (apareados por categona de competicion)
fug saleccionado, como grupn expenmental y gl olro
funciond como grupo-cantral.

Basados en el sondeo inicial se determing un hilo
conductor que guiaria al énfasis de 'a investigacion,
buscando estudiar la eficacia y determinar los efactos
del masaje deportve en nadadares de nivel compstitvo.

Fueron disefados lambien algunos objetivos especiicos
de aouerdn con 1o que s esperaba lograr con la
investigacion: Probar la eficacia del masaje daportive
con relacicn al rendimiento en térmings de tismpo,
tenienda en cuenta el estilo en el cual se destacaba
cacda Lna de o8 nadadores rue conformaron & astudio;
identificar &l efecta dal masaje deportivo sabre &
Intensidad ded dolor que preseriaban; identificar 2l
gfecto del masaje deporive sobre el indice de prasandia
o ausencia y el grado de sevendad de |os sspasmos
muscidares; determinar Ias elecios del masajes ceportivo
a nivel cardiopulmanar bajo cuatro factares: tengion
dartanal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria v
saluracion arterial, Por ofro Yado, se considetaron
variables direclamenie ligadas a ioe objetivos
propuestos y can el fin de garantizar la objelivicdad da
cada una de las pruebas que se realizaron en los
individuos, s& delerminaron caracterislicas
indispensabies para reconocer 2l efecto del masaje
sobre & rendim iento de los participantes de la manera
mids objetiva posibla,

Se tomo como variable independiente e masaje
deporiivo, entendido como una enica que por medio
de diferentes manicbras, tacilita I8 preparacion para
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gigencias compstitvas, praviena y disrinuye [as
keSionas gue suslen presantarse sje-apugfs da unesfuarzs
de aifa intensicad o en periodos de competentia coma
variables dependienies de cada fachor s consideraron;
gl tiempo, medida por madio de efondmeatros en cada
una de las pruebas en las que competian los
deportistas, haciendo un analisis comparatvo entre los
tiampos logrados antes de ia intervencicn
Fisiotarapéutica y después de ésta; al dolor, evaluado
por medio de |a escala andloga numénica para parmitir
su cuanbficacion, levando un registro de |as zonas
dande mas cominmente referian dolor, las
caraciensticas de este (punzante, guemsants), al gual
gue su intensicad, les espasmos musculares, por |3
constanie acumulacidn de acido laclico v el
sebreasfuerze continue exparimentado por |os
deportistas durante la ejecucion dal deporte, dichos
E3pasmos 88 comnvierten en una limitacion genarando
aleraciones en &l rendimiento deporivg, por lo cual se
fveo en cuenta en la evaluackor e niervencion, medianie
una palpacion muscular y registrando los datos en
terminos de presencia o ausencia y su grado de
sevaridad en una escala de tres nivelas (leve, moderado,
SRVErD).

Frenia al sisterna cardiopulmonar, coma ko repodta la
literatura Bodgay (20001, Cash {1999% el masaje lisne
clargs y postivos efectos en la circulacion, al lacilitar
una circulacion adecuada, y una oXgenACIon MuUscLlaEr
optima, por o cual disminuye los nivales de produccicn
de Seido lactico, evitand LITea|:|.arjr:ii1n e calambres y
de espasmos musculares, por lo cual se congiderd de
suma imporiancia fa toma de tension areral, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacidn de axigeno
en |a sangre, ulilizando un pulsoximetro con el fin da
mantener una mayor exactbtud frente a lag muestras
lormadas. Las hipolesis frenle a la investigacion hadlan
referencia a cada uno de los parametros tenidos en
cuerta, considerando e masaje una tEonica efectiva
para mejorar 8l rendimiento deportivo en terminos de
ligrnga & iniluir de maners positiva en la salud de los
competidares teniendo en cuenta &l funcionamiemo
cardiopulmonar, la presencia o no de dolor y su
Irmtensidad, al igual que la presencia de espasmos
mustulares y su sevendad. Las hipdtesis [ueran
ED[:?BMES aprueba con un nivel de significacion de

Parz la elaboragion de la evaluacion general, fug
necasario contar con una anamnesis con aspectos
como, nombrg, edad, sexo, nivel de escolaridad
catagonia an |la que competian y estilo an e gue s
destacaban. Con el fin de completar la evaluacian
cardiopulmaonar, se utliizaren fonendoscopios,

tensiometros, pulseximetre y cronometre, Con el fin
die mantener continu idad en el regesiro de los tiempos
realizados en competencias, s ulllizd un cronometro

dealta precision y una tabla de registeo v de evaluzcion
en periodos de competencia. Todos eston dalos e
luvieron &n cusnta &n la evaluacion [nicial, en la
evaluacidn de ruting, an el formate da evalisacidn de
gompetencia y finalmente en el formata de evaluacion
final, todos contenienda los mismaos item a evaluar, Tan
pronto sa complets &l proceso de evaluacion se inicio
la realizacion del masaje deportivo duranle un mes,

E! grupo control realizd la misma rulina de
entrenamientos gue el grupd expernmental pero fue
privada de la aplicacion del masaje, durante &l mes de
estudio; al grupo control se le realizd las mismas
prusbas fisicas que al grupo experimental una
evaluacion Inicial con &l fin de conocer el estada fisico
con el qua comanzaran el tiempe de prueba, durante
la intervencion se hicieron dos chequaos semanales
con tfoma de tensidn arterial, frecuencia cardiaga,
frecuancia ra ir1|nn'a. nivel de saturacion de oxigena
&1 |a sangre, dolon, presentia o8 8spasmos ¥ su grado
de zeveridad. Par Gltimo una evaluacién fina e
cortaba con las mismos emis gue |a evaluacion inicial,

para fener Una comparacion lo mas precisa posible
antre &l desempanc del grupo control v el grupa
axpeanmental, al igual que la evolucicn de cada unc da
ios sujetos a lo largo del mes de intarvengian

RESULTADOS

Segin la intervencion y las evaluaciones realizadas, se
logrd recopllar una sere de datos que fueron somalidos
a diversas pruebas, logrando un analisis con énfasiz
gn taciomas de suma importancia dentro del estidis.
En primer lugar, an cuanto al fiempo, se demostid |a
influencia qua tiens &l masaje sobre gste, ya que se
observd una disminucion del mismo en 03 registros
Individuales de lodés los deportistas gue conformabign
el grupe expermental. Sin embargo; en los resuliados
anojadas por el anglisis efectuads & traves de la sprueha
t de Student, no sa evidencia una diferencia significativa
&n el fiempo, va cue influye sobre &sle, la distancia de
lz prucba en la que participaron los nadadaras, por lo
cuad no es pﬁSlLﬂL lormario cormo una referencia cojetiva,
Aungue no fue el unico factor influyente en el
endimiento, martuvo una pauta importanta en el
desempedo; & diferencia del grupo controd, donde sa
obsenvaron camios, mas no tan radicales como an el
grupo expen mental,

El delor tambden fue una variable que mosirg gran
diferancia con respecio al grupo control, va gue se
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ercontrd una disminucién significativamente valiosa,
sobretodo despues del masaje sedativo,

Despues de los espasmos & igual gque el dolor,
mastraron una marcada disminucicn sobretodo fa
aplicacion de masaje sedativo, lo cual se asocia con
la relajacion producida por este fipo de masaje. Se
obsend sobretodo una tendancia & disminuir gl gradn
de intensidad méas no el numero de espasmos,
posibiemente debido a la cronicidad de los espasmos
protectivos.

