G<CCION

EEVISTA CLRARA DE LA DULTLELA FESHTA

' -\“"'l——_

INDICE

ACCION No. 7/2008

Accion, Revista Cubana de la Cultura
Fisica, continuadora de Cultura Fisica
fundada en el afio 1985, es editada
por el Instituto Superior de Cultura
Fisica «<Manuel Fajardo», en coordina-
cién con el Instituto Nacional de De-
portes, Educacién Fisica y Recreacién
(INDER).

Con una frecuencia semestral, la re-
vista acepta la colaboracién nacional y
extranjera siempre que estas se ajusten
a las instrucciones que aparecen en el
reverso de la contracubierta.

Los articulos publicados son total
responsabilidad de sus autores.

CoNsEjo EpIToRIAL:

Presidenta:
Dra. C. Beatriz Sanchez Cérdova

Secretario:
Lic. Osmani Iglesias Rodriguez

Miembros:

Dr. C. Armando Forteza de la Rosa
Dr. C. Carlos Cuervo Pérez

Dr. C. Jerry Bosque Jiménez

Dra. C. Grisell Gonzalez de la Torre
Dra. C. Magaly Mena Hernandez
Lic. Ela Fernandez Bengochea

Edicion:

Rosa Maria Marrero
Disefio y Composicion:
Enrique Mayol Amador

Subscripciones:

ISCF «Manuel Fajardo», Santa Catalina
No. 12453, entre Boyeros y Primelles,
Cerro, Ciudad de La Habana, Cuba.

E-mail: vri@iscf.cu
Fax: (537) 6499560
Telef.: (537) 648 7135
RNPS 0385

ISSN 1608-3792

Adaptacion de juegos para nifios con necesidades educativas especiales
por alteraciones motrices. Una propuesta metodoldgica / 3
Dra. C. Ana Pascual Fis

Conjunto de técnicas de masaje en el tratamiento
de la cervicalgia / 7

Lic. Norge Manuel Rodriguez Alarcén

Lic. Alexander Cruz Verdecida

Lic. Félix Acosta Garcia

Lic. Eduardo Lazaro Ramén Leyva

Dra. Dianelys Ledesma Beades

El desarrollo de la fuerza muscular a través del método

de piramide en pacientes con lesién dorsal (Estudio de caso) / 11
Lic. Leonides Castellanos Fuentes

Lic. Favier Santisteban Gutiérrez

Lic. Gisella Castellanos Torres

Lic. Juan Rafael Ferran Brown

Lic. Reynaldo Gémez Pérez

Lic. Marialina Haces Garcia

Lic. Bray Grimén Murioz

Lic. Erick R. Gutiérrez Rodriguez

Estudio de la adopcion de habitos posturales incorrectos y su repercusion en la
anatomia de nifios de la educacién primaria / 16
Ms. C. Mayda Losada Robaina

Métodos terapéuticos en el sindrome de impactacion del carpo
en boxeadores de la preseleccién nacional cubana / 20
Ms. C. Noemi Roig Méndez

Propuesta de capacitacion para los recursos humanos de la comunidad,
implicados en la preparacion psicofisica de la embarazada / 25

Ms. C. Maylene Lépez Bueno

Ms. C. Yamila Ferndndez Nieves

Dra. Ana Maria Vifials Pupo

Evaluacién y diagnéstico psicomotriz del nifio con problemas neuromotores:
una necesidad para el abordaje educativo-terapéutico / 28

Ms. C. Yamila Ferndndez Nieves

Lic. Yika Savén Rodriguez

Influencia de un programa de rehabilitacion fisica

en pacientes con esclerosis lateral amiotréfica aplicado

en el Centro Internacional de Restauracion Neurolégica / 32
Ms. C. Alexander Echemendia del Valle

Multimedia de orientacién para prevenir y/o aliviar
las molestias de tipo musculo-esqueléticas del personal de oficina / 37
Ms. C. Dayma Rodriguez Garcia

Programas de entrenamiento de la capacidad fuerza en sujetos

con hemiparesia secuelar a enfermedades cerebrovasculares. Revisién / 41
Lic. Roberto Diaz Mdrquez

Ms. C. Roberto Diaz Capote

Ms. C. Idelys Sarduy Sdnchez




tradicionalmente para la rehabilitacion.
listas de la Organizacién Mundial de la Sal
io fisico sistematico desde edades tempranas hasta edades
1 adulto mayor para la promocion de la salud, la prevencion,
la terapéutica y la rehabilitacion de las enfermedades crénicas no transmisi-
bles.

en ser tratadas mediante ejercicios fisicos,
ean fines terapéuticos. Sin lugar a dudas, se
ines terapéuticos y profilacticos
ion, pero para esto se hace ne-
reventivo e higiénico.

ajado en diferentes lineas de in-
de importantes resultados
ion de problemas existentes en
erfeccionamiento y propues-
de numerosas lesiones,
sonas tener una mejor

puede afirmar que
conlleva a aumentar e
cesaria una cultura de
Los profesionales d
vestigacion, lo que
cientificos, que han ¢
esta esfera de la Cultu
tas de programas para la profila
afecciones y enfermedades que inva
calidad de vida.
De ahi, el auge en estos tiempos de la Cultura Fisica Terapéutica como
método de la rehabilitacién, pues aprovech ibili s, cubre carencias
y respeta las limitaciones de cada paciente, en nsigo el bienestar
fisico-psiquico de quien la practica.

Este reto impone a todo el personal que tr
da constante de conocimientos, el hacer par
rar, para servir, para brindar lo que distingu e los pueblos: la
salud. Trabajamos para tener una sociedad mas . La trascen-
dencia de esta obra ha sido posible en nuestro pais gracias volucién.

Por la importancia de esta noble labor es que se dedica este m’lmero(.
la Cultura Fisica Terapéutica; los logros alcanzados ameritan este recon
imiento. Nuestro homenaje a todos los profesionales
ue han recibido y reciben los beneficios de la Cultura Fisi

os fines la basque-
ra aliviar, para cu-
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Adaptacion de juegos para nifios con necesidades
educativas especiales por alteraciones motrices. Una
propuesta metodologica

e Dra. C. ANA PascualL Fis

RESUMEN

Este articulo de caracter didactico,
tiene como objetivo despertar el inte-
rés por el conocimiento de las bases
metodoldgicas de la adaptacién de ac-
tividades fisicas y deportivas, y de ma-
nera especial por la educacién fisica en
personas con alteraciones motrices. La
propuesta brinda un conjunto de recur-
sos gque sustentan la adaptacion de los
juegos para la educacién fisica como
disciplina escolar. Para llegar a estos
resultados se realizé una investigacién
en la escuela especial Solidaridad con
Panama, de Boyeros, en Ciudad de La
Habana. Se utilizaron métodos teori-
cos y empiricos, en general, y el méto-
do matemético para el procesamiento
de datos. Su fase experimental sirvié
de base para la elaboracién del libro
Nosotros también jugamos, un manual
de juegos adaptados para nifios con
alteraciones motrices.

INTRODUCCION

La promocién de una practica re-
gular de la educacion fisica y los de-
portes, asi como la participaciéon en
actividades recreativas en forma masi-
va, constituye un importante elemen-
to en la formacion integral de nuestra
poblacién y en especial de la nifiez y
la juventud, conjuntamente con una
politica que no excluye a quienes pre-
senten algun tipo de deficiencia (...)
caracterizan el programa educativo
cubano.’

1 Véase, Partido Comunista de Cuba
(PCC). Plataforma Programdtica. De-
partamento de Orientacién Revolu-
cionaria del Comité Central, La Haba-
na, 1976.

Adaptation of Games for Children
with Special Educative Needs due to
Motor Disorders. A Methodological
Proposal

ABSTRACT

This article has a didactical character. It is aimed at raising
the interest in the knowledge of the methodological bases of
the adaptation of sports and physical activities and, specially,
in the physical education among persons with motor afflic-
tions. The proposal provides a set of resources that sustain the
adaptation of the games for physical education as a school
discipline. To attain these results, it was conducted an inves-
tigation at “Solidaridad con Panama” special school, in Bo-
yeros, Havana City. Theoretical and empirical methods were
used in general, and the mathematical method was applied
for processing data. Its experimental stage served as a basis
for making the book Nosotros también jugamos, a manual of

games adapted for children with motor disorders.

Se observan importantes y tras-
cendentales cambios en el constante
desarrollo cientifico, en general y, en
particular, en las ciencias pedagdgi-
cas. La educacién fisica como una de
sus ramas ha de tener en cuenta las
polémicas de esa comunidad cienti-
fica. En Cuba, seglin Lesbia Canovas
(2002) nuestra realidad «presenta un
problema metodolégico esencial (...);
enfrenta fenémenos humanos muy
complejos, pero carece de un enfoque
integrador para la explicacién y es-
pecialmente para la regulacién de los
fenémenos pedagdgicos con ellos vin-
culados. La practica escolar es campo
de mucha mas atencién que las elabo-
raciones tedricas actuales». Estos argu-
mentos sirven de soporte a la tarea de

establecer qué, cudndo y cémo traba-
jar los contenidos en esta especialidad,
la educacioén fisica en general y, para
los escolares con necesidades educati-
vas especiales (NE£), en particular.

No se cuenta con un formato cu-
rricular general en la educacién fisica
gue oriente la seleccién, organizacién
y tratamiento de los contenidos. No
existe un modelo basico, como refe-
rente para la practica docente de la
asignatura que dé respuesta a la nece-
sidad de adaptar o modificar aspectos
que determinen la efectividad en la
intervencién educativa de los profesio-
nales que la atienden. Alejandro Lépez
(1985) comenta: «la diversidad en la
educacién fisica abarca mudltiples as-
pectos como: diferencias individuales
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manifiestas entre los niveles de desa-
rrollo de los alumnos; la diversidad de
contextos socio-culturales en que ella
se desarrolla; enfoques psicopedagdgi-
cos (...) entre otros». Es por ello que se
esta requiriendo de recursos metodo-
I6gicos que refuercen la practica con
un enfoque integrador, respondiendo
al disefio curricular de base que propo-
nen los organismos rectores en Cuba:
el Instituto Nacional de Deportes, Edu-
cacién Fisica y Recreacion (INDER) y el
Ministerio de Educacién (MINED).?

La creacion del subsistema de educa-
cion especial (Bell, 1997) dio lugar a una
escuela de nuevo tipo, cuya concepcién
es enfocar la actividad docente como
una investigacién educativa sistema-
tica, donde la escuela funciona como
un laboratorio permanente y donde se
trabaja sobre la base de la investigacion-
accién para dar respuesta a los retos im-
puestos por las Nee de los alumnos en el
proceso de aprendizaje. (Pascual, 1999)
Dentro de este movimiento de reforma
del sistema educativo nacional fue crea-
do el centro Solidaridad con Panama,
en Boyeros, provincia de Ciudad de La
Habana, para escolares con Nee por alte-
raciones motrices, escenario de la mayor
parte de la investigacion que sustenta
este articulo.

PROPUESTA
METODOLOGICA

En su concepcidn, esta propuesta
metodoldgica da soporte a la adapta-
cién del juego como contenido de alta
significacién dentro del proceso de ense-
flanza-aprendizaje de la educacion fisica
para los niflos/as con NEt por alteraciones
motrices; se precisan los elementos que
la componen y sus rasgos distintivos.

La definimos como propuesta me-
todoldgica, por contener los recursos
imprescindibles para efectuar el proceso
de adaptacién, basicamente metodolé6-

2 Ministerio de Educacion (MINED). «Re-
solucion Ministerial 615/74». La Haba-
na, 1974. Véanse, entre otros: MINED,
Instituto Central de Ciencias Pedago6-
gicas (ICCP). Problemas psicopedago-
gicos del aprendizaje. Editorial Pueblo
y Educacion, La Habana, 1995.

gicos, tanto para orientar la transforma-
cién de la preparacién de los profesores,
como para satisfacer las Nee de los alum-
nos con alteraciones motrices. Ofrece
una consecuente planificacién y la di-
reccion de acciones que dan caracter
desarrollador al proceso, avalada por un
sistema de conocimientos que refuerzan
el proceso de ensefianza-aprendizaje. El
sistema de conocimientos incluye:

* Conocimientos sensoriales o em-
piricos: Ofrecen informacién de los
objetos y sujetos del proceso: forma,
dimensiones, estimulos externos e in-
ternos, etcétera.

e Conocimientos tedricos o raciona-
les: Ofrecen informacién de lo externo
e interno, de la realidad; los conceptos
y la informacién sobre las regularida-
des del proceso.

e Conocimientos metodolégicos, ope-
racionales o procesales: Informan sobre
los modos de actuacién y sobre los
procedimientos para la adaptacion.

Entre sus caracteristicas se destacan:
brindar indicaciones generales, con-
siderar la introduccién de contenidos
funcionales y dar participacién activa a
los alumnos; plantea no excluir ningdn
niflo en ningdn caso, ni por inhabilidad
técnica, ni por insuficiente aptitud fisi-
ca; por el contrario, concibe que en la
practica del juego el nifio alcance una
mayor competencia motriz. Otra ca-
racteristica es que tiene en cuenta sus
necesidades de expresion corporal, del
mayor nimero de experiencias y viven-
cias para su desarrollo motriz, afectivo
e intelectual. Lo determinante no fue
reunir una gran cantidad de juegos,
sino describir los fundamentos que
permitieran llegar a la elaboracién de
juegos diferentes por las adaptaciones
requeridas segun las posibilidades de
cada uno; o sea, personalizarlos.

Como es una practica bastante ge-
neralizada la elaboracién de programas
de estudios sin una clara conciencia
de los determinantes socio-histéricos,
ni de los fundamentos tedricos que en
él subyacen, e igualmente no son to-
talmente diafanas las relaciones entre
teoria curricular y practica educativa,

resulta necesario indicar los marcos re-
ferenciales especificos de la educacion
cubana, por lo cual nos apoyamos en
los estudios hechos por Nayvett de la
Paz Morales (2007).

La escuela cubana y todo el siste-
ma nacional de educacién desde fina-
les del siglo xix e inicios del xx, se ha
desarrollado en escenarios politicos,
econémicos, sociales y culturales que
aln tienen amplia repercusién. Otro
de los antecedentes es la integracién
de las ideas mas avanzadas, que ema-
nan de una auténtica tradicion peda-
gbgica, como son las de Félix Varela
(1788-1853), José de la Luz y Caballe-
ro (1800-1862), Enrique José Varona
(1849-1933), José Marti (1853-1895),
Alfredo M. Aguayo (1866-1948) y de
otros mas recientes; que conforman su
base de sustentacién: la concepcién
de una ensefianza y un aprendizaje
centrados en el desarrollo integral de
la personalidad de los alumnos.

Estos presupuestos se relacionan
con los planteamientos del enfoque his-
térico cultural, cuyo iniciador fue el ruso
L. S. Vygotski (1896-1934), quien con
su teoria del desarrollo de las funciones
psiquicas superiores, nos orienta a de-
sarrollar un proceso sin violentar, favo-
reciendo el desarrollo del sujeto como
personalidad. (Vygotski, 1995)

La propuesta tiene una base teérica
en los fundamentos filoséficos, psicol6-
gicos y pedagdgicos que la distinguen
en su concepciodn. La educacién cubana
se sostiene de manera integradora en
los fundamentos filoséficos marxistas y
en el ideario pedagdgico de José Mar-
ti, cuya concepcién sobre la escuela, la
funcién del maestro y la relacién entre
ensefiar y educar constituyen fuertes
baluartes sobre los que se erige la po-
litica actual y que le aporta al maestro
un mayor grado de madurez sobre su
encargo social, no solamente en la es-
cuela, sino en su labor educativa con la
familia y la comunidad.

Entre los fundamentos psicol6gicos
se destaca el enfoque histérico-cultu-
ral de Vygostki y sus colaboradores,
centrado en el desarrollo integral de la
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personalidad, que sin desconocer el
componente biolégico del individuo,
lo concibe como un ser social cuyo
desarrollo va a estar determinado por
la asimilacién de la cultura material y
espiritual creada por las generaciones
precedentes. (Vygostki, 1995)

Lesbia Canovas (2002) destaca como
muy significativos los aportes hechos
por la psicologia a la pedagogia en
Cuba: «la concepcién de la formacién
de la personalidad desde la compren-
sion de su determinacién histérico-
social. Apreciable en la diferenciacion
de la educacién para los distintos mo-
mentos del desarrollo y las diferentes
edades y en la psicologia social. La
caracterizacion psicoldgica del escolar
cubano contribuyé a una concepcién
pedagdgica mas realista».

Entre los fundamentos pedagé-
gicos son considerados esenciales los
relativos a los conocimientos y a las
habilidades que necesitan desarrollar
los profesores que pretendan realizar
adaptaciones.> La propuesta esta es-
tructurada para formar, desarrollar y
conducir al enriquecimiento continuo
de los conocimientos previos; cada
insuficiencia o dificultad en la prepa-
racion resulta ser objeto de estudio y
trabajo, y por tanto, estimula la bus-

tualizado. Creadora, porque debe pro-
piciar el desarrollo de la imaginacién, la
inteligencia; ofrecer los niveles de ayu-
das necesarios y oportunos dentro del
proceso, de manera creadora. Formati-
va, ya que influyen en su concepcion la
relacién armoénica de los componentes
del proceso, para favorecer los conoci-
mientos, habitos y habilidades; los valo-
res y rasgos de la actividad, expresados
didactica y metodolégicamente en una
unidad indisoluble. Sistemética, asequi-
ble y moldeable en una dindmica conti-
nua que se desarrolla durante el proceso
de ensefanza-aprendizaje. Sistémica,
pues permite la combinacién ordenada,
coherente y cohesionada de todos los
elementos que participan directamente
en el proceso.

La descripcion de estos rasgos de
manera individual se hace sélo de una
manera didactica para su compren-
sién, pero en la realidad objetiva de la
propuesta metodolégica constituyen
una totalidad no fragmentada. (Pas-
cual, 2008)

El recurso fundamental aportado
por este estudio es el algoritmo me-
todolégico para la adaptacién de jue-
gos. En sus operaciones, el disefio de
la propuesta tiene en cuenta diferentes

elementos, cuyas relaciones no pueden
estar divorciadas con las categorias de
la didactica: objetivo, contenido, mé-
todo, medio, evaluaciéon y formas de
organizacién, que también constituyen
un sistema. Se aprecian, ademas, los
atributos siguientes: 1) Los contenidos
deben atender a la diversidad y a su vez
a la individualidad. 2) Contribuir a la
interrelaciéon de conocimientos y habi-
lidades. 3) Desarrollar aprendizajes sig-
nificativos, activos y desarrolladores. 4)
Facilitar oportunidades para las adapta-
ciones curriculares en la practica. 5) Ser
flexible y facil de utilizar. 6) Propiciar
valoraciones individuales y colectivas.

Y las caracteristicas del personal pe-
dagdgico deben ser las siguientes: 1)
Conocer los principios pedagdgicos y
didécticos, generales y particulares. 2)
Estar preparados para trabajar con alum-
nos que presenten Neg, particularmente
con los que muestran alteraciones mo-
trices. 3) Identificarse con las alternativas
que brindan los juegos adaptados en el
proceso de ensefianza-aprendizaje. 4)
Estar dispuesto a mantener una supe-
racién constante para contribuir con su
actuacion personal a las transformacio-
nes que demanda la sociedad en rela-
cién con estos alumnos.

Tabla 1. Plan operativo para la puesta en practica de la propuesta metodolégica

queda de nuevos conocimientos, o de

su enriquecimiento y se distingue o Diagnéstico Precisa y valora las estrategias de aprendizaje indispensables en el pro-

teri i ceso de ensefianza-aprendizaje de la educacién fisica en las Nee por
caracteriza por rasgos especificos. alteraciones motrices.

Sus rasgos distintivos son: contextua- Objetivo Orientado a describir de manera concreta, real, flexible y medible los

lizada a las necesidades cognoscitivas de
los alumnos; a las condiciones especifi-
cas de la realidad, del contexto escolar.
Tipificada y normalizada seguin la dina-
mica de trabajo de esos alumnos, sus
caracteristicas individuales y grupales,
y los conocimientos y habilidades que
se desean potenciar. Dindmica, conce-
bida abierta, flexible, transformable, a
su confirmacién o redisefio. Objetiva,
porque debe proyectarse, ejecutarse y
controlarse sobre la base de las posibi-
lidades reales de materializacién. Opera-
tiva, pues es de facil manejo, asequible,
factible de ser aplicada, con un caracter
objetivo, distintivo, dinamico y contex-

resultados mas importantes que se desean alcanzar.

Tipos de juegos adap-
tados

Seleccionar del manual de juegos propuesto, aquellos que puedan dar
cumplimiento a los objetivos.

Contenido Los orientados en el programa de educacién fisica. Incluir los juegos

adaptados del manual como alternativa.

Adaptaciones Atender los indicadores anteriores y el algoritmo metodolégico pro-

puesto.

Periodo Temporalidad.

Habilidades a trabajar Considerar lo que los alumnos deben saber hacer.

Aspectos a potenciar Identificar las prioridades para el cambio o lo més importante que

necesita ser favorecido.

Acciones del profesor de
Educacién Fisica

Cémo, de qué forma, mediante qué.

Acciones de los alum-
nos

Cémo, de qué forma, mediante qué.

Estrategias de apren-
dizaje

Elaborarlas considerando las alternativas de juegos adaptados que
aparecen en el manual propuesto.

3 Idem.
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(Continuacién)

Indicaciones metodo-

logicas diversidad.

Intencionalidad

didactica valores, etc.).

Criterio valorativo del
cumplimiento de la
tarea o actividad

Tener en cuenta principalmente aquellas que brinda el manual
propuesto y el programa de educacién fisica. Tener en cuenta la

Identificar las prioridades de desarrollo (conocimientos, habilidades,

Cémo ocurre el cumplimiento: disposicién, interés, calidad, resulta-
dos. Control, seguimiento, retroalimentacion, evaluacion.

Este plan no es rigido, los elemen-
tos pueden variar o incrementarse
segun las necesidades o convenien-
cias que se precisen, por eso es que
se denomina, entre otras razones,
plan operativo, pues este es un ras-
go que debera caracterizarlo. Para la
implementacién practica de la pro-
puesta se establecieron las siguientes
etapas:

Primera etapa. Socializacion de la
propuesta: Sensibilizacién y concienti-
zacioén, con las personas e institucio-
nes que de alguna manera brinden
atencion a las personas con necesida-
des especiales.

Segunda etapa. Preparacion del per-
sonal: Preparacién de los profesores de
educacion fisica que van a desarrollar
la propuesta, o sea, el estudio y pro-
fundizacién de la propuesta para su
real entendimiento.

Tercera etapa. Aplicacion prdctica:
Ejecucion de la propuesta. Es la etapa
principal, por tal motivo exige un alto
nivel de responsabilidad en la orga-
nizacién y planificaciéon de las activi-
dades, con el fin de cumplimentar los
objetivos trazados.

Cuarta etapa: Control, sequimiento
y retroalimentacién: Un adecuado se-
guimiento y control sistemético del
desarrollo de la propuesta siempre
es valido, como garantia del cumpli-
miento de los objetivos propuestos.

Del seguimiento que se realice,
considerando los reajustes necesa-

rios, unido a los criterios asumidos
en la elaboracién del plan operativo,
se determinaran aquellos indicadores
que permitan realizar la evaluaciéon
de manera interactiva y sistematica,
para poder corregirla de inmediato,
ya que es sumamente importante
en la preparaciéon de los profesores
Yy, por consiguiente, en el proceso de
enseflanza-aprendizaje de la asigna-
tura.

CONCLUSIONES

Esta propuesta metodoldgica es
una herramienta didéctica, pedagdgi-
ca, que permite la sistematizacién de
la teoria de adaptacién curricular con
modificacién de las actividades fisicas
—en particular del juego- para respon-
der a las necesidades especificas de los
nifos con NEg, en su participacion en
actividades de educacion fisica, de-
portivas y de recreacién.