Se mantuvo un repoite de la localizacion de los
papasmes ya que fue considerado de gran importancia
recaloar s Qrupes musculares en 108 gue se evidencio
LM ITEye AUMErD de espasmos y un alto grado &n su
saveridad lo cual fue relacionado con el estio guea
praclicaban los deportisias, encontrando que los
libriztas, espaldistas y manposistas presantaron una
mayor incldencia de ésiog en la musculatura
gorrespondiente a espalda alla {splenius capitis y
cendces, scalanus antenar, medius y postencr, lathsimus
dorsi a nivel de su inseraidn, trapezuls suparof, medius
g intericr, rhomboid mayor y minor), en log hombos
(deltoid anterior, mediug y posterior, Infraspinatus,
subscapulars, coracobrachialis y teres mayor y Drazos
{biceps brachii, brachialia y triceps); mientrag que los
pechistas mostraron una tendencia a presantar
espasmos a nivel de la musculatura aductora de cadera
(gracilis, aductor longus ¥y magnus), gastrocnemius y
sdleus, ¥ en miembros superores a nvel de antebraza
y muneca (braguiradialis, fexor canpl ragialis, palmaris
longus, flexor carpi ulnars, extensor carpi ulnaris,
extensor digitorum) en ios cualas S& evidlencia refacion
constante con el dolor refando par los nadadores. Estos
factores se vieron ligados con las caracterlsticas dadas
por &l gesto deportive manejado en cada uno de los
eslilos v las exigencias propias de &ste, aungue tambien
existe una redacion con las distancias an las que suglken
competir esles deportistas.

Frente al aspecto cardiopulmonar de los sujetos dal
grupo experimental, en términos de frecugncia
respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion arterial de
oxigeno y tension arterial, mostrd diferencias
significativas frente al gnupo control, gumentando tras
la realizacion del masaje astimulative y disminuyendo
tras &l masale sedativo, confirmando asi el efeclo que
s6 esperaba con la intervencion.

DISCUSION

Aungue & masaje no se pedria reconocer como faclor
drico influyente an la disminucion del tiempo de

competencia, ya gue éste se va influenciada por &l
enfrenamients llievado a cabo, 18 constancia y discipling
del deportista. Un factor fuertemente relacionado con
el rendimianto ¥ gue dificulto la intervencicn, fue la
finafizacion dal perodo academico escolar de los
deportistas, por ko cual la asistancia a los enfrenameantos
se vio alterada, criterio que se debe tener en cuenta

ara posteriores investigaciones, ya qua no solo
avorecic 1a inasistencia de log deportistas a sus
practicas, sino que lambier aumentd los niveles de
estres favoreciendo la aparicion de espasmos y dolor
a causa de factores ajenos al depoirte.

Fuera de los resultados alicanzados, tambien se
encontraron cambios en caracteristicas relatadas por
los deportistas comp la relajacion muscular, mayor
flexibilidad, manor resistencia al agua y menor fatiga
fras el entranamiento o periodos de compelancia, Al
paracer el masajpe causa tambien un efecto placebo
en |os nadadores, se comvirlio en un factor imparlante
da motivacion dentro del entrenamianta v la
competencia, generando una actitud positiva y
colaboradora por parte de los nadadores. 5i se
considera la posibilidad de realizar nuevas
investigacionas &n asie campo, existen factores
importantes que deberian fenerse en cuenta con el fin
de lograr unos optimos resultados, basados aen la
axpenencia. A continuacion exponemos algunos de
astos factores con el animo de generar estudios de
validez & importancia en este medio.

Frente al tiempo serla interasante ulilizar una prueba
que facilite su forma de medicion o enalisig, ya sea
permitiendo que dantro del estudio sdlo participen
nacadoras especialZados en una determinada pruena
(no basta con aue todos los nadadores naden una sola
pruebe por que al no ser su especialidad pueden verse
resuliados de muy bajo rendimiento, al igual que no
ez suficiente el que todos parmcipen en el mismo estilo
G la misma distancia, por ko cug daberia ser por gjemplo,
50 libre o 100 espalda; |a prueba gue se fome como
referencia, para legrar determinar la diferencia en
tiernpa), 0 podiia lograrse una converstn que determine
£l tiempo promedio gue utilizan los nadadores para
recarrer una distancia determinada en un estilo
especifico, pero no en términos de tiempa, sino ds
velocidad.

Es imporkante tamibién tenar en cuenta e aoeite uliizado,
gl cual en ¢l caso de este esiudio no caUSO ningun
problema ya que ningun deportisia desarrollc alergia
o refiric desagrado algunao. Sin embarga, la mayoria
de nadadores expresaron molestia para ponerse las
gafas antes de nadar, pues los lentes s resbalaban,



o por las manchas de aceite en dstos predominaba
una vision bomosa la cual podria aligrar el rendimients,
al igual que se evidencia dificultad para realizar la salida
de gspdlda de manera adecuada, ya gue el acete
N0 penmelia un agarre propicio para un impulso saguro,
por lo que &8 consideraran razones sulicientes para
no realizar masaje en las manos, con &l fin de evitar
aslos percances

Frente al numaro de pariicipantes, dos Ce los catores
sujetos se retiraron de ia investigacion, va que no
siguianon entranando este departe.

En otro aspecto, encontrd una rélacién sumamenta
favorable frente a la realizacion del masajs, &l cual
cumplio basicarmanta con una funcion preventiva de
posibles lesiones o alteracionas que pudieron ser
obsenvadas confinuaments en ef desempano del grupo
contral, el cual a diferencia del grupe experimeantal,
recayd en su asistencia, presento un cambio poga
significativo Irente: al evidenciado an &l grupo confrol
en cuanto a ips fiempos de registro de compelencia,
ig condicion cardiopulmonar, |8 severidad de los
aspasmos musculares presentes v la recurrencia de
dolor, mas se debe tener en cuenta, gue el dolar fue
medido segun Escela Analoga Numerica, v coma s
dije anteriormenta, es una evaluacion, subjetiva, yva qua
varia segun el umbral de dolor individual, por lo tanto
los valoras nunca daran una orentacion proporcional
a mediciones como |2 tansidn arterial, la frecuencia
gardiaca o la-saturacion de oxigano, enire otras. &
pesar de tenar un valor cuantitative la medicion del
giolor se caracieniza por la subjetividad del sueto frete
a su percepcion del mismo. Por lo gue 58 aconssja
no bomar dicho valor como una constants, en caso da
aplicarlo en otra poblacion, porgue INCuso
compartiondo caractardsticas contextuales tendra una
tandencia a la dwersidad de factores,

Fue encontrada igualmente olra constante digna de
exprasar Loz nadadorss que conformaban el grupo
axpedimental se enconraben con Lna mayar dispaosicion
para el ejercicio, porgue el estimulo cantinuio genarado
por la expectativa de ancontrar una posibilidad da
relajacion tras una jornada esoolar de 8 horas,
significaba como lo referian los supetos, “una distracsion
y relajacion” que solian esperar con angias durante el
dia para recibirla. Inicialmante este tactor no se
considert de mayor importancia, sin embargo, se
demastrd a lo largo del estudio cdmo la preparacién
v el estimuio permanente germiten la adguigicion de
mejores resuktados con un menor grado de sufrimiento
aingalisfaccion, teniendo en cuenta 1as largas jormadas
2 las que ese encuentran expusstos g5l05 JOVENSS

geportistas, haciendo que ef Masaje se posIcionara
como una intervancicn muy positiva y practicamenie
necasaria para mantener un allo nivel de preparacion
fisica ¥ un estimule continug vy gratificante.

CONCLUSIONES

Se demuestrd comao & masaje deportivo favorece el
rendimianto de Ios nadadores, no &n un ambito da
maximo rendimisnto como & susle encantrar &n la
literatura Nigg (1999), Garcla y Garces (2001] O Young
(2007), simo en un grupo de jovenses promesas
geportivas.