Esperamos que esta propuesta
metodoldgica sea aplicada, exten-
diéndola a otras escuelas con dife-
rentes tipos de deficiencias, con los
ajustes correspondientes. Asimismo,
debe concebirse la preparacién me-
todolégica de post grado del perso-
nal docente. Por Gltimo, esperamos
que este estudio se amplie a otros
grupos etareos de escolares con NEE,
con discapacidades mas complejas,
fundamentalmente en las edades
tempranas.
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Conjunto de técnicas de masaje en el tratamiento

de la cervicalgia

o [.ic. NORGE MANUEL RODRIGUEZ ALARCON
o [.1c. ALEXANDER CRUZ VERDECIDA

o [ic. FFELIx AcosTA GARCIA

e [.ic. EDUARDO LAZARO RAMON LEYVA

RESUMEN

La presente investigacién aborda la
propuesta de un conjunto de técnicas
de diferentes variedades de masaje en
el tratamiento de la cervicalgia, orien-
tadas a la rehabilitacién de los pacien-
tes durante el tratamiento con masa-
jes, como garantia del mejoramiento
fisico y emocional de los participantes,
durante el enfrentamiento a la acti-
vidad. Se efectué una entrevista que
facilit6 a los autores la identificaciéon y
comprensién del problema abordado;
también se aplicé una encuesta al cul-
minar el tratamiento para conocer el
impacto de este. Los métodos cientifi-
cos aplicados facilitaron la consecucién
de los principales elementos que se tu-
vieron en cuenta para la elaboracién
de la propuesta dirigida a potenciar la
participacién de los enfermos durante
la aplicacién de los masajes. Como re-
sultados fundamentales sobresalen la
identificacion de los pacientes con los
masajes, propuestos como disponibles
para el tratamiento médico. Entre las
conclusiones fundamentales se des-
taca la rehabilitacion de los pacientes
al eliminarse el dolor y los demas sin-
tomas acompafiantes y la aceptacién
por parte de los pacientes de seguir
aplicando este tratamiento en caso
de que surja de nuevo la enfermedad;
comprobandose ademas una posicion
activa como consecuencia del conjun-
to de técnicas de masajes aplicadas.

DRrA. DIANELYS LEDESMA BEADES

Set of Massage Techniques in the
Treatment of Cervicalgia

ABSTRACT

This investigation deals with the proposal of a group of
techniques with different varieties of massage in the treat-
ment of cervicalgia directed to the rehabilitation of patients,
as a guarantee of their physical and emotional improvement.
An interview was made to allow the author the identification
and understanding of this problem. A survey was also done
at the end of the treatment to know its impact. The scientific
methods applied made possible the attainment of the main
elements taken into consideration for the elaboration of the
proposal directed to potentiate the participation of sick per-
sons during the application of massages. The identification of
the patients with the massages included in the treatment was
one of the most important results. The rehabilitation of the
patients once the pain and other symptoms are eliminated,
and the fact that patients accept to continue this treatment if
the disease appears again are among the fundamental conclu-
sions. An active position as a result of the massage techniques
used was also proved.

INTRODUCCION

Las investigaciones que se llevan a
cabo en el mundo relacionadas con el
estudio y el tratamiento de la cervical-
gia, abarcan las mas disimiles esferas
a partir de las tendencias en la aplica-
cién y efectividad de ellas.

Alrededor del 10% de la poblacién
adulta sufre en algin momento de
su vida una cervicalgia, un dolor que
habitualmente se presenta en la cara

posterior o en las laterales del cuello;
la sufren mas las mujeres que los hom-
bres, posiblemente porque en mayor
ndmero, trabajan delante de pantallas
de visualizacion de datos, realizan ta-
reas caseras que obligan a mantener
el cuello flexionado o desarrollan ac-
tividades laborales que condicionan
posturas forzadas del cuello. El man-
tenimiento de estas posturas durante
horas ocasiona contracturas muscula-
res dolorosas.
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Aunque no se conoce muy bien por
qué el estrés y la ansiedad ocasionan
cervicalgias, no es menos cierto que
las personas estresadas se quejan de
dolor en el cuello y en la parte alta de
la espalda, normalmente asociado a
contracturas musculares.

El dolor y la dificultad para rea-
lizar algunos movimientos son los
sintomas dominantes, que en algu-
nos casos pueden llegar a impedir el
desarrollo de actividades cotidianas,
lo que justifica una consulta urgente.
En un 90% de los casos se trata de
procesos banales por trastornos de-
generativos o mecanicos, y sélo un
10% se debe a la enfermedad espe-
cifica.

Aunque el término cervicalgia sig-
nifica simplemente dolor en la regién
cervical, sea cual sea su causa, al ha-
blar en estos términos nos referimos
al dolor de origen musculo esquelé-
tico, de caracteristicas mecanicas. La
region cervical de la columna cons-
ta de siete vértebras que forman un
suave arco de convexidad anterior y
que contribuye a mantener el equi-
librio de la cabeza. Esta posicién de
equilibrio es muy importante, ya que
fuera de ella la musculatura esta tra-
bajando, lo que explica el aumento
de la incidencia de cervicalgias como
consecuencia de posturas incorrec-
tas, forzadas y mantenidas mucho
tiempo.

La rehabilitacion de la cervicalgia
mediante el masaje ha experimentado
un amplio desarrollo, ya que median-
te la aplicacién de este se prolonga la
salud de las personas que la padecen,
posibilitando que no se produzcan
nuevas crisis como consecuencia de
las causas que la provocan.

METODOLOGIA

Teniendo en cuenta lo anterior se
traza el siguiente objetivo: aplicar un
conjunto de técnicas de diferentes va-
riedades de masaje para rehabilitar a
pacientes que padecen de cervicalgia
aguda.

Por tal motivo esta investigacion
persiguié determinar las condiciones
favorables para la rehabilitacion de
los pacientes con cervicalgia de la
sala de rehabilitaciéon del poblado de
Vista Hermosa, provincia de Holguin,
mediante la incorporacién de un con-
junto de técnicas de diferentes varie-
dades de masaje, fundamental en la
recuperacion de las habilidades fun-
cionales y motoras de los pacientes
aquejados.

El dolor de cabeza de origen cer-
vical con rectificacién de la columna
generalmente se debe a la contractura
de los musculos del cuello, cara o ca-
beza.

Para que la regién cervical se man-
tenga sana, el organismo debe estar
saludable, todos los sistemas deben
funcionar en forma arménica. Una co-
lumna rectificada simplemente signifi-
ca que ha perdido su curvatura normal
porque los tejidos blandos (musculos,
tendones) que la rodean se encuentran
bajo una enorme tensién. El problema
se resuelve actuando sobre la causa
irritativa.

La regién cervical se caracteriza
por ser muy flexible y permitir mayor
movilidad que cualquiera otra zona
de la columna vertebral; por ello, es
frecuente asiento de dolor, ocupan-
do el segundo lugar, después de la
parte inferior de la espalda; ademas
se halla poco protegida y puede ser
afectada por traumatismos, tension
emocional y otras enfermedades
que producen dolor y restringen la
movilidad. La causa mas comin de
dolor cervical son las lesiones de las
partes blandas, debidas a traumatis-
mos o deterioro progresivo. La mala
postura, la obesidad y debilidad de
la musculatura abdominal, cambian
la estatica de la columna, aumentan-
do las curvas normales, lumbares y
dorsales.

Los trabajos que requieren encor-
var la espalda y flexionar el cuello exi-
gen mayor tensién y producen fatiga
muscular. Todas estas alteraciones

posturales habran de corregirse si se
quiere controlar el dolor cervical.

En los dltimos afios se han produ-
cido avances en el conocimiento del
diagnéstico para tratar la cervicalgia.
Se sefiala como tratamiento benefi-
cioso para prevenir o eliminar el dolor
y los sintomas que lo acompanian: el
reposo, medicacion, inmovilizacién,
ejercicios, cambio del puesto de tra-
bajo y la aplicacién del masaje como
fisioterapia principal para esta pato-
logia.

Los masajes que planteamos en
este trabajo persiguen el objetivo de
procurar la maxima calidad de vida del
paciente durante todas las etapas de
su tratamiento, eliminando el dolor y
los sintomas.

Durante el tratamiento con ma-
sajes los sintomas del movimiento,
mareos, vértigo, nauseas, vémitos,
taponamiento de oidos y sensacion
de vacio en la cabeza, desaparecen
pOCO a poco, pues en ese Proceso se
ejerce una accioén sobre los mecanis-
MoOs nerviosos que se encuentran en
las diferentes capas de la piel y que
estan relacionadas con los sistemas
nervioso central y nervioso vegeta-
tivo. El masaje ejerce una accién fi-
siolégica diversa sobre la piel; la eli-
minacion de acetilcolina ejerce una
accién positiva sobre la excitacién
nerviosa, se crean las condiciones ne-
cesarias para la elevacién de la capa-
cidad de trabajo de los musculos, y
aumenta la amplitud de movimientos
en las articulaciones, ejerciendo una
accién positiva sobre el aparato mus-
culo ligamentoso; mejorando el su-
ministro sanguineo a la articulacién y
los tejidos que la rodean, los ligamen-
tos adquieren mayor elasticidad y se
acelera el flujo de todos los medios
liquidos del organismo, sangre, liqui-
do intratisular y linfa.

Al comenzar la sesién de masaje
para el tratamiento, se comenzé con
la terapia Su Jok, actuando sobre la
cervical a distancia, con el objetivo
de eliminar las sensaciones doloro-
sas y los sintomas que presentara. La
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region de la columna cervical esta
relacionada con el punto que se en-
cuentra situado en la falange distal
del pulgar; al punzar el punto situa-
do en dicha zona se produce una se-
fal neurorrefleja que actda sobre el
sistema nervioso central, producien-
do modificaciones neurofisioldgicas
en la parte superior de la columna,
trabajando a distancia sobre los teji-
dos y musculos. El masaje Su Jok nos
brinda la ventaja de resultados evi-
dentes en algunos minutos, dando la
posibilidad de un tratamiento rapido
y efectivo. De esta forma facilita el
seguimiento del tratamiento por me-
dio de masajes.

Cuando se obtiene un cambio en
los sintomas —Ilo cual pudiera ser la
disminucién o pérdida de algunos de
ellos—, se emplea la manipulacién
friccién, que se realiza con un ritmo
suave, lento, promoviendo asi la rela-
jacion, el descanso y comenzando a
eliminar la rigidez y contractura mus-
cular.

Al eliminar la excitacién nerviosa
como resultado del efecto del masa-
je y la excitacion del sistema nervioso
vegetativo-parasimpatico, se promue-
ve que la ventilacién pulmonar sea
mas profunda, ritmica, lo que crea en
el paciente un estado de tranquilidad
emocional.

El rodamiento, el cual debe apli-
carse de forma fluida, coherente, pe-
netrante y enérgica, es una manipula-
cién del masaje terapéutico Tuina, que
se emplea con el objetivo de relajar
los tendones y activar la circulacién
sanguinea, desobstruir los canales,
lubricar las articulaciones, aliviar el
espasmo de mdusculos y ligamentos,
aumentar la capacidad de la funcién
motora, calmar el dolor y eliminar la
fatiga muscular.

Luego de obtener el efecto desea-
do se pasa a la aplicacién de la fro-
tacion digital, la cual comienza de
forma muy superficial, luego se ira
profundizando con mucho cuidado,
tratando de incidir y eliminar las hi-
pertonias y adherencias de la piel

con los tejidos profundos. Al emplear
el estrujamiento, que es una mani-
pulacién de deslizamiento sobre la
superficie de la piel, se limpian las
células muertas, los desechos de las
glandulas sudoriparas y sebaceas, la
suciedad y los microbios, por lo que
se mejora la respiraciéon cutanea y se
activa la funcién de las glandulas se-
cretoras de la piel.

Otras manipulaciones muy em-
pleadas en el masaje terapéutico Tui-
na son el aferramiento combinado
con el sobado, por sus eficaces resul-
tados en pacientes con espasticidad
muscular. El aferramiento se realiza
apoyando toda la palma de la mano
sobre la regién muscular que se desea
trabajar, se realizara una presion sobre
los musculos alzandolos levemente y
soltandolos, con el objetivo de mejo-
rar la movilidad de ellos y aumentar la
irrigacion sanguinea. El sobado es una
técnica que se realiza presionando con
los pulgares puntos de acupuntura,
con el objetivo de tonificar y dispersar
segun sea el objetivo que se persiga, y
que a su vez ocasiona un efecto sobre
los 6rganos a los cuales correspondan.
En el caso de la cervical se emplea de
forma combinada para lograr el efecto
deseado.

Luego se pasa al sacudimiento,
que es una variedad del masaje vi-
bratorio; se realiza de forma ritmica
y superficial, en la cual se seguira
profundizando en la medida en que
avancen las sesiones de masaje, con
el objetivo de aumentar el tono mus-
cular y el reflujo de la linfa en los te-
jidos objetos de masaje y comprobar
el estado de los musculos y la efecti-
vidad del masaje.