La posibilidad de brindar a estos sujetos masajs
daporlive, favoracid el planteamiente da nuevas
dllernativas en entrenamiento de natacion competifiva,
expandio la exploracion hacia nuavas harramienias
utiles para una praparacion de aita calidad y una
indiscutible mejona en el rendimienta, asi cama un
espacio para al cuidado del cuerpdo tras endaimes CArgas
de trabajo, cisminuyendo los factores da rigsgo da
lesion y tavorecienco el adecuado luncionamiento de
diversos sisternas vitales. También permitic mantsner
allas exigencias, limitando las posibilidades da
alteraciones fisicas organicas frente al rendimiento
Fue encontrado también un allo grado de receptividad
por parte de los deportistas frente al masaje. Los
nadadoras gue recibiaron masaje, refiremn senfirse a
gusto y reconfortados por el efecto del masaje

Los departistas refiieron una disminucion de la friccion
endne el cusrpo v & agua lo cual fue un factor inesperado,
al parecer por la lubneacion lograda por &l aceite, o
cual permitid no solo disminuir la resistencia ante e
desplazamiento en el agua, sno fambxen geherar una
sansacion dilenznte, refanda como “agradalie” por los
deportistas, quienes se mostraron continuameante
riotivados por los cambios generados por el masage
e la rutina de entrenamients y coampatencia.

Dentro de los cambios generados en el sisterma
cardiopuimonar serasalla el efecto lemporal del masale
a nivel de tansidn artenal, recuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacidn artarizl, donde ante &l massje
gglimulative se encontrd un aumento de 85108 como
respuasta al estimulo externc, permitiendo un aumento
en el aporia sanguineo a los cenfros vitales def cuerpn,
asi como manteniendo un gran aporle de sangre
odigenada hacia log mosculos, evilando procesos
Isquamicos minimes da los cuales se derivan
rapidamente los calambres musculares y favareciends
la prevencion de lesiones muscularas, de unionas
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miotendinosas rr de tejidos blandos, ya que el caior
producido & nivel de estos 12jidos, avita que movnTienios
violentos y rapkdos causen lesiones, y por el contrano,
facilite una mayor elongacicn y un optime desempeno
de cada uno de estos.

La relacion espasmo-dolor fue constante ya que la
mayora de espasmes tendian a causar dolar, sobretods
ante ka palpacion y ante &l movimiento que involucra
el grupo muscular alterado. Al parecer | segun los
rasultados encontrades, existe una estrecha relacion
entre &l estilo en que se desempefa el nadador y el
desarollo de espasmos musculares 25 decir, el estilo
mcide en el desarrolio de espasmos, encontrando que
los espaldistas suelen presentar mayor dolor y
Espasmas & nivel de miemoros inferiores, sin importar
la distancia en gue suslen competir, mientras que los

-histas presentaron mayor nmero de espasmos en
08 riembros infenaras

Se podrian diferanciar claramente dos clases de
aspasmos difgrentes, sequn sus caracterislicas,
sobretodo sintomatologicas: los espasmos de
proteccion, gue tiendan a ser espasmos no dolorosos,
evidentes a la palpacion parg no generan la molesfia
propia de los espasmos dolorosos -los cuales son
axplicados mas adslante y 08 espasmos prolactivos
o de proteccion que aparacen genaralmente ante al
uso continud vy exigente de determinadas fibras
musculares. En este esiudio s8 oDservo una clara
tendencia de mariposistas y libristas a desarmoliar
espasmos proteciivos a nivel da romboides mayor y
menar ¥ de musculatura cervical, mientras gue los
espaldistas QENEFANIN BN SU Mayora Espasmos & Nivat
de musculatura deltoides; los pechistas a diferencia
de todos, mostraran alia presencia de espasmos en
aductores de cadera y de gemelos, &l parecer debica
a las propiedades biomecanicas mas sobresalianies
gn la practica de cada una de las tecnicas.

El dolex, en el 38% de los casos se encontro alfaments
relacionado con los espasmos ras largos y exigentes

REFERENCIAS
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desarrollo de la Fisioterapia, en un campo poco
experimantado en Bogola y que posibiemente podra
nfrecer un futuro provechoso y pleno de accion, tanto
en la habilitacion como en la rehabilitacion deportiva,
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RESUMEN

Medicion de oido real
(REM) con audifono
hecho a la medida con
y sin tubo extendido
en pacientes con
pérdida auditiva

==Rampe! Frirdcin
Moo A Olonadier, Clemgreen 7 Marcela

Este essfrnalio suglere e existe una variocion on o salida del aeedifone cuomido s¢ realiza ef acoplanmicinio
dod b exiendide, La imvestipacion se-cfectug cor ef proposite de comparar fe diferencio entre fox
rewiztrog abtenidos o ravés de fa medicicn en e real con aediforos ecios o Ta medide, con y sin
Onplememiaeion del o crfendido. Bl raneo de frecuencias analizode seercuenine cnfre 300 v 4,000
."-,?:_ Ly resiiliagox e me .I'.'|!|'|'|'|:rr'|'.l'.'? .:.'|r J_r.‘.'.r.l_':'u.l' fiad JHE:-.".I r.\ﬂ'-:.lrr.l'l'e."r:l e 7 i de ."r:lnjll:.:'.'.'h'nr_r T THTT
dicntetra eoincide con el Incremento de ganancla promedio en g gang de frecaencias @ nivel gengral,
p gue dicha sanancia crece a medida gue rasciende de frecuencios groves o agudas. El estidio
afaroa in serte o 30 mediciones con i respectiva commobaracion €r 17 participanies con adapiecidn

de auelifomas witlaterales v Miaterales

Palabras Clave: Audifonc, Wbo extendido,

INTRODUCCION

Sullivan {1889) cormprobd que ef aumanto an la ehciencia
acustica esta inversamente ascciado con el tamano del
Instrumento, contrmando que en el rango frecuencial
enfra 1y 5 Khz sa produce una mayor ventaja promedia
en oido real. Punch {1990} sugiria que promediando
uros pocos bamdos de la senal de prueba se obtienan
madidas fiables y validas en las mediciones en oido
real, ncluso con la prugba an algunos ambienies
ruidosos. Basandose en este aporle, en el actual estudio
no se ejerce cantrol alguno sore el factor ruido, sin
EMDargo l0s registros se tomaron en condiciones
ambientales similares, caracterizadas por bajos niveles
de polucion auditiva,

Valenie [1991) revalg dilerencias de mencs de 148
{decibel) para medicionas repelidas en 7 lest de
frecuencias entre 250 v 4.000 Hz, sin ambargo, la
varizabilidad entre sujaios de la ampiitud da la RELIA
fue bastante mayor. Un rango de 7dB e encontrado
ge 250 a 500 Hz, con wn rango extandido ce 15 a 20
dB en 2.000 2 4.000 Hz,

REM

Dillan (1981), encontrd que las venlilacionas en oz
audifonos tienen efectos soore la ganancia de insarcion
de la protesis auditive. Estas permiten |a entrada de
sonidos de baja frecuencia sin amplificacidn y reducen
la ganancia de frecuencias Dajas de sonidns
transmitidos por gl audifeno

Moskal y Golsteing (1992, sugireron gue el matodo
de ecuglizacion del campo del sonido usado para la
radicion de ubo de pruaba, necesita ser considerada
al interpretar la ganancia del audifono reportada enire
varas unidades de micrdfano de prugba, Tambien, al
carmbio en & diametro del canal puede gar un matodo
rapido para calegorizar el tamano de la cavidad del

* Pl de e Latversidad def Savarie, dudialsga

el b Corporacion Untversiturin Seroasierionn, Docemie oy
Fraprwdo de fa Evenele Colombimnn oy Sehiphilimeidn