Por dltimo se realizan las moviliza-
ciones, que consisten en realizar de
forma pasiva los movimientos fisiol6-
gicos caracteristicos de la articulacién
atlantooccipital, con el objetivo de
educar los movimientos normales de
ella, los cuales han sido eliminados vo-
luntariamente por el paciente, por el
miedo de desencadenar los sintomas
propios de la patologia.

Para el desempefio de esta tarea in-
vestigativa se realizaron tres sesiones
semanales con el conjunto de técnicas
de masaje, propuestos a cada uno de
los pacientes hasta que se eliminaron
completamente los sintomas.

Conjunto de técnicas
de masaje

e Su Jok. Pinchar la primera falange
exterior del pulgar (hasta que el
dolor ceda).

e Friccion.

e Rodamiento.

e Frotacion.

¢ Estrujamiento.

e Aferramiento combinado con soba-
do de los puntos acupunturales de
la zona afectada. (VB 21.)

¢ Sacudimiento suave.
¢ Movilizaciones.

El presente estudio fue desarrollado
en el municipio Calixto Garcia en la
sala de rehabilitacién del poblado de
Vista Hermosa. Se seleccionan 16 pa-
cientes con diagnéstico de cervicalgia,
de estos, 11 pacientes del sexo femeni-
no para un 68,75% y 5, del sexo mas-
culino, para un 31,25%; sus edades
oscilaron entre 45 y 55 afios.

Resultados

Al realizar el andlisis de los resulta-
dos, se comprob6é cémo evoluciona-
ban los pacientes en la medida en que
se aplicaba el tratamiento; se planifi-
caron 10 sesiones a cada paciente y su
aplicacién concluye segin la duracién
de los sintomas presentados. El analisis
de la cantidad de sesiones aplicadas
seguln el caso se vera reflejado en la
tabla 1.

Para el procesamiento estadistico
de los datos obtenidos, se aplicd el
calculo porcentual, se realizd un ana-
lisis de cada uno de los pacientes de
forma individual, y luego se analiz6 el
comportamiento de los resultados en
forma general.
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Tabla 1
CANTIDAD SINTOMAS
PACIENTE |  EDAD SEXO PROFESION SESIONES ’
APLICADAS DOLOR MAREOS CEFALEA VOMITOS
(SESIONES) | (SESIONES) | (SESIONES) | (SESIONES)
1 55 f Costurera 9 8 6 4 5
2 54 m Almacenero 8 7 3 5
3 53 f Econémica 7 5 6 4
4 50 f Contadora 8 7 4
5 48 m Inspector 7 6 4 1
6 49 f Directora 7 6 4 2 4
7 47 f Aucxiliar de limpieza 6 5 2
8 46 m Comprador 6 5 4
9 51 m Zapatero 8 7 4 6
10 50 m Chapistero 8 7 3 4
n 54 f Ama de casa 8 7 4 2
12 47 f Ama de casa 7 6 4 2 3
13 51 f Ama de casa 8 7 5 2 3
14 52 f Ama de casa 7 6 4 1 3
15 51 f Ama de casa 8 7 5 2 3
16 52 f Ama de casa 7 6 4 1 4
Después de la aplicacion sistemati-
ca del conjunto de masajes a los 16 pa- CONCLUSIONES

cientes de la muestra, pudimos apre-
ciar que con una cantidad de sesiones
aplicadas la enfermedad se elimina en
un 80%, 6 de los pacientes son reha-
bilitados con esta cantidad (37,5%);
también el dolor es eliminado de for-
ma general (70%), donde el 37,5%
son recuperados en este tiempo; los
sintomas de mareo desaparecen en un
40%, donde también el 37,5% son cu-
rados en este periodo; la cefalea des-
aparece en un 40%, con una cantidad
de 4 pacientes rehabilitados en este
espacio, representando un 6,25%; y
por Gltimo, los vomitos, con solo un
30% de sesiones utilizadas se elimi-
nan, donde el 6,25% es recuperado
en este tiempo.

La aplicacion del conjunto de técni-
cas de masaje de diferentes variedades
de masaje constituye un método te-
rapéutico accesible y no invasivo que
aplicado a los pacientes con cervical-
gia ayudé a eliminar la enfermedad, lo
que se puede apreciar a través de los
resultados obtenidos.
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El desarrollo de la fuerza muscular a traves
del método de piramide en pacientes con lesion dorsal

(ESTUDIO DE CASO)
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FAVIER SANTISTEBAN

ROBERTO FERRAN

RESUMEN

Nuestro trabajo consiste en adecuar
y evaluar el método de entrenamiento
de pirdmide, el cual fue aplicado a una
paciente con una paraparesia atendida
en el Centro Internacional de Restau-
racién Neurolégica (CIREN), para me-
jorarle la coordinacién intramuscular y
desarrollar la fuerza a corto plazo.

INTRODUCCION

La lesion medular es una de las afec-
ciones que de manera mas comun ve-
mos en el ambito de la rehabilitacién,
pues son disimiles los accidentes que
pueden provocarla. Ella causa un gran
estado depresivo en la vida de la per-
sona, pues trae consigo una pérdida
casi total de validismo. El impacto per-
sonal, familiar y socioeconémico que
ocasiona este tipo de lesion es muy
alto. La poblacién mas afectada es la
de jévenes en etapa formativa o pro-
ductiva; la estadistica que se presenta
es de 37% en accidentes de trabajo o
domésticos, 20,5% en deportes y 36%
en accidentes automovilisticos. La inci-
dencia de lesiones es mas alta a nivel
cervical (44%), seguido del toracico
(41%) y del nivel lumbar (15%).

La lesién de la médula espinal pue-
de ocurrir por una enfermedad de la
columna vertebral o la médula espi-
nal, pero se origina generalmente con
un golpe repentino y traumatico en la
columna que causa fractura o disloca-
cién de las vértebras. El dafio se inicia
al momento de la lesiéon cuando los

LEONIDES CASTELLANOS

GISELLA CASTELLANOS

Lic. REyNALDO GOMEZ
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Lic. Erick R. GUTIERREZ

Development of Muscle Strength in Patients
with Dorsal Injury by Using the Pyramid

Method. A Case Study

ABSTRACT

The main goal of this work is to adapt and assess the pyramid training
method, which was applied to a female patient suffering from paraparesia
that was treated in the International Center for Neurological Restoration
(CIREN, in Spanish) in order to improve her intramuscular coordination
and to develop strength in a short term.

fragmentos de hueso desplazados y el
material de los discos o ligamentos ma-
gullan o rasgan el tejido de la médula
espinal. Los axones se cortan o se da-
flan irreparablemente y se rompen las
membranas de las células neurales.
Después de una lesién en la médu-
la espinal, todos los nervios por arriba
del nivel de la lesién contindan funcio-

nando normalmente y por debajo, los
nervios de la médula espinal no pue-
den enviar mensajes entre el cerebro
y las diferentes partes del cuerpo tal y
como lo hacian antes de la lesion.

Clasicamente se distinguen la lesién
medular completay laincompleta, lo que
posee una clara significacién en cuanto a
actitud terapéutica y prondstico.

ESCALA DE DISCAPACIDAD ASIA*

CLASIFICACION

DEFINICION

A

Completa: no hay preservacién de funcién sensitiva ni motora por debajo del
nivel de la lesion, abarca a los segmentos sacros S4 y S5.

y S5.

Incompleta: hay preservacién de funcién sensitiva, pero no motora, por debajo
B del nivel neurolégico y se conserva cierta sensacion en los segmentos sacros S4

Incompleta: hay preservacién de la funcién motora por debajo del nivel neu-
rolégico, sin embargo, més de la mitad de los musculos claves por debajo del
nivel neurolégico tienen una fuerza muscular menor de 3 (esto quiere decir,
que no son lo suficientemente fuertes para moverse contra la gravedad).

Incompleta: hay preservacién de la funcién motora por debajo del nivel neu-
rolégico y, por lo menos, la mitad de los musculos claves por debajo del nivel
neurolégico tienen una fuerza muscular 3 o mayor (esto quiere decir, que las
articulaciones pueden moverse contra la gravedad).

E Normal: las funciones sensitivas y motoras son normales.

*Reproducido con permiso de la American Spinal Injury Association (Asociacion Americana de Lesion

de la Médula Espinal).
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En las lesiones medulares en dependencia del nivel neurolégico de lesion
pueden observarse: paralisis, paresia y hipercinesia.

Lo sombreado en las figuras Ay B in-
dica las diferentes partes del cuerpo que
no trabajan de la misma forma después
de una lesion de la médula espinal.

Lo sombreado en la figura A, indica
areas del cuerpo afectados por una
lesién de la médula espinal bajo a
nivel de T-11. Esta persona tiene pa-
raplejia.

Lo sombreado en la figura B indica
las areas del cuerpo afectado por
una lesion del cuello a nivel de C-3.
Esta persona tiene tetraplejia.

Los tipos de paralisis-paresia presen-
tes con mayor frecuencia después de
una lesiéon medular son: cuadriplejia—
cuadriparesia y paraplejia-paraparesia.
También se pueden encontrar la hemi-
plejia, monoplejia, pero no se dan con
frecuencia en un trauma medular.

El trabajo de la rehabilitaciéon en
estos pacientes siempre ha ido enca-
minado al desarrollo de la fuerza en
los miembros superiores en algunos
casos, todo depende del tipo de lesién

que tenga el paciente, por lo que los
métodos de trabajo son disimiles. En
esta investigacion hemos querido pro-
bar el método de pirdmide.

Un elemento novedoso en el de-
sarrollo de la neurorehabilitaciéon, lo
constituye, la aplicacién de los prin-
cipios generales del entrenamiento
deportivo descrito por A. Forteza y
A. Ranzola (1988) y adecuado por el
CIREN, para confeccionar el plan de
entrenamiento individual en corres-
pondencia con la patologia, estado
general, edad y sexo. Ellos son:

e Aumento progresivo y maximo en
las cargas.

e Continuidad del proceso de rehabi-
litacion.

e Caracter ciclico del proceso de re-
habilitacion.

e Cambios ondulatorios de las cargas.

 Principio del nivel de direccién con
vista a logros superiores (determinar
objetivos generales y especificos).

La adecuacién de estos principios
para incrementar la fuerza muscular es
muy efectiva en los pacientes con pro-
blemas neuroldgicos y se utilizan espe-
cialmente en la clinica raquimedular
del CIREN. Nuestro propésito es inser-
tar este método dentro del programa
para hacerlo mas efectivo y convertirlo
en una herramienta eficaz, que desa-
rrolla la fuerza muscular en un periodo
de tiempo relativamente corto.

Método de entrenamiento de

piramide

En correspondencia con el objetivo
se realizan en los entrenamientos con
piramides 4-5 ejercicios con 5-10 se-
ries para cada uno, es decir, unas 30 a
40 series por sesidon de entrenamiento.
El aumento de la fuerza, por un lado,
se puede enfocar primordialmente a
través de la hipertrofia muscular y, por
otro, mejorando fundamentalmente la
coordinacién intramuscular. Lo primor-
dial en la hipertrofia muscular para au-
mentar la fuerza es que predomine el
elevado nimero de repeticiones (mayor
duracion del estimulo). Esto significa que
se eliminan las franjas 1-2 o 1-3 repeti-
ciones. Entonces hablamos de entrena-
miento en piramide aplanada (figura
B). Pero si enfocamos el aumento de la
fuerza basado fundamentalmente en la
mejora de la coordinacién intramuscu-
lar, predominaran los nimeros de bajas
repeticiones (elevada intensidad del es-
timulo); esto significa la supresion de la
franja de 5-8 o 6-8 repeticiones; enton-
ces hablamos de un entrenamiento en
piramide normal (figura A). Para que un
entrenamiento de la fuerza sea eficaz, es
decisivo el nimero de repeticiones y no
solo la intensidad del esfuerzo, de ahi la
gran diferencia en los nimeros de series.
Si en un entrenamiento en piramide en-
trenamos sélo, por ejempilo, las series 1 a
4, el nimero que resulta de repeticiones
(4-3-2-1)=10, es demasiado bajo para
conseguir el efecto correspondiente del
entrenamiento. En ese caso, la piramide
se ha de repetir para alcanzar un nimero
suficiente de repeticiones (figura C).
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PIRAMIDE ASPECTO ORIGIMAL

coma el de coordinacidn intramuscular.
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DESARROLLO

Demostrar que la adecuacién del método de piramide
permite desarrollar la fuerza a corto plazo en pacientes con
paraparesia espastica es el objetivo general de esta inves-
tigacion. Para ello seleccionamos una paciente de sexo fe-
menino de 57 afios de edad con un diagnostico de una
paraparesia espastica dorsal de nivel D10, secuela de un

trauma con fractura por accidente automovilistico, con
una evolucién de seis meses, sin implicaciéon de esfinte-
res y a la que le aplicamos el método de piramide, en el
ciclo de trabajo.

A esta paciente se le realizd un test de fuerza maxima
al inicio y al final del tratamiento, teniendo en cuenta para
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ello los movimientos de extremidades
superiores e inferiores que intervienen
en la ejecucién de la marcha segin la
implicacion de la lesién:

Miembro inferior:

e Empuje de pierna (prensa horizon-
tal).

e Extension de rodilla (banco de cua-
driceps).

e Flexién de la rodilla (decubito pro-
no).

Flexiéon de cadera (declbito supi-
no).

Utilizamos el indice Barthel, selec-
cionando tres areas de las diez que
componen todo el test (traslado silla
cama, deambulacién y escalones). La
modificacién estuvo dada en los por
cientos de trabajo primeramente; para
la realizacion de las piramide aplana-
day la piramide normal comenzamos
con el 45%-50% al 70% de la fuerza
maxima de la paciente, y para la pira-
mide doble los por cientos estuvieron
entre el 65%-70% al 85%; se le dio

un tiempo de descanso de dos y cua-
tro minutos. Se aplicé primeramente
(1 semana) el trabajo en piramide
plana para el desarrollo de la fuerza
de forma general (hipertrofia muscu-
lar). Después en la segunda semana,
se aplicé el trabajo en pirdmide nor-
mal (coordinacién intramuscular). En
las dos semanas siguientes se trabaj6
la pirdmide doble. En la semana se
trabajé seis horas diarias, durante cin-
co dias y un dia de cuatro horas, con
descanso semanal del sabado por la
tarde y domingo.

Tabla 1. Resultados de la prueba de esfuerzos maximos (paciente con parapare-

sia)
MEDICION INICIAL MEDICION FINAL INCREMENTO
Peso en kg Peso en kg Peso en kg
ACTIVIDADES
Miembro Inferior Miembro Inferior Miembro Inferior | Miembro Inferior Miembro Miembro
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

EMPUJE DE PIERNA 10 10 40 50 30 40
FLEXION DE RODILLA 0 0 7 7 7 7
EXTENSION DE
RODILLA 5 15 18 25 13 10
FLEXION DE CADERA
CON PIERNA EXTEN-
DIDA 0 0 1 1,5 1 1,5

En esta tabla se comprueba que hay un aumento considerable de la fuerza muscular por encima del 50% de su fuerza inicial,
en el miembro inferior afectado al final del tratamiento. Por lo que hay que insistir en el incremento de los indices de fuerza en el
cuadriceps y biceps femoral, ya que un buen fortalecimiento de estos musculos es fundamental para la correcta colocacion del pie
en la ejecucion de la marcha, por ser ellos los extensores y flexores por excelencia de la pierna.

Tabla 2. indice de Barthel

ACTIVIDADES

EVALUACION INICIAL

EVALUACION FINAL

TRASLADO ENTRE LA
SILLAY LA CAMA

5 necesita ayuda importante

15 independiente

SUBIR Y BAJAR

ESCALERAS 0 incapaz

5 necesita ayuda, puede llevar cualquier tipo de muleta

DESPLAZARSE

5 independiente en silla 50 metros

15 independiente al menos 50 metros con cualquier tipo de muleta
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Los resultados que arrojan las prue-
bas seleccionadas del indice de Barthel
son alentadoras ya que el nivel de in-
dependencia en la realizacién de estas
actividades al final del tratamiento
fueron positivas. En el traslado entre
la silla y la cama, al inicio la muestra
necesitaba ayuda importante para rea-
lizar esta tarea, al final la paciente lo
realizaba de una forma independiente.
Es importante destacar que este ni-
vel de independencia alcanzada por
esta paciente le va a posibilitar reali-
zar muchas actividades dentro de la
casa. En cuanto a subir y bajar esca-
leras, tarea compleja en su ejecucién
por parte de este tipo de enfermos,
pudimos ver que al inicio la pacien-
te era incapaz de realizarlo por una
u otra razon, al final auxiliandose de
un bastén o muletas lo realizaba de
forma independiente, por lo que po-
demos plantear que la deambulacion
mejord casi en un 80%, hasta 50 me-
tros.

Se evidencia una mejoria de la con-
dicion fisica de forma general en esta
paciente; no solo de la fuerza muscu-
lar sino también de su autovalidismo,
pues logré un aumento considerable
de la fuerza muscular por encima del
50%. La eficacia del trabajo consistid
en que el 50% del tiempo de rehabi-
litacion diario fue empleado en apli-
car el método de pirdmide para los
ejercicios de empuje con la pierna
afecta, extension de rodillas, flexion
de rodillas decibito prono y flexién
de cadera con pierna extendida. Pu-
dimos apreciar y palpar un aumento
del tono muscular.

CONCLUSIONES

1. El método de piramide desarrollé
la fuerza en un periodo corto de reha-
bilitacién en esta paciente, y se logré
un incremento de fuerza del 50%.

2. A pesar de que la mayor afecta-
cion es en el hemicuerpo derecho, es
de destacar el incremento de la fuerza,
ya que se aproxima a los valores del
otro lado.

3. Todo este aumento de la fuerza posibilité en la paciente al final del tra-
tamiento un nivel de independencia en algunas actividades de la vida diaria, e
incluso logré la deambulacién con bastones.
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Estudio de la adopcion de habitos posturales
incorrectos y su repercusion en la anatomia
de nifios de la educacion primaria

o Ms. C. Maybpa LosADA ROBAINA

RESUMEN

Este trabajo estd relacionado con
un estudio llevado a cabo en varias
escuelas primarias de la capital con
el objetivo de conocer la existencia o
no de deformidades en pie, rodilla y
columna vertebral, asi como estudiar
las posibles causas de la presencia de
ellas. Aunque mucho se ha investiga-
do y hablado sobre deformidades or-
topédicas, el nimero de estudiantes
con deformidades adquiridas no ha
disminuido y si tenemos en cuenta los
trastornos que ellas pueden ocasionar
al funcionamiento del organismo, co-
incidiremos en que es de vital impor-
tancia trabajar en su deteccién opor-
tuna y erradicacién.

INTRODUCCION

El nifio de edad escolar atraviesa
durante todo el curso de estudios el
periodo de formacion y solidificacién
definitiva de su sistema 6seo. El es-
queleto del nifio esta sujeto durante
su desarrollo a mdltiples deformacio-
nes, en muchas ocasiones, por acti-
tudes viciosas adquiridas en la nifiez.
(Bernbeck, 1957)

Esta educacién demanda cada vez
mas la correcta forma de sentarse y
evitar apoyos unilaterales y asimétri-
cos. Debe estar orientada de tal forma
que el nifio lleve a cabo todas aquellas
movilizaciones que originen la con-
ciencia propioceptiva necesaria, sobre

Study of Incorrect Postural Habits
and Their Influence on the Anatomy
of Primary School Children

ABSTRACT

This work is related to a study conducted in various pri-
mary schools of the capital to determine the existence or
not of foot, knee and vertebral column deformities, and to
analyze the possible causes of their presence. Although a lot
has been investigated and spoken about orthopedic defor-
mities, the number of students with acquired deformities
has not decreased, and if we take into consideration the di-
sorders they may cause to the functioning of the organism,
we will agree that it is of vital importance to work in their
early detection and eradication.

todo, en esos puntos mas destacados
del proceso de equilibrio. Del correcto
desarrollo de la columna vertebral en
la edad escolar depende en gran me-
dida la futura estética y presencia del
individuo.

El diagnéstico oportuno de las de-
formidades de la postura garantiza la
temprana aplicaciéon de las medidas
terapéuticas, ya que la educacion y fija-
cién del habito de una postura correc-
ta contindGa siendo la tarea principal
de la cultura fisica terapéutica, de ahi
que nuestro objetivo sea determinar la
existencia y posibles causas de defor-
midades posturales en estudiantes de

la educacién primaria. En este trabajo
se analizaron segun sexo y grados de
enseflanza las deformidades presen-
tadas en los alumnos estudiados vy se
determinaron posibles causas de apa-
ricion de la deformidad, asi como los
hébitos posturales incorrectos que se
adoptan de forma mas frecuente.

DESARROLLO

José Marti abogé por la educacién
fisica de las nuevas generaciones como
medio de fortalecer la salud, evitar las
enfermedades y educar integralmente
a las nuevas generaciones.
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Las investigaciones realizadas de-
muestran que, con frecuencia, se
presentan desviaciones de la postura
normal de los preescolares y escola-
res; por tal motivo la profilaxis de los
defectos de postura son un problema
sumamente importante. Muchos in-
vestigadores destacan la necesidad de
un diagnéstico temprano de estas de-
formidades.

Son muchos los elementos que en-
torpecen el proceso de crecimiento y
desarrollo de los educandos, el cual
consiste en cambios de dimension,
naturaleza, posicion, forma, compo-
sicion y funciones de todas las par-
tes del organismo. Ademas el nifio
elabora nueva sustancia ésea, ya que
su esqueleto crece (Alvarez Cambra,
1986) y es objeto de continuas modi-
ficaciones, por lo que hay que crear
las condiciones para una buena osi-
ficaciéon desde nifio; si se procura un
desarrollo arménico de la musculatu-
ra, las deformaciones de la postura
son menos probables.

Por lo que debemos resaltar los
trabajos del doctor Hernandez Cor-
vo, quien ha realizado estudios sobre
crecimiento y desarrollo en general,
y sobre la columna vertebral en par-
ticular, destacando clan activa es
esta estructura en la actividad asis-
tencial e investigativa, y la necesidad
de continuar sus estudios. También
se ha confirmado la presencia de de-
formidades de las piernas ocasiona-
das por el temprano comienzo al an-
dar, cuando aun las piernas no estan
suficientemente endurecidas para
soportar el peso del cuerpo. (Her-
nandez, 1987)

Una explicacién verdaderamente
cientifica de la creacién de hébitos de
posturas correctas implica todo un
proceso pedagdgico, ademéas de un
correcto régimen de vida diario, des-
de la infancia hasta la adultez del indi-
viduo. (Ferreiro y Sicilia, 1988)

Estudios realizados atestiguan que
las debilidades posturales de la colum-
na vertebral al incrementarse la lordo-
sis y cifosis, crean las condiciones para

profundizar las modificaciones latera-
les de la columna; las curvaturas anor-
males laterales, determinan alteracio-
nes en la configuraciéon, estructura y
funcionalismo de la base intermedia
de sustentacién. Una de las razones
del perfeccionamiento de las cinturas,
sobre todo la inferior, es consolidar el
aspecto preventivo de las deformacio-
nes posturales tempranas (infantiles)
para evitar deformaciones graves afios
mas tarde.

Se puede decir que el manteni-
miento de la postura correcta sienta
las bases para un desarrollo 6ptimo y
puede considerarse como un hecho
dindmico por no implicar solamente
las relaciones estaticas del organismo
durante la posiciéon erecta. Ademas,
la educacion fisica es la encargada de
eliminar en los nifos, los resultados
negativos provenientes de los perio-
dos en que estos se encuentran con
movimientos limitados, por ejemplo,
en el horario docente de las asignatu-
ras tedricas.

Ha sido demostrado que una inco-
rrecta formacion postural no se puede
corregir con cualquier tipo de movi-
miento esponténeo, es decir, que se
requiere de ejercicios especiales y co-
rrectamente dirigidos.

Partiendo de todo lo expuesto an-
teriormente, podemos afirmar que el
desarrollo fisico es uno de los indica-
dores mas importantes del nivel de
vida, educacional y de salud de las
nuevas generaciones y permite a su
vez comprobar la efectividad de las
medidas higiénicas aplicadas. (Ferrei-
ro, 1983)

Para poder realizar nuestro traba-
jo realizamos un estudio transversal
descriptivo con un disefio no expe-
rimental de control minimo de na-
turaleza cualitativa y cuantitativa en
tres escuelas primarias de la capital.
La muestra estudiada estuvo confor-
mada por 191 alumnos, de ambos
sexos, 57 del sexo femenino y 53 del
masculino con edades acordes al gra-
do escolar cursado. Para el desarrollo
de la presente investigacion nos auxi-

liamos de métodos y técnicas de la
investigacion cientifica, entre los que
se destacan: la revision documental,
la observacién, la medicién y la en-
trevista.