=4 Fomamudindogay o fn Calversided Mamuela Belinm,
refeatianier de Posginde de dwliofopls de T Escudda
Calormefrimna dy Rofoaldlinarios



canal e influenciar medidas en la ganancia del audifons.
Se podria pensar entonces, gue de acuerdo con estas
mediciones pariculares s deben efeciusr adaplaciones
de tubo extendido acordes no soko a la funcionalidad
del ofdo sino también a la estructuna anatomica de acte

Westwood (1995) indico que las medidas del micrdfono
de fubo de prueba en infantes, sin sedacion, son
ractibles y muastran buena replicabilidad dentro del
sujgic. Las medidas REUR para sujelos mayores con
mas mavilidad y alerta, como para infantas- jovanas,
mastnd una grado pequedo devanabilidad entre ellos,
Eneate punto, otro tacior s& suma al conlral de variables:
‘el estado de alerta en funcion con actividad muscular”,
al cual se propane para la ejecucion de estudios clento
por ciento axparimentales

saowald (2001] demostré qua los procedimienios de
ganancia funcionales (es decir, campo sonoro y
aunicular) produjercn resultadeos equivalentes para
aireuitas U ineales vy WORC. Las diferencias obeenvadas
aritra la ganancla funcional ¥ la ganancia de insension
puede axplicarse asl: Primero, es probable que el ruido
del ambiente invalide la ganancia augiometrica an aldo
raal estimada en sujetos con Umbrales no amplificadns
de 30 B HL o mejores, Sequndo, debido a las
caracteristicas de entrada /salida de instrumentos
WDRC, la aplicacion dal test de niveles de senal en
umbrales amplificados evalia refativamente estos en
REIG ¥ producen diferentes estimacionss de gananciz
en oido real para esle lipo de circuito,

Eslos hallazgc:s lfustraron como procedimiantos de
comprobacicn diferenta, pueden rendir respuastas
diterentas a la misma pregunia clinica y uno de igua
comprobacion pueds arrgjar resultados de vanada
indiole ante diversos interrogantes, Nuevamente se
estiman otros factores qua generan variabies, coma lo
son los modelos de audifonos y sus diferentes cirouilos
de indole linesl g na lineal.

oa pretende identificar sl existen ong beneficios an al
funcionamients ecdstico del audifono al utilizar el tubo
extendido, con el proposito de formar una degision
profesional frente al empieo de este aditamento

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacidn correspande a una estudio de Hipo
experimental - comparative, con una diseno cuasi -
engpenmnental de un grupo. Se realizaron mediciones en
oldo real (REM) con audifont con y sin tubo extendido,
comparandeo los resullados de los dos grupos

Fueron incluides 17 participantes con adaptacion da
audifonos unilateral y bilateral, con pérdida auditva de
caractensticas heterogensas, de quienes se obtuvo
freinta 30 registros diferentes de medicidn en cido real
(REM}, con sus raspectives corroboraciones,

o utilizd un analizador de audifonos Audiosean BMS00
con &l cual se afactio la medicion REAR (Respuasta
Amplificada en Qido Raeal), con y sin tubo extendido.
Ademas se empled un tubo extendido de 7 mm de
longitud v 2 mm de dizmetro, & cual 52 adaptd a log
diferantes audifonos hechos a la medida

Dentra de laz etapas llevadas a cabo después de
selaccionar y obtener la aprobacion por cada uno de
los parlicipantes, se efectio al examen de oioscopla
con el proposito de descartar alteraciones bpicas en

& conducts auditive extemo antes de @ medicion en
oide real (REM). Pastenarmente se hiza la BEM an cada
pacienta, con &l analizadoer de audifonos Audigscan
HMS00; iniciaiments con el audifono sin el tubo
axtandido y posteriormente acopiado este con al fin de
obtener [05 dos registros de amplificacion. (Se repitid
el procesd con el propdsito de corcborar 1as
medicionas)

Se realiza la recoleccion de los datos en cada uno de
los registros da BEM, mediante el uso de una escala
de madicidn en dacibeles (dB), agrupando 108 datos
desde dos perspectivas, comparando las mediciones
iniciales con las de corroboracion y ofra relacionando
las constantes entre &,
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RESULTADOS

Cada uno de los datos fueron cbtericos especiicaments
an la frecuencias 500, 1003, 2.000, 2700, 3.000 v 4.000
Hz, considerando que este range frecuencial (500 -
4000 Hz) se consituye en el campo auditive mas
represantativa en cuanto a la recepcian del lenguaje.
v por ende, el enfoque ce luncionarmiente de audifono
a8 mas optimo a este nivel,

Al tilizar el fubo extendido se presentd un incremento
en ganancia en toda la gama frecuencial (500, 1.000,
2.000, 2.700, 3.000 y 4.000 Hz) a raves de la medicion
del aido real {(REM)

Con respacto a los constantes, se hallaron leves
incrementos o decrementos que delinen su 1alta de
ralevancia puesta gue las variaciones se inclinan a los
valores neutros,

Para la frecuencia 500 Hz es daiinitiva la prasentacidn
de un incramento da 3.7 dB con la utiizacion del tubo
extendido; cabe mencionar que el valor de mayor
reoeticion oscila alrededor de los 4 dB

En el caso de la frecuencia 1.000 Hz es avidenle un
aumento de 3.47 dB con la implementacion del tubo
exterdido lo cual concieme en la misma proporcion 2
la frecuencia 2000 Hz. Con respacto al promedio
global se obtiene un valor de 2 dB y 1 B
correspondisntemente,

Con respecto a 2. 700 Hz se encantro un incremento de
3.86 dB con &l uso del lubo extendido y un promedio
glabal de 2 dB. Al hacar una comparacion con las
demas frecuencias, 8l numero de datos concarniente
a incrementos con adaptacion del tubo extendido supera
las espectativas, pues £5 agul, prevalece la mayoria de
hallazgos sobre el tofal de medicionas, (19, 20 v 23
respactivamanta) siendo reparidos los datos resiantes
{11, 10y ¥ comparativamente) entré dacremeantos y
neutralicad,

Al considerar las frecuencias 3.000 Hz y 4,000 Hz sa
obsenda un aumeanio de la gananciaen 3.94 dB y 5.26
dB. La primera con las mismas caractaristicas
mencionadas con anelacion an 500 Hz v la segunda
tonde se enfaliza el mayor incremerto con un promedio
globa! de 2 dB v un valor de mayor repeticion de 5 dB.

Toda lo anterior, permite concluir que el tubo extendido
Bs un Instrumento gue & nivel genera! favorece al

incremento de ganancia en el audifono, siendo ésta
mas representativa en las frecuencias 2,700 (3.86 dB),
3.000 {3.94 dB} v 4.000 Hz (5.26 dB)

Dh este modo, despugs de haper detallada los aspectos
concernientes al analiss de dalos entre registros, se
procedit 8 describir los hellazgos determinadaos porf el
analisis de datos entre constantes.

En 500 Hz no existen varaciones significativas antre
poristantes, en alpromedio sin tubo y con lubo evidencia
ura diferancia de ganancia de 0.06 dB o cual no 85
relevante, debido a cue a nivel ganeral Ias variaciones
convergen en neutralidad.

Con respecio a 100 Hz hay una diterencia minima con
valores gue rio seperan la unidad, visualizandose una
ganancia promedio de 0.6 dB. Desde una optica global
hay fendencia & los valores neutrales.

En cuanto & la frecuencia 2,000 Hz fue evidente una
dilerencia somera entre constantes, que convargean
finalmernte en una varacion de ganancia de 0.83 dB
que an promedio no se acerca a la unidad
En relacion a 2.700 Hz log valores resultantes de
diferancia astan relevanies akjados del promedio neutral
(3.3, 0.02 y 0.56 dB, constituyandose este wifimo en el
valor promediado entra las constantas)

En el punta frecuencial de 3000 Hz se presenta una
diferencia muy similar a los 500 Hz, donde prima la
nautralidad con un valor promedio de diferencia de 0.05
dB

La Trecuencia 4000 Hz con valores minimos de promedio
negativo hende a 1a neutralidan, arojando un valor
promeadio de 0.23 dB negativo.

Toda lo anterior parmite inferir que las diterencias
encontradas al Interor de las constantes, son mirimas
v por ende carecen de relevancia a nivel estadistico

Conociendo aue a nival general la invastigacion arroja
datos que comprusban el incremento de ganancia a
fraves del rango trecuencial de 500 a 4000 Hz, los irazos
abtenidos entre las frecuencias 2000 v 4000 Hz refiejan
ganancias mas sobresalientes acentuandose Jos ploos
con incramantos mayores entre el rango 3000 v 250
Hz. Por ende, i esta de mas considerar ef astudio de
frecuencias ntermedias. Confrana a esto, sobrepasanda
Ios 4000 Hz hasta alrededor de los 6000 HZ ze
datectaron deprasiones ralevantes, o cual permite
plantear [a ingquistud: el beneficio o desventaja aparentes



esian dados por el acoplamiento del tubo extendido, o
en 5u defecta para funcionalidad particular del audiono.

Ciro punto de inlerés e2td dado por el comportamiento
de la curva alrededor de lo 2700 Hz, donde acoerde &
& fundamentacion ledrica se ubica gl pico de rescnancia
natural del conducto auditivo en el adulic. De esta forma
ce obtiene una ganancia natural de 17 dB mas un
promedic de ganancia adicional con el acoplamiento
del tubo extendido gque converge en un valor de 20 dB
de incremento apradmadamente. Cabe notar gue como
2sld ubicacion frecuencial de resonancia natural es
relativa, pueden evaluarse minuciosamente las
fracuencias cercanas.

En el rango de frecuencias graves enire 250 y 400 Hz
58 hace visibla la prevalancia de neutralidad, le sigus
la presentacion de decremento con &l tubo extendido
Far ende es concluyente la no incidencia o el no
benelicio de esfa an HEM.

DISCUSION

Acorde con los antecedentes recopilados y en
CoMmparacion con los resultados obtenidos en & estudio,
existen vanos puntos a contemplar, Lunos afines v oiros
gue pueden ser sugearidos en el desarrollo de
Investigaciones fuluras. Por una parte, coinciden los
rangos frecuenciales de preferancia para la medicion
en oido real AEM que se ubican entre 250 v 5.000 Hz.
Por otra lada, se canfirma la importancia de algunos
aspectos tales comao: 1). La influencia definitiva del
ambiente en gque e lleva a cabio la medicion sobre &l
regestro. 2. La falta de dafinicion en |a respuesta en s
frecuencias graves frente a diametros de vantilacion
variable. 3). Ateracidn en &l trazado como resultado ded
estado de movilidad y alerta durante la medicidn
{consecuencia de esto algunos procesos investigativos
involucran la sedacion de los participantes), 4. Hay
tactoras inherentes &l individuo gua no permiten ser
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Beneficios de la
terapia asistida
con perros
como nueva
alternativa de
intervencion
para la terapia
ocupacional

*Radrimus Aoosta devder Bolewna,
*harurhrin Pz Sardro Lifcawa

En este estuclio se idewtificavon posibles beneficios en los subsizfemas valifiva, habitwacional v de
desemperio propios del moded de o ectpacion famana goe ae comsige la infervencion lerapeutica
asistidy con perros, on comparacian con o cestrade en la relacion ferapewfe—esario,  Exiea
fmvestigacion se realizo con adolescentes (enire 12 v 18 aios) con deficiencio mendal fautisnmg o
|1-r,:zra'.l'r_! r.quﬂ.lrr.:.l.r Frrq:*-.lrj.'.lr.l'q-'.l'.:.'rfr.l..l {an RLAT l,l:-.l'r.!IrJrE-.'.'frlil el .-?.:’.I'.l-'u:'n:'r'rr.'r.:'.lnj.lr rﬁ'}'.' R T iy L L ¥ P et .f:lj'rﬂ'r
teraprte asistiche con perros, v orra, ceriivada en le relacion terapenta-wniaro, escoplende 3 participantes
prar insliveciiin con caracterisiicas ocupacionales similares, Fue in estueio observactonal con disefio
erpostfacie, con 2 grupos diferemciados en la terapia. Se pudo extablecer gue fa Ttervencide asisiida
con pernas con un buen manefa de la octividad, se constituyve en una afternativa de intervemeidn en
el modelo de la veupacion humane, va gue el perra yivve ¢ incide mativacionaliente a nfvel de
suhsisteng volitive, para gemerar cambios en foy odeos dos suhsistermas: halituacional v de desempeiio

Palabras clave: Terapia ocupacional, farapia con animales, adolescencia, retardo

miental

INTRODUCCION

El Terapeuta Ocupscional como profesional estudioso
dal ser humaro, de su naturaleza ocupacional, de las
discapacidades ¥ rrinusvalias que lienden a aumentar
diga I:lIEi an gl pais aterando & calidad en & desempano
D gpgcucion, se ve enfrentado a genarar nuevas formas

de tratamignto; Una de allas a5 beneficiarse de los
parros, que hasla la-fecha han sido utilizados para
olras tareas v gue en los Ultimos anos han sido
axplorados por su polencial terapeutico en diferentes
poblaciones con discapacidad; ademas, sa pretends
a-.-rﬁ'mn:r‘ar las caracteristicas comportamentales del

animal para pramover y motivar, tanto la parte fisica
pomo mental da la persona, ya que ha siio und téonica
utilizada par mas de veinte siglos, que ha demostrads
desde antonces beneficios an el tratamisnto y
electividad en la renabilitacion integral, con logros
reflejados principalmente en una mayar indepandencia
razdn por la cual ha sido lamada terapia asislida con
[ TTOE:

Exfradicites de Torapa Cowprclora, dnsdancidn Lnfversitara
Fumdmedcn Exouela cofambimng de Belunhilfeida.
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El perro para las personas gue sutren algun tipo de
discapacidad puade significar no siio &l medio de
tratamientc, sino ¢ modo para fecilitar una inlerseccion
constante y comprometida en &l proceso; es una fuente
nagetable de estimulos que favorece log componentes
de motivacian intrinssca & intereses, ademas beneficia
Io relacionado con el sistemna postural, el equilibro, el
estado de alerta, las respuestas sensorio-integrativas,
las funciones cognitivas (atencidn, memoria,
concentracion, seguimiento de instrucciones, sofucion
de problemas, generalizacion de aprendizaje) v
especialmente las respuestas socioemocionales
{relacion objeto, identidad, autoestima, gratificacian,
mobvacian, interaceion sacial, infereses, autocontrol,
tolerancia a la frustracion y autonomia personal-social),

Las habllidades antes mencionadas, en aste tipo de
poblacicn se encuentran an menor o mayor grado
afectadas o disminuidas como consecuancia de su
sitvacion de minusvalia y otras problematicas
ralacionadas. El manejo de la terapia con perros debe
abarcar de manera integral al individue con el fin de
organizar aspectos de su yo fisico v pslguico para
alcanzar un proceso de cambio en baneficio de su
raaclaptacion social y laboral, posibiilando que perscnas
con akgdn tipo de discapacidad o minusvalia puedan
competic con sUs semejanies Sanos, kejos de una mMesa
de tratamisnto, del amixents convencional y de cualguier
maquina, fundamentado ello en las eorfas da la
ooupacion humana y la importancia del hacar en la
integracion social del individuo,