Los métodos tedricos nos permitie-
ron obtener una abundante informa-
cion sobre los antecedentes del tema,
asi como los tratamientos que han sido
aplicados y sus resultados.

Los métodos empiricos como la ob-
servacién y la medicién nos permitie-
ron obtener una importante y abun-
dante informacién visual y objetiva
relacionada con el examen postural y
con la observacién de las clases.

Se aplicé test postural para clasifi-
car o detectar deformidades de pie,
rodillas y columna vertebral a todos
los alumnos de primer a sexto gra-
do y se efectuaron observaciones a
16 clases, siete en el horario de la
mafiana y nueve en el horario de la
tarde. La entrevista se aplicé a los
padres de los alumnos para obtener
informacién relacionada con los ha-
bitos de vida de los escolares.

RESULTADOS

Coincidiendo con las observaciones
realizadas y con otras investigaciones
que se han llevado a cabo, el analisis
de los resultados arroj6 que de 191
alumnos estudiados, 100 presentaron
deformidades en las rodillas, tanto en
el género masculino, como en el feme-
nino. Sin embargo la mayor incidencia
de estas deformidades estuvo presen-
te en el género femenino con rodillas
valgas y semiflexionadas, mientras
gue en el género masculino hubo pre-
sencia de rodillas varas muy tipicas en
este género.

Se detectaron igualmente 90 de-
formidades en la columna vertebral,
entre cifosis, lordosis, cifolordosis y
escoliosis; en la mayoria de los alum-
nos por la adopciéon de malas postu-
ras. La mayor incidencia se encontré
en los alumnos de cuarto y quinto
grados, seguidos de los de sexto
grado.
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Grafico 1: Deformidades de las rodillas

DEFORMIDADES DE LA RODILLAS
60 57

50

40

30

20

MASCULINO FEMENINO

[ |NorvAL N VARA

I vALGA [ SEMIFLEXIONADA [IJHIPER EXTENDIDA

Grafico 2: Por ciento de deformidades detectadas en los alumnos
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En las 16 observaciones realizadas
en clases se detect6 que el 95% de los
nifos no mantenian posturas correc-
tas durante las distintas actividades
que realizaban en la escuela.

Adoptaban posturas tales como:

e Sentados con piernas cruzadas.

e Sentados con una pierna por de-
bajo de la otra, sentados encorva-
dos hacia delante.

e Sentados en el borde de la silla
y apoyados en el respaldo con el
dorso de la espalda.

e Sentados con la cabeza apoyada
en una mano.

El anélisis de las entrevistas realizadas
a los padres evidenci6 el desconocimien-
to por parte de estos de las consecuen-
cias de la adopcién de posturas incorrec-
tas sobre la anatomia de los nifios; para
ellos una buena postura es simplemente
caminar erguido, llamandole poco la
atencién a los hijos sobre sentarse co-
rrectamente ante cualquier actividad
que desempefien y al estar en posicién
bipeda adoptar posturas correctas.

Otro resultado interesante que pu-
dimos constatar fueron los casos rela-
cionados con el descanso de los nifios,
mas del 50% de los padres manifes-
taron que los nifios regularmente se
acostaban pasadas las diez de la noche
y en algunos casos dormian en condi-
ciones precarias.

Dentro de las causas que inciden
en la adopcion de estas posturas que
adoptan los nifios fundamentalmen-
te en la escuela, y que mediante el
método de la observacién y la me-
dicion pudimos detectar, podemos
sefalar:

e Altura de las mesas escolares. Son
irregulares y en la mayoria se en-
cuentran en muy mal estado.

¢ Forma y dimensiones de las sillas.
Al igual que las mesas, las sillas
no cumplen con las dimensiones

en dependencia de las caracteris-
ticas del alumnado.

Ubicacion del televisor en el aula.
La ubicacién de los televisores en
las escuelas estudiadas no guarda-
ban relacién ni con las dimensio-
nes del aula ni con la ubicacién
de los alumnos.

[luminacién deficiente.
Estado deficiente de la pizarra.

Ubicaciéon de los alumnos en el
aula. Debido a las caracteristi-
cas de algunos locales (aulas), los
alumnos estaban ubicados en al-
gunos casos de manera muy hori-
zontal, por lo que la vision tanto
de la pizarra como del televisor
no era la més correcta, y en otros
casos ubicados de manera verti-
cal, por lo que la distancia del ul-
timo pupitre al inicio del aula era
de mas de 10 metros.

Cantidad de tiempo que perma-
necen sentados.

Malos habitos que traen del hogar.

CONCLUSIONES

Se detectdé que el 99,4% de los
alumnos presentaban alguna de-
formidad ortopédica.

El género femenino fue el que
mayor numero de deformidades
presento.

En los grados cuarto y quinto la to-
talidad de los estudiantes presenta-
ban alguna deformidad postural.

Se detectaron causas de aparicion
de la deformidad.

Se determin6é por medio de las
observaciones a clases, los habitos

posturales incorrectos adoptados
de forma mas frecuente.
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Meétodos terapéuticos en el sindrome de impactacion
del carpo en boxeadores de la preseleccion

nacional cubana

e Ms. C. Noemf RoiG MENDEZ

RESUMEN

El presente estudio esta relacionado
con una lesion muy caracteristica en
los boxeadores, denominada sindrome
de impactacién del carpo caracteriza-
da por la produccién de tumefaccién
y dolor.

La mano es el miembro de su cuer-
po que mas se somete a la influencia
de actividad y proyecciones recibien-
do la mayor cantidad de traumas. El
fortalecimiento de la mano para lograr
una buena preparacion es la primor-
dial raz6n para que nos propusiéramos
confeccionar un grupo de ejercicios
que permitiera este logro. El universo
de la investigacion estuvo constituido
por 42 atletas del equipo nacional de
boxeo y la muestra la conformaron
28 atletas que presentan el sindrome.
Los ejercicios fueron aplicados durante
un periodo de 12 meses comprendi-
do entre febrero de 2006 y febrero de
2007. Estos fueron puestos en practica
en la preparacién fisica individual de
cada sesién de entrenamiento y en la
sesién de calentamiento diariamente.
Se realizaron mediciones de fuerza de
la mano, amplitud articular, inclina-
cién radial y cubital, el test del dolor
asi como las entrevistas a médicos, fi-
sioterapeutas, entrenadores y encues-
ta a los atletas al inicio y al final de la
investigacion. Los resultados arrojados
en la investigacién, evidenciaron que
el sindrome de impactaciéon del car-
po es una afeccién de gran presencia,
pues la presentan el 66,6% de los atle-
tas del equipo nacional de boxeo.
Ademas los resultados de la dinamo-
metria, inclinacién cubital y radial,

Therapeutic Method in the Carpal Impaction
Syndrome in Boxers from the National
Cuban Preselection

ABSTRACT

The present study deals with a very common injury in boxers that is
called carpal impaction syndrome, which is characterized by tumefac-
tion and pain. The hand is the part of the boxer’s body that receives the
greatest influence of activity and projections and the highest number of
traumas. The strengthening of the hand to attain a good training was the
main reason that led us to create a group of exercises to this end. The uni-
verse was composed of 42 athletes of the national boxing team, and the
sample consisted of 28 athletes with the syndrome. The exercises were
applied for 12 months, from February 2006 to February 2007. The exer-
cises were put into practice in the individual physical training of each
training session and in the daily warming-up session. The strength of the
hand, articular amplitude, radial and cubital inclination were measured.
The test pain was applied and interviews to doctors, phsyiotherapists and
trainers were made. The athletes were surveyed at the beginning and at
the end of the investigation. The results showed that the carpal impac-
tion syndrome is a very common affection, since 66 % of the athletes of
the national boxing team suffered from it. The results of dynamometry,
cubital and radial inclination, dorsal and palmar flexion presented a very
marked increase of their values. We can conclude that the application of
therapy to boxers of the national team with this syndrome was satisfac-
tory.

flexion dorsal y palmar mostraron un
aumento muy significativo de sus valo-
res, por lo que podemos decir que la
aplicacién de la terapia a los boxeado-
res del equipo nacional de boxeo que
padecen del sindrome de impactacién
del carpo fue satisfactoria.

INTRODUCCION

Una de las razones por las cuales la
medicina deportiva ha surgido como dis-
ciplina por derecho propio es que, con

frecuencia los deportistas planteaban
problemas médicos totalmente Unicos
dentro del ambiente de los deportes.

Las lesiones independientemente
de las caracteristicas propias de cada
una de ellas, provocan la suspensién
del entrenamiento, situacién esta que
conlleva a una disminucién de los ni-
veles competitivos adquiridos, limita la
obtencién de resultados satisfactorios
y por consiguiente el desanimo tanto
del propio deportista como de la so-
ciedad que lo sigue y apoya.
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La mano es un elemento de gran
importancia en la mayoria de las disci-
plinas deportivas, entre ellas, el boxeo.
Es conocido que cualquier dolencia en
ella limita el rendimiento, puede impe-
dir el entrenamiento y hasta invalidar
al deportista definitivamente para la
practica de este deporte. En los boxea-
dores una de las lesiones mas frecuen-
tes que encontramos es el sindrome
de impactacién del carpo, afeccién
esta que evoluciona en forma de crisis
requiriendo un oportuno tratamiento
y cumplimiento de medidas preventi-
vas.

El Servicio de Traumatologia De-
portiva de nuestro pais, encabezado
por el doctor Rodrigo Alvarez Cam-
bras, inicié un estudio exhaustivo de
esta lesion en el afo 1970, debido a
la incidencia que se observaba en los
boxeadores y la nombré sindrome de
impactacion del carpo, por todas las
variedades de estructuras lesionadas.

Se ha demostrado que en este de-
porte el sindrome de impactacion del
carpo es muy caracteristico, con ma-
yor incidencia en el equipo nacional,
adonde muchos boxeadores llegan
con esta afeccién. Lo encontramos
también en el equipo juvenil, por lo
que pensamos que esto se produce
por la biomecanica de ejecucion de los
ejercicios. Es importante sefialar que
esta lesion la padecen también perso-
nas que no practican deportes, como
por ejemplo las amas de casa.

El boxeador se ve limitado en la eje-
cucién de su actividad debido al dolor
que le ocasiona fundamentalmente
cuando golpea, es por esa razén que
los ejercicios propuestos para aplicar
en esta investigacion estén dirigidos
a fortalecer todas las estructuras de la
mano ya sean musculos, ligamentos,
tendones y cartilagos, con el objetivo
de espaciar las crisis y detener su pro-
liferacion.

DESARROLLO

Realizamos nuestra investigacién
con el objetivo de evaluar la eficacia de

un grupo de ejercicios en la recupe-
racién del sindrome de impactacién
del carpo. La muestra la conformaron
28 atletas del equipo nacional de
boxeo. Se aplic6 una seleccién de ejer-
cicios terapéuticos a todos los atletas
que padecen de esta lesién durante un
periodo de 12 meses comprendido en-
tre febrero de 2006 y febrero de 2007,
los cuales fueron puestos en practica
en la preparacién fisica individual de
cada sesi6n de entrenamiento y en el
calentamiento de los deportistas y que
fueron controlados por sus respectivos
entrenadores. Los ejercicios que se
aplicaron en este trabajo fueron se-
leccionados del programa para la re-
habilitacién de la mano del complejo
ortopédico internacional Frank Pais
y estuvieron acorde a la terapia de la
afeccién del sindrome de impactacién
del carpo. Se realizaron mediciones
de fuerza de la mano (dinamome-
tria), amplitud articular (flexién dor-
sal y flexiéon palmar, inclinacién radial
y cubital) y el test del dolor. También
se entrevistaron a médicos, fisiotera-
peutas, entrenadores y a los atletas, al
inicio de la investigacién y al finalizar.

RESULTADOS

Fue necesario ademas, definir la pre-
valencia del sindrome de impactacién
del carpo en los boxeadores y verificar
el efecto de los ejercicios terapéuticos
en la rehabilitacién de ellos.

Ejercicios terapéuticos

-Apretar con la mano una pelota de
goma entre 5-10 repeticiones, 5 series
con intervalo de 30 segundos.

-Planchas en el piso, de 5-10 repe-
ticiones, 5 series con un intervalo de
30 segundos.

-Estiramientos a una liga que pre-
senta un grosor de 3 cm y una longi-
tud de 40 cm. Realizar ¥4 de extension
maéaxima hasta la tensién inicial de la
liga, de 5-10 repeticiones, 5 series con
intervalo de 30 segundos entre ellas.

-Planchas en la pared, haciendo el
mayor apoyo posible con los dedos,
realizar de 5-10 repeticiones, 5 series
con un intervalo de 30 segundos.

-Colocar en la mano dos pelotas de
tenis de mesa rellenas con arena ha-
ciendo con los dedos el giro de ellas
en forma de circulos hasta completar
10 vueltas, de 3-5 series con intervalo
de serie de 30 segundos.

Tabla 1. Distribucién de los atletas con el sindrome de impactacién del carpo
del equipo nacional de boxeo segun grupo de edades

Ry e N N (%) No. SINDROME |% CON SINDROME

15-17 1 23 1 714

18-20 15 35,71 8 28,57

21-23 13 30,95 9 32,14

24-26 8 19,04 5 17,85

27-29 4 9,52 4 14,28

30-32 1 2,38 1 3,57

33-35 0 0 0 0

Total 42 28

N: total de atletas.
N (%): por ciento del total de atletas.

No. SINDROME: niimero de atletas con el sindrome de impactacién del carpo.
% CON SINDROME: por ciento del nimero de atletas con el sindrome de im-

pactacién del carpo.
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De los 42 atletas del equipo, 28 sentan el sindrome para un 40, 47%. si6n y que en cierta medida dificulta
estdn comprendidos en las edades Esto nos muestra el alto indice de el buen desempefio de la practica de
entre 18 y 23 afos, de ellos 17 pre- boxeadores que presentan esta le- ese deporte.

Tabla 2. Distribucién de los atletas con el sindrome de impactacién del carpo del equipo nacional segin tiempo de
practica de boxeo

TIEMPO DE PRACTICA A % CON SINDROME
DE BOXEO (ANOS) N | N(%) [ No.SINDROME N: total de atletas.
1 0 0 0 0 ]
N (%): por ciento del total de atletas.
1-5 0 0 0 0
6-10 20 47,6 15 53,57 No. SINDROME: niimero de atletas con
11-15 16 38,09 10 35,7 el sindrome de impactacién del carpo.
16-20 6 14,2 3 10,71 )
o, . i
21y mas . . . . /o, CON SINDROME: por ciento del
ndmero de atletas con el sindrome de
Total 42 28 impactacién del carpo.

Esta tabla nos indica el tiempo de practica de boxeo de los atletas lesionados con el sindrome, representando el mayor
por ciento (53,57%) aquellos que llevan entre 6 y 10 afios en la practica de este, coincidiendo con la practica de deporte, ya
gue todos comenzaron en el deporte de boxeo. Es necesario destacar que el mayor nimero de boxeadores esta incluido en
este rango y ademas, muchos de los atletas llegan al equipo nacional presentando la lesion.

Tabla 3. Distribucién de los atletas con el sindrome de impactacién del carpo segin tiempo de pertenencia al equipo
nacional

TIEMPO DE PERTENENCIA ) ) N: total de atletas.
AL EQUIPO NACIONALDE | N | N (%) | No. SINDROME | % CON SINDROME
BOXEO (ANOS) N (%): por ciento del total de atletas.
1 15 | 3571 7 25
1-5 15 | 35,71 11 39,28 No. SINDROME: niimero de atletas
6-10 9 | 2142 8 28,57 con el sindrome de impactacion del
carpo.
11-15 3 7,14 2 7,14
16y mas 0| © 0 0 % CON SINDROME: por ciento del
Total 42 28 ndmero de atletas con el sindrome de

impactacion del carpo.

En cuanto al tiempo de los atletas lesionados con el sindrome, el mayor por ciento (39,28%) esta representado por
aquellos que llevan entre 1 y 5 afios, seguido de los que llevan entre 6 y 10 afios con un 28,57%. En este caso planteamos
de igual forma que el mayor nimero de atletas estan comprendidos en este rango.

Tabla 4. Distribucion de los atletas con el sindrome de impactacién del carpo segin evolucién del dolor antes y después
de los ejercicios. (EAV,* Cuba, 2006.)

ANTES DESPUES Podemos decir que el 42,85% que
ESCALA DEL DOLOR No. (%) No. (%) represento a 12 atletas, se quejaron ini-
cialmente de dolor suave y 8 de dolor
0 8 28,57 21 75 o
moderado para un 28,57%. Asimismo
1-4 12 42,85 5 17,85 los otros 8 atletas que en el momen-
5-7 8 28,57 2 714 to de efectuada la primera medicién
8-10 0 0 0 0 no tenfan dolor, al realizar la segunda
Total 8 8 o?servamos, q‘ue en 21 atletas no ha-
bia manifestaciones de dolor (75%), el

17,85% se mantuvo con dolor suave y
*EAV: Escala Analdgica Visual. solo el 7,14% refirieron dolor modera-



Revista Cubana de la Cultura Fisica | accion | 23

do. Esto reafirma el criterio de que al fortalecer la mano, la secuelas de la lesién se hacen menos evidentes y los sintomas
que la caracterizan también.

Tabla 5. Resultados obtenidos de las mediciones de la dinamometria después de aplicados los ejercicios terapéuticos a
los atletas con el sindrome de impactacion del carpo del equipo nacional de boxeo

Después de pasado un periodo de un
afo, los resultados de la prueba de dina-
mometria de la mano mejoraron con un
Aumentaron 16 571 aumento en 16 atletas para un 57,1%,
el 35,7% representado por 10 atletas
mantuvieron sus resultados y solo en 2
Se mantuvieron 10 35,7 disminuyeron (resultado este que se re-
laciona con lo obtenido en la EAV), lo
que nos indica que los ejercicios realiza-
dos influyeron de forma positiva.

EVOLUCION DE LA DINAMOMETRIA | CANTIDAD DE ATLETAS (%)

Disminuyeron 2 71

Tabla 6. Resultados obtenidos de las mediciones de inclinacién cubital después de aplicados los ejercicios terapéuticos
a los atletas con el sindrome de impactacién del carpo del equipo nacional de boxeo

EVOLUCION Después de pasado un periodo
DE LA INCLINACION CUBITAL CANTIDAD DE ATLETAS (%) de un afio los resultados de la prue-
ba de inclinacién cubital mostr6 que
2 atletas disminuyeron y 4 se man-
Aumentaron 22 78,5 tuvieron, ello es atribuible a la par-
ticipacién reciente en competencias
de alto nivel que pudieron influir en
562 E R & L2 la existencia de crisis. En 22 atletas
aumentaron para un 78,5%, lo que
nos permite afirmar que la influen-
Disminuyeron 2 a cia del ejercicio favorecié en esta
amplitud.

Tabla 7. Resultados obtenidos de las mediciones de inclinacion radial después de aplicados los ejercicios terapéuticos a
los atletas con el sindrome de impactacion del carpo del equipo nacional de boxeo

EVOLUCION DE LA INCLINACION RADIAL| CANTIDAD DE (%) En esta tabla los resultados de la

prueba de inclinacién radial mostra-

Aumentaron 20 714 ron que no hubo disminucién de la in-

clinacién radial, 8 atletas se mantuvie-

Se mantuvieron 8 28,5 ron y aumentaron 20 atletas para un

71,4%, lo que nos permite afirmar que

Disminuyeron 0 0 la ejecucion de los ejercicios influyé sa-
tisfactoriamente en esta amplitud.

Tabla 8. Resultados obtenidos de las mediciones de la flexién dorsal después de aplicados los ejercicios terapéuticos a
los atletas con el sindrome de impactacion del carpo del equipo nacional de boxeo
La tabla 8 nos muestra la evo-

EVOLUCION FLEXION DORSAL CANTIDAD DE ATLETAS (%) L, .
lucién de la flexion dorsal, donde
Aumentaron 20 71,4 ningun atleta disminuyd, 8 se man-
tuvieron para un 28,5% y 20 atletas
Se Mamuieren 8 28,5 (71,4%) aumentaron sus resultados,
lo que nos permite afirmar que la
Disminuyeron 0 0 influencia de los ejercicios fue posi-
tiva.
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Tabla 9. Resultados obtenidos de las mediciones de la flexiéon palmar después de aplicados los ejercicios terapéuticos a
los atletas con el sindrome de impactacion del carpo del equipo nacional de boxeo

R e &
Aumentaron 21 75

Se mantuvieron 4 14,2
Disminuyeron 3 10,7

En cuanto a la evolucién de la
flexién palmar, el 10,7% de los atletas
disminuyeron en sus resultados, 4 se
mantuvieron (14,2%) y aumentaron
21 atletas para un 75%, lo que nos
permite afirmar que la influencia de
los ejercicios fue positiva.

Tabla 10. Media y Desviaciéon Standard de las mediciones realizadas a los atletas con el sindrome de impactacién del
carpo antes y después de aplicar terapéutica

ANTES DESPUES .
PRUEBAS SIGNIFICACION
ST X ST
Dinamometria 40,75 5,92 42,00 6,17 0,000
Inclinacion cubital 31,03 5,89 32,35 5,92 0,000
Inclinacion radial 18,67 5,83 20,03 5,67 0,000
Flexion dorsal 51,39 9,68 52,96 9,74 0,000
Flexién palmar 35,50 9,42 36,46 9,30 0,002

X: Media.
ST: Desviacion Standard.

Como se observa en la tabla 10, todos los valores de las diferentes mediciones arrojaron una mejoria muy significativa.
Esto nos demuestra que la terapia fue efectiva.

CONCLUSIONES

e La aplicacion de la terapia a los
boxeadores del equipo nacional
que padecen del sindrome de im-
pactacién del carpo ha sido satis-
factoria.

e Elsindrome de impactacién del car-
po es una afeccién de gran preva-
lencia en Cuba, que afecta a los at-
letas del equipo nacional de boxeo
cubano.

* Los ejercicios terapéuticos emplea-
dos en la rehabilitacion de los atle-
tas afectados fueron: apretamiento
de pelota de goma, planchas en el
piso y la pared, estiramientos de
una liga y giros en forma de circulos

a dos pelotas. El efecto provocado
en cuanto a la mejoria de la lesién
fue efectivo.
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Propuesta de capacitacion para los recursos humanos
de la comunidad, implicados en la preparacion
psicofisica de la embarazada

o Ms. C. MAYLENE LOPEZ BUENO

o DRrRA. ANA MARIA VINALS Pupro

o Ms. C. YamiLA FERNANDEzZ NIEVES

RESUMEN

Lograr que los indices de morta-
lidad y morbililidad, tanto materna
como infantil; sean cada vez menores,
no puede ser responsabilidad solo del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP),
necesita del mancomunado esfuerzo
de diversos sectores sociales y organis-
mos, implicados directa o indirecta-
mente en el Programa Nacional de Ma-
ternidad y Paternidad Responsables.
Tal es el caso, entre otros, del Instituto
Nacional de Deportes, Educacién Fisi-
ca y Recreacion (INDER), que propicia
la integracion de los Licenciados en
Cultura Fisica a los grupos basicos de
trabajo en las comunidades (atencién
primaria). Este personal debe ser ca-
paz de planificar y ejecutar acciones
de promocién de salud, que contri-
buyan desde su esfera de actuacion,
a elevar la calidad de vida de toda la
poblacién, incluidas la de las gestantes
(preparacién psicofisica) y la de los lac-
tantes (atencion temprana).

Sin embargo, segln encuestas y
entrevistas realizadas como parte de
un diagnéstico de necesidades de
capacitacién y/o superaciéon de este
profesional, el Licenciado en Cultura
Fisica posee determinadas carencias
cognitivas, que limitan su necesaria
actividad en este contexto. Es por ello,
que la Vicerrectoria de Superacién y
Postgrados del Instituto Superior de
Cultura Fisica (ISCF) Manuel Fajardo,
prevé entre sus ofertas académicas, un
curso de Preparacion Psicofisica de la
Embarazada, que aporte a este profe-
sional las habilidades y competencias
necesarias, a esos efectos. La propues-

Proposal for Upgrading the Human Resources
of the Community Involved in the Physical
Preparation of the Pregnant Woman

ABSTRACT

Attaining lower indexes of maternal and infant mortality and morbidity
is not only a responsibility of the Ministry of Public Health, the joint effort
of different social sectors and agencies direct or indirectly involved in the
National Program of Responsible Maternity and Paternity is also necessary.
This is the case, among others, of the National Institute of Sports, Physical
Education and Recreation (INDER, in Spanish) that promotes the integra-
tion of the Physical Culture Licentiates into the working basic groups in the
community (primary attention). This personnel should be able to plan and
execute health promotion actions that contribute from their acting sphere
to improve the quality of life of the population, including pregnant women
(psychophysical training) and infants (early attention).

However, according to some surveys and interviews made as a part of a
diagnosis of the training and upgrading needs of these professionals, the
Licentiate in Physical Culture has certain cognitive deficiencies that limit
his necessary activity in this context. That’s why, the Vice-Rectory of Up-
grading and Postgraduate Courses of “Manuel Fajardo” Higher Institute of
Physical Preparation of the Pregnant Woman includes, among its academic
offers, a course of Psychophysical Preparation of the Pregnant Woman that
gives this professional the necessary abilities and competences to this end.
The proposal consists of a system of contents, a system of abilities, objec-
tives, a system of evaluation and a specialized bibliography.

ta consta de sistemas de contenidos,
sistema de habilidades, objetivos, sis-
tema de evaluacién y bibliografia es-
pecializada.

INTRODUCCION

El primero de los derechos humanos
es la salud. Uno de los indicadores mas
importantes para determinar el desa-
rrollo alcanzado por una nacién, segin
la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacién, la Ciencia y la Cul-
tura (UNESCO), lo constituye la tasa

de mortalidad infantil. Cuba, a pesar
de las dificiles condiciones econémicas
que enfrenta, figura entre las naciones
gue mas bajo indice de mortalidad in-
fantil exhibe; lo que revela la especial
atencién que brinda nuestro Estado a
las futuras madres y su descendencia.

Relacionado directamente con su
encargo social, el Instituto Nacional
de Deportes, Educacién Fisica y Re-
creacién; satisface las necesidades in-
dividuales y sociales de la poblacion,
vinculadas con la préctica de las activi-
dades fisicas.
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El INDER reconoce al MINSAP,
como el organismo encargado de diri-
gir, ejecutar y controlar la aplicacién de
la politica del Estado y del Gobierno,
en cuanto a la atencién de los proble-
mas de la salud del pueblo. Asimismo,
este organismo, a través de la actividad
fisica brinda servicios para contribuir a
mejorar la calidad de vida de la pobla-
cién y mejoramiento de la salud, desde
el punto de vista profildctico (promocién
de salud) y rehabilitador, en diferentes
grupos poblacionales que incluye, en-
tre otros, a las embarazadas.

Durante mucho tiempo, la mujer
embarazada fue considerada como
una enferma y tratada como tal; la
gestacion devenia pretexto mas que
suficiente, para que guardara repo-
so fisico y sexual hasta tanto diera a
luz. Sin embargo, a principios del si-
glo xx, los especialistas en Obstetricia
no tardaron en comprobar la certeza
de la observacién hecha por Aristote-
les, quien expuso que las mujeres que
mantenian una vida activa durante el
embarazo, tenian partos mas faciles.

Generalmente, atletas y bailarinas,
tienen partos menos complicados. Por
otra parte, la recuperacién de la figura
durante el puerperio, también suele ser
mas rapida en comparacién con el resto
de las mujeres que llevan un estilo de
vida mas sedentario. Las evidencias su-
gieren que el ejercicio fisico debidamen-
te dosificado, resulta beneficioso para la
madre y el feto; siempre que no existan
riesgos que puedan poner en peligro la
integridad fisica y mental de ambos.

Preparar fisica y psicolégicamen-
te a la embarazada, para que forme
parte activa y consciente de la nece-
sidad de estimular a su hijo cuando
todavia este permanece en su vien-
tre; entrenarla durante el embarazo
para que afronte el parto como un
fenémeno fisioldgico, sin complica-
ciones que engrosen la lista de da-
flos perinatales; instruir a la pareja y
convencerlos de que la salud de su
hijo no depende de ellos Gnicamente
cuando lo tengan entre sus brazos,
sino que se viene instaurando desde

que lo concibieron y ella lo expulsa
al mundo, constituye un gran reto
para la medicina y para todas aque-
llas instituciones que procuren la
promocién de salud.

Separar la preparacién fisica de
la psiquica constituye un lamentable
error; es por eso que se considera la
preparacién psicoprofilactica para el
parto, como un proceso médico-peda-
g6gico que debe aprovechar el marco
de la clase de Cultura Fisica, para apor-
tar a la embarazada y de ser posible a
su pareja, los conocimientos que ella
necesitara, asi como las acciones con-
cretas, con el objetivo de garantizar
un embarazo sano, un parto eutécico
y sin complicaciones prevenibles; asi
como un puerperio, lactancia materna
y cuidados y estimulaciéon del bebé,
adecuados. No se trata de sustituir el
papel del médico, sino de complemen-
tarlo. Por supuesto, esto exigiria de un
especialista en Cultura Fisica que do-
mine los conocimientos elementales
sobre todos los temas a abordar, ade-
mas de los concernientes a su rama.

DESARROLLO

En aras de lograr una preparacion
lo mas completa y suficiente posible
del Licenciado en Cultura Fisica que
actuard con este grupo poblacional
(embarazadas), con vistas a preparar
psicolégica y fisicamente a estas muje-
res, es que nos dimos a la tarea de di-
sefiar una propuesta de capacitacion,
que persigue los siguientes objetivos:

-Identificar las principales modifica-
ciones fisicas y particularidades psicol6-
gicas que caracterizan cada trimestre del
embarazo, tanto sano como de riesgo.

-Identificar los principales signos de
alarma durante la gestacion y su rela-
cién con la actividad fisica.

-Valorar los beneficios de la activi-
dad fisica y la estimulacién prenatal,
para el bienestar anteparto, tanto ma-
terno como fetal.

-Explicar las principales orientacio-
nes metodoldgicas; asi como las con-
traindicaciones mdas importantes, para

la realizacién de las actividades fisicas
durante el embarazo.

-Definir cada etapa o periodo del
trabajo de parto y su relacién con la
respiracion y la relajacién adecuadas,
en cada una de ellas.

-Explicar las indicaciones y contra-
indicaciones mas significativas a tener
en cuenta, para la aplicacion de la ac-
tividad fisica durante el puerperio y la
lactancia materna exclusiva, teniendo
en cuenta sus particularidades anato-
mofisiolégicas.

-Trasmitir a la futura mama, los co-
nocimientos y las acciones concretas
que faciliten el cuidado y estimula-
cién del desarrollo psicomotor del
lactante.

A continuacion, se relacionan los
temas a tratar, sistema de habilidades,
de conocimientos y la bibliografia a
utilizar.

Temas

TEMA I: Particularidades de la ges-
taciéon humana.

TEMA II: Parto.

TEMA III. Puerperio.

TEMA 1V: Lactancia materna.

TEMA V: Crecimiento y desarrollo
del bebé durante el primer afio de
vida.

TEMA VI: Psicoprofilaxis, actividad
fisica y embarazo.

Sistema de habilidades

-Desarrollar una comunicacién dia-
I6gica basada en el intercambio de
opiniones y respeto mutuo con otros
profesionales implicados en la aten-
cién de la gestante: médicos, enfer-
meras, psicélogos, trabajadores socia-
les, promotoras de salud, etc; que le
permitan integrarse al enfoque multi e
interdisciplinario.

-Interpretar informacién especiali-
zada.

-Desarrollar estrategias comunicati-
vas especializadas que le permitan ex-
plicar y orientar adecuadamente a la
gestante sobre la actitud a seguir du-
rante la gestacion, el parto, el puerpe-
rio, la lactancia materna y el cuidado y
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estimulacion del bebé; asi como, con-
tribuir a saciar sus dudas e inquietudes
con respecto a estos eventos.

-Planificar y aplicar las actividades
fisicas adaptadas, en correspondencia
con cada trimestre del embarazo y
sus particularidades fisicas y psicol6-
gicas.

-Elaborar guias y conducir sesio-
nes de relajacién durante las clases de
Gimnasia para la Embarazada.

-Orientar a la gestante sobre la ac-
titud que esta debe asumir durante el
trabajo de parto y el parto en si.

-Elaborar y conducir planes de ac-
tividades fisicas adaptadas, para la
mujer durante el puerperio tardio y re-
moto; incluyendo la etapa de lactancia
materna exclusiva.

-Orientar a la futura mama, sobre
las acciones para estimular el desarro-
llo psicomotor del bebé.

Sistema de conocimientos

-La preparacién psicosomatica de
la embarazada como un proceso mé-
dico-pedagdgico. Programa de Mater-
nidad y Paternidad Responsables.

-Particularidades de la gestacion
humana. Fecundacién y embarazo.
Principales modificaciones del orga-
nismo materno durante la gestacion y
sus implicaciones para los sistemas en-
docrino, cardiovascular, respiratorio,
osteomioarticular y nervioso. Alimen-
taciéon y ganancia de peso durante el
embarazo. Particularidades psicol6-
gicas mas relevantes de la gestante.
Embarazo sano y embarazo de riesgo.
Principales signos de alarma durante
la gestacion. Estimulacién prenatal del
feto. Embarazo y actividad fisica.

-Parto eutécico y parto distécico.
Trabajo de parto falso y trabajo de
parto verdadero. Recomendaciones
para la embarazada (respiracion y re-
lajacién). Situaciones especiales aso-
ciadas al parto.

-Puerperio y lactancia materna.
Principales modificaciones anatomofi-
siolégicasy emocionales del organismo
materno. Sintomas de alarma durante

el puerperio. Puerperio y actividad fisi-
ca. Lactancia y actividad fisica.
-Crecimiento y desarrollo del bebé
durante el primer afio de vida. Signos
paranormales del recién nacido (RN).
Recomendaciones para facilitar el desa-
rrollo psicomotor y cuidado del lactante.

Sistema de evaluacion

-Evaluacion frecuente.
-Trabajo referativo presentado en
taller.

Bibliografia a utilizar

Bdsica:

FErRNANDEZ NIEVES, YAMILA. «Fundamentos
tedricos basicos de la atencion prenatal
e intervencién temprana en la preven-
cién de los trastornos del neurodesa-
rrollo y las necesidades educativas es-
peciales (NEE). Libro digital, 2004.

Navarro E., DaLia. «Programa de Gimna-
sia para Embarazada» (INDER).

Complementaria:

AMERICAN COLLAGE OF SPORTS MEDICINE. Gui-
delines for Exercise. Testing and Prescrip-
tion. Lippincott Williams & Wilkins, 6
Edit., 2000.

Bruckner, H. Del évulo a los primeros pa-
sos. Editorial Cientifico-Técnica, La Ha-
bana, 1999.

. Lactar es amar. Editorial Cientifi-
co-Técnica, La Habana, 2002.

Crarp, J. F. «Exercise During Pregnancy»,
en Clin. Sports Med; 19:273-285, 2000.
COLECTIVO DE AUTORES. Programa para una
Maternidad y Paternidad Responsables.
Editorial Ciencias Médicas, La Habana,

2003.

JorDAN, Jost R. El nifio. Cuidados y con-
sejos. Editorial Cientifico-Técnica, La
Habana, 2002.

Roqut, Roqut y ReGiNo Oviepo. El libro de
mamad. Editorial Academia, La Habana,
2003.

SypNEy LicHT, M. D. Terapéutica por el ejer-
cicio. (Capitulo 35.) Instituto Cubano
del Libro, Ediciones Revolucionaria, La
Habana, 1972.

www.babysitio.com/preconcepcion

www.guiainfantil.com/salud/embarazo
www.enfemenino.com/m/madre/embarazo

WWwWw.nacersano.org

www.guiadelnifio.es
Materiales audiovisuales. Soporte magné-

tico.

CONCLUSIONES

Qued6 confeccionada la propues-
ta de capacitaciéon para los recursos
humanos de la comunidad, implica-
dos en la preparacion psicofisica de la
embarazada con la delimitacién de los
temas a tratar, sus objetivos, sistema
de habilidades, conocimientos, eva-
luacién y bibliografia a consultar.
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Evaluacion y diagnostico psicomotriz del nifio
con problemas neuromotores: una necesidad
para el abordaje educativo-terapéutico

o Ms. C. YamiLA FERNANDEZ NIEVES
o [ic. Yika SAVON RODRIGUEZ

RESUMEN

Para valorar la efectividad de cual-
quier proceso conducido por el hom-
bre producto de su actividad conscien-
te, es necesario implementar acciones
de control, cuyo objetivo sea conocer
cémo se desarrolla dicha actividad y
cdmo se manifiestan todos sus com-
ponentes. Especificamente