El hecho de manejar y/o Interactuar con gl perro
promueve en & usuano la apertura al armbiente y a los
atras, la canalizacion y safisfaccion de necesidades
afectivas basicas, Fa facilitacion de procesos
sansoriomotores, el incremanto de habilidades
cognitivas, de comunicacion e intersccion, aspecios
que al ser trabajados de manera integral Hevan a la
estructuracion del comportamiento ccupacional de a
parsona, eneste caso e adolescente y su participacian
en el ambito comunitario. El presente trabajo
invashigative parte de un abordaje al proceso histérico
de la relacién del hombre - animal coma una forma de
adgentrarse en la impartancia de éste en la vida del ser
humane. Luege se dan generalidadas sobre ko que se
define coma terapia asistda conanimales v los objetivos
de la misma, reconociende la importancia ded
comportamiento del perro-en la relacion con &l hombre
v de su potencial de beneficio en procesos de
rehabilitacion,

Se busca identificar cuales son los posibles baneficios
en los subsistemas valitive, habituacional v de

dessmpena, propios dal modela de ocupacion humana
de Kigihofner que lras consige la intervencion
lerapiutica asistida con perros, en comparacion con
una intervencion terapautica cenfrada en la relacion
lerapeuta — usuario, en adolescantes entre 12 v 18
anos de edad con deficiencia mental (autismo y relardo
mental lava - moderada],

MATERIALES Y METODOS

Es éste un estudio observacicnal con disafio
expostacto, cen dos grupos de adolescentes entra 12
y 18 anos de edad, con deficlencia mental (autismo o
ratardo mental leve-moderado). El primer grupo recibio
una intervencion terapeutica asistida con perras y el
sagundo, una intervencian terapeutica centrada en la
ralacadn ferapeuta - LUsuario, sin la asistencia de paras,

La primera institucion participante es una entidad
privada sin animo de lucr, fundada por un grupo de
profesionales de diferentes dreas con el proposito de
afrecer nuevas allemativas a los tratamientos medicos
y psicolagicos tradicionales bajo ef enfoque del beneficio
gue pueds tenar el 2er humano en |a relacion con Ios
animales, con uso habitual de la terapia asistida con
parmas. Enlatabla 1 se registran caracteristicas de Ios
lrea usuarios seleccionados de esta institucidn.

Tabla 1. Usuarios terapia asistida con perros

Adcieecante da 15 anos de aded, sexo femening, oon
chefickencla rmantal [Sutismo), deesirsto sociomatural

{ P1 ]'| aito {5, 8) que asiste & la insiucién 2 veces a la
SEMANG.

Ariclscents o sern Maseuino de 12 afos con
deficiencia montal [Autismo) de esirato sockosullural
{ 'E} &l {5, 8] que asiste a la nstilucion 2 veces ala
SEMET

fSfcdedcande de sewo Masculing da 18 afas con
daficiancia menta’ (Retardo Mental Moderada) dz

{P3Y} ecvatosociocururarsiin 5, £ cu asicte a la neiucidn
Pveces £ la semdna

La segunda Institucion seleccionada. pretende brindar
un espacio que facilite la consirucsion del conocimiento
a aquellos nifos qua prasentan especificidades &n los
procesos de aprendizaje, en donge &l estudiante v no
el plan de eshudios es el centro del proceso, susceptible
de un continuo procedimiento de invencion,
prasentande las diferertes maternias en les mismos
terminos en los que &l nife interpreta las cosas,
soslenienda que la escusla gue Inciuye las diferencias,



92| ARFICULOS DE TESIE be el

excluye las desigualdades. Los lres usuarios
seleccionados se relacionan en la tabla 2,

Tabla 2. Usuarios sin terapia asistida con perros

Adciescenta de sexo femening da 15 enos-de edad,
con pracesas difsssndiales an &l .a:rerrdu'_ap El-E:‘II'Eltl;i
sociocdiural alta (5, 6), quien asiste a la institucion
{II }l Cingd {5) waces & |a sBrmang, enconrdndoss en &l

nival da possla (nhvel eecdlar corespondienia a
tercarn-cuarto graco da primaria) v en el miadulo da
arla

Agolescante de sexo fermening de 15 a’os con
procesos diferenciales en el aprendizaje, de esirato
{ I! ]'I sogiocylturs’ alto {5, &) que asiste a la ingfilugian 5

¥eces & g semane, encontréndoss an & nivel de
poasia invel escols comasponcdiants a larcanc-cuarts
grado de primana) ¥ en & modulo de ae,

{ s'-.d:-eszﬂme Ce w0 famening, con 15 ahos de adad,

procesas difersnciales en el aprendizale, de
{ia } aevamauum.lh;rﬂalln‘ﬁ 8 que asisleala rﬂnm-::nn
5 veces & la 3emana, en = nivel de novels
(correspondiente a quinko grado de primana) y enel
modulo ce grla.

o& ulilizaron dos lislas de chequeo con 49 flems,
divididos en: 9 tems que intagra el subsistema volitivo,
8 tems del subsistema habifuacional y 32 items que
integra &l subsistema de desempefo, dividido este
Litimo gn 12 ttems corregpondientes a habllidades
parcaptivo-rmotoras, 10 items correspondientss a
habilidades de pensamiznto y 10 Nerns a habilidades
de interaccion. Estas listas raen su respactivg instructivo
cor ung escala de calificacon de 0 a 3, corespondients
a: (0} sin dificultad (1) dificultad en la ejecucion (2)
gjecucion ayudada y (3) ejecucion asistida. Cada
avaluacion tuvo un tiempo de aplicacion minimo de 20
minutos con un maximo de 35, segun avaluador.

RESULTADOS

ONDICION GEMERAL DE DESEMPEND GRUPAL
EL GRUPO 1 TERAFIA ASISTIDA CON PERRODS

0.3 ettt +

0z PR S — ol
x 4
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Para el grupo 1, la calticacion maxima Iniclal fue de
0.3 en por lo menos dos (2) de bos tres (3] participantes,
ask

En el subsistema valitivo:

0 e maotiva a trabajar con el perro

o Se compromete con la actividad

& Conoce y expresa verbalmente sus [imitaciones y
fortalezas en el manejo dal parm

o Ge Interesa por cumnplicr metas a corlo plazo

En &l subsislema habituacional:
Maneja rufinas en el trabajo con parros,

En af subsisterna de ejecucion;

o Busca y rasponde al contacta tactil con @ perro

o> Demuesira fuerza y resistencia fisica

iy Presta atencidn a detalles

0 Recoroce las caracteristicas ded perro

0 |cdentifica problemas durante |la actividad

2 Mussira habiidad para solucionar problemas durante
la actividad

2 Busca el contacto can otros

2 Actla de manera independients

2 Compite con ofros

Enuna E-Eg-.mdg wa{t;aciujn del grupo 1, se obduve una
calificacion inicial maxima de 0.2 en por lomenos dos
(2} de los tres (3) participantes, asi:

En &l subsistemna volitho
Muestra preccupacian y verbaliza interés por al perro

En el subsistema habituacional; Ninguno

En 8l subsistema de ejecucion

o Asume y mantieng las posiciones requendas para la
actividad

0 Fealiza ajusias poslurales.

o Discriming ¥ maneja las relaciones-aspaciales de sl
mismo an relacion al pero y equipo de trabajo

2 Reacciona conveloodad de respuesta en la activdad

2 Aprende los nuevos patrones para el mangjo del
parro

2 Responde & autondac,

3 Responde al contacto con otros.

FERFIL INIGIAL GEIHI:IH'.:II:HI GERERAL DE DEEEMFE O
GRUFAL DEL ORLPG RAFLA O EHTHAWEHL&
RELAGI N TEFI-*-"EHTI'I-F"-'I-I:TE
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En el grupo 2, la calificacidn inicial méxima fue de 0.3
en por lo menos dos (2] da fos tres (2 parhcipantes:

En gl subsisterna voliivo:

3 Se moliva a inferackuar e hiciar contacto con el lerapouta

o 8e mativa a trabajar con el terapauta U otros

& Conoce vy expresa verbalmente sus limitaciones y
fortalazas :

o Muestra preocupacion y verbaliza interes por la

presercia del lerapauta

En el subsisterna Nabiuaciondl:
Cumple con ruting de arganizacion de matenalas y
heramientas

En &l subsistema de ejecucion;

o Busca y responde al contacto tactil

o Presta atencicn a detalles

& |dentitica problemas durante la actividad

2 Muestra alecto hacia las personas que & rodaan

o Controla impulsos ante las diferentes manifestaciores
atectivas de 1os demas

2 Busca el contasto con alros

0 Participa en grupa

2 Cormpite con ofrDs

En una segunda evaluaciin del grupo 2, sa registro
una calficacion inicial maxima fue de 0.2 en por lo
mencs dos (2] de |ogs tres (3} participanies:

Er &l subsistema valitivo:
Sa motiva a trabajar en la actvicad
S inkeresa por cumplir matas a corto y largo plazo

En &l subsistema habituacional: Minguna

En &l subsisterna de ejecucion: :

o Discrimina y maneja as refaciones espaciales de s
mismo con relacidn a otros y a los objelos

2 Reconoce e identifica la posicion de los demes en
e momento dado

@ Demuestra fuerzs v resistancia folca

0 Muestra habilidad para el uso de herramientas y
matariales

a Reconoce las caracteristicas da las heramientas
utilizadas

2 Muestra capacidad para adaplar sus

gomportamienios de acuerdo & la activigad

o Sique Instruceiones verbales v demostrativas

» Mugsira una formacion de concepios sobre ko frebajado

durante la actividad

0 Muestra habilidad para solucionar peoblemas durante

la actividad

0 Reacciona con velocidad da respuesta en 12 actividad
0 Aprende log nuevos patrones para el desamrolio e
la aclividad

2 Responde al contacto con olros

7 Actua da manera indapandienta

3 Inigia y termina la actividad dentro de un tampo
determinado

i Coopera con elros

DISCUSION

La ocupacidn proporelona log elemeantos para la
rtagracion gel ser, el hacer y el conocer dal sujeto
patencial de tratamiento en terapia ocupacional,
Ocupacion que debe responder a los objetives
terapéuticos en la medida gue cumpla con las
damandas de proposito, mothecian intrinseca v

da cambio en el individuo; fo impaortante 28 gue al
pacients participe activamente an su proceso de
recuparacion. Para esto y mas eapacificamente en la
utilizacion del perro como intermediario del proceso
lerapéautico, el terapeuta promueve que el usuanio aciue
motivado en respuesia al estimulo del pero, debe
igualmenta analizar la respuesta del pacienie,
graduando v adaptando ka forma én la gue debe hacer
presencia el pefo y cdmo Mmanejar su accion vy
caracteristicas figicas v comporamentales para que
girva de pramotor hacia la organizacion del
gomportamiento ocupacional del wsuario

Una lerapia goupacional con un perrng adacuado
requiers de un andlisis para eslablecer el programa,
dicigir especilicaments las sesiones a las &eas de
destrezas sensoric-moloras, de luncionamienia
cognitivo v psicosocial del paciente. El perrg sa
selecriona para los pacientes cudadosaments por sus
movimiantos ¥ s comportarmiento; asi el pacients con
supervision y orientacion del terapauta, pusds
cesarrollar diterentes tareas en las sesiones, Para poder
trabaar con un perno, g8 deben Sequir UNoS pasoas en
las primeras sesiones y dependiendg del tipo de
dizfuncion ooupacional, =g comenzara realizando unos
primeros conlactos con el animal desde nivelas
primarios, conociendolo hasta entablar una relagion,
dondle & termor al animal desaparezea y iograr el objetive
de motivacion inicial. Esto suele sucader durants las
primeras sasiones, an las cugles s& 8 debe axplicar &l
pacienie er oue consiste su tratamiento, qué tiens que
hacer con el parra ¥ cudles S0 (08 riesgos que pueds
COWTar.
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Iniciaimeanta, los miembros del squipn evaltan al usuano
y cada Lna da un concepto desde su discipling, donde
al Terapedta Coupacional emite un congcepto
occupacional, de acuerdo al nivel de funcionamiento
ocupacional del Usuarc, astableciends ademas: (a) Si
el usuario pueda 0 no trabajar con los anmales y (b
Laug lipo de efectos secundarios podria tener y por o
tante establacer un plan de infervencion con un plan
de trabajo (con que animal debe trabajar et usuario y
&l prograrna de trabapo que debe realizarse con el), B
proceso de infervencion en ferapia ocupacional parte
del concepto ocupacional que s& ha abtenido del
procest de evaluacion v con base en las caractenisticas
da la poblacion y los objatvos terapeulicos se disefia
un plan can base en enfoques que nos orientan |a
practica y nos olrecen técnicas para el manejo da los
procesos terapsuticos.

De acuerdo con o anterior |a prapussta ce Tarapia
Ucupacional en el trabajo terapdutico con pefras en
poblacion adolescente con discapacidaa mental, se
fundamenta en el concepto gue hace referancia a la
importancia de la ocupacion significafiva en e beenestar
dels persona, en procesos de desarrollo de habilidades
y de comportamientos adaptativos v funcionalas, Mas
eapaciicamente, en aeate tipo de r:-::-bT&:iM. &l Terapeuta
Cecupacional fundamenta su intervendion an el valor
pofencigl de las ooupacones para trabajar la identidad,
Io= interesas, ios valores, los habitos y rutinas, v de
manera importante |la eleccion ocupacional,
favoreciendo la arganizacion del dessmpedio
U-L:U[.'li']Ci[]f'lEﬂ ag 3 persona,

ae parte de una aproximacion lerapeubica intagral
conda & pera es & abjeto intermedianc entre el mundo
nterno i el munda externo dal sujeto, lo Gue de acuerdo
con Winnicott se convartinia an el objeto fransicional
de la alianza tergpéutica, cumpliendo la funcidn de
canalizar ansisdades, temores, necesidades afectivas
v de pertenencig en &l usuario, ademas de ser al
facillador de las refaciones objetales y de la
socializacion en el sujeto

La razon de esto &e cantra en gua &l bianastar afectivo
y refacional del hombre actoa como impulsor de ia
conducta explaratona, de competencia y igro que san
ig asa para estruciurar el dessmpeno coupacional en
términos de funcionalidad. Esta dimension afectiva la
ubicamos gn el subsistema volibwo vy 22 pretende que
gsla gea gestor de |as habilidades en log demas
subDsistemas. Las caracteristicas fisicas vy
compertamentales del pero, como |a textura del pele,
tamario v confarmacian, ¥ a nivel compartarmeantal su

adaplabilidac, su ternura, su juego, su inteligencia y
5U esiructura de habitos y utinas pesibilitan que 8l
usuario se acople a este como limites axtemos qua
1aciitan fa intertorizacion de estos compaortamienios,

8

'3
e,

A sU vez, el manejo de los implementos propios del
perrg desarrollan destrezas manuales y de
Organizacion, ¥ sUs raspuesias conforman asqueamas
de respuesta afectiva pretendiendo gue el usuario las
generalice hacia sus interacciones diarias; de gsta
modo, los logros observables en el animal en su lazo
con &l usuar ingrementan su autoestima v por ende
la calidad en su desempefio y relacionas con ofros

En este estudio huba limitantes no sdlo de oo tedne,
sino metodoldgico, las cuales son importantes
considerar y tener en cuenta para posteriores rabajos
en este campo

D tipo Tedroo: la bibliografia existente es poca, razdn
por fa cual 58 parte de los pecos escritos recopilados,
centrandose an la experiencia vivida por un egquipo
interdisciplinara ya descrito amplismente; asi mismo,
el escasn soporte bibliografico se fundamenta an
expenencias reportadas por atros paises, con dilerentes
tipos de animalas y con escasa 0 casi nula paricipacion
de profesionales en Terapia Ocupacional,
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A la luz de la profesion como tal, no existe en la
informacion revisada antecedente alguno de
intervancion con animales a nivel mundial y la unica
gxperiencia retomada es un trabajo derivado de un
proyecto de praclica de extension, desarrolado en la
taﬂac: de Santa Marta por la esludiante Angeica Murcia
de Terapia Ocupacional de ka ECR, donde se plantea
la utilidad de los deifings en un proceso de intervencion
rerapéutico; en la actualidad este trabajo se desarrolla
a nivel practico y cuenta con una poblacion crecente
de usuarios.

En la actualidad las escasas aproxmaciones tedricas
a nivel naciona! se ancontraron recapiladas en tras
articulos de |a revista de Avianca, de Colsubsidio y
afgunos reportajes de el Diaro el Tiempo; no obstants
ninguno de estos hace referencia especiica al trakajo
asistido con animales (perros) y abordan mas de cerca
el beneficio de las mascotas en general, asi como de
una experiencia paralels desarroliz por obre equipo de
profesionales an el area de la hipoterapia, donde se
conoce la participacién de Terapeutas Ocupacionales.

De Tipo Metodotdgico: El pimer factor se relaciona
con el tiempo. visto aste de dos formas: primero, &
iempo de asistencia por institucion, pues al tener un
tiempo limitade |la aplicacion de las listas de chegqueo
fue por semana y no cada 15 dias como se tenia
planeado Iniclalmente, aspecto gue limitd la clara
identificacion de debliidades y forlalezas por concuctas
observadas; segundo, sl bien es cierto no exste un
tiempo limite para |a ajecucion de un estudio, como
minirmo i 8 esperaria que para contar con resultados
mas conhiables, & iempo de observacion, aplicacion
y captura de inforrmacion puediera legar a ser superior
a tres meases.

A nivel tedrico se pueden plartear como alcances: la
construccion ¥ consolidacion de un primer soporle
teorico, fundamentado en leorias va existentes, propias
de Terapia Ocupacional v qua reflejan conceptos de
actuar diario; es de anotar que a diferancia de otras
prolesiones, cuenta con modelcs, marcos y enfugﬁes
prapios que gulan & actuar profesional, en toda area
v concualquier tipo de poblacidn v de deficiencia; por
Io lanto, este documento soporta su objetvn general
an una consolidacion desde |a perspeciiva psicosocial
y del desampend ocupacional

El documento analiza a intenta presantar la refacién
xisterts entre caracteristicas propias de las deficiencias
consideradas, con conductas ocupacionales y su
cormportamiento frente al tratamiento asistido con
animales (perros), Uliliza herramientas propias da un

analisiz ccupacional como son los perfiles de
desermpero, 09 cuales se constituyen en uno de los
principales aportes del Terapeuta Ccupacional,
reflejando la habifidad de su aplicabdidad y modificacion
frente a delerminada situacion, Finalmenta fa
Invizstigacion integra no sdlo principios de formacian,
5i No que aproxima e interrelaciona otros critenos de
manejo actual, como son |os relacionadog con 1o
centamplade en el Manua! de Calificacion de Invalidez
MUCI, que facilitd la aplicabildad de concepios de
valoracion, extrapolades a la poblacion parficipante 2n
el astudio.

A nivel de rol prolesional, fa imvestigacion proyecta el
papel dal Terapeuta Ocupacional dentro de un eguipo
interdisciplinario, puesto que este es &l conocedar de
la actividad como medio de intervencion, de ser
nacesano, modificando el ambiente; refleja la actvidad
vigta de muchas formas, puedse ser recursiva y ante
tocin llegar a utilizar-otro ipo da harramientas animadas
como 85 8l gaso del pafro en un ambiente ntra o
extrahospitalario. intra o extra academico, Implicando
claro-eslda un astudio mas profundo de 108 MisMDS.

A nivel metodologico la investigacion sa conviere en
la primara experiencia de un rabajo de invesigacian
para la Faculiad de Terapia Ocupacional de ka Fundacion
Ingtitucion Escusta Colombiana de Rehabilitacion
ademas, conld con una orentacion malodelégica
novedosa frente al tipo de estudios existentes. La
presentacion y discusion de resullados fue onentada
lematicamente ¥ busca una inlerpretacion vy
presentacion en terminos de conceplo ocupacional,
de desampefio, y refleja o aprendido en otras
asignaturas y programas de campo, como s 1a
grafcacion a traves de perfiles ocupacionaies; evidencia
un analisis puramente cuaiitativo, el cual en un futun
puede enriquecerse con un adecuado y profundg
soporte metodolbgica y estadistico que valide 1o agqul
presentado y gue par lo lante consolide procesos
claros, soportados clentificamente y gue conlleven a
un andalisiz no soko cuglitativo,

CONCLUSIONES

Se puede establacer que |a intervencion asistida con
perras can un buan maned de |a actividad se conviere
en aiternativa de intervencion bajo 2 Modelo da (3
Ccupacion Humana, ya que &l parro girve & incide
miotivacicnaiments & nivel de subsisiema volithve, para
generar cambios an los olrog dog subsistemas:
habitvacional y de desampeno.




La vision hurmanista de 1a Terapsa Ocupacional demanda
gua contempia recursos gue raqpnrdar a las
necesidaces humanas de sus Lsuarios, por asio la
presencia del ammal se consicdera Como una altemativg
terapautica viable para al logro de |os objetivos en
diferentes poblaciones con discapacidad, aspeclos
gue el avance tecnalégico no lagra por sus
caraclaristicas Inanimadas

La terapia asistida con animales resulta efectva, simﬂpra
y cuando se estructure como proceso farapeutico,
diferenciando objetvos, procedimiantos y estrategias
con base en enfogues tedricos, caracteristicas
poblaciones, oportunidades del entorno, canocimients,
seleccion dal animal, y que sea realizado por un egquipo
interdisciplinario

A
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El perro resulta sar un m.er-'nal:‘iia.ri-:: de procesos
srapeubicos que fagilita la promocion, desarrollo,
mantenimignic o restauracion de fas habilidades
requeridas en &l desempeno ocupackonal funcional, ya
qua por su comportamiento noble, adaptable, atectivo,
fial y su entrega al hombre, se conviarie an el mobivadaor
pxtemo mas importante haciendo que el usuario se
comprometa con su tratamiento. Bl pera por sus

mismas caracteristicas es un facilitador de la empatia
v del cracimiento en la relackin terapéutica, por ko tanto
5@ considara un factor de salud mental

La terapia asistida con peros puade ser una actividad
lerapeutica pargue ofrece motivacion intringeca, da
propdasilo y significado &l usuano, ofrece la posibilidad
de secuenciar, plansar. graduar y a{ia;:tar procesos
seqgun B necesidades del usuano, El comportamiento
rutinarno del pefro 5e convierte en un organzador externc
gue tacilita la organizacion intema de la persona en
terminas de habitos y rufinas.

La fundamentacion ce este tipo de Intervencion con
base en los plantearnientos del modelo de la Ocupacion
Humana es impartante porque informa sobre os

»

aspectos gue organizan al desempeno ocupacional iy
3 5U VEZ parmite proyectar la infervencion hacia el iogro
te mayor funcicnabidad e independencia en los usuanos
La infernalizacion de habitos y rutinas se genara 4
través del conocirmento y manejo de las rutinas dianas
del perre. Las demandas para el manejoy contral del
parro potencializan las habilidades de desempeno de
Lna manera lidica para el usuario
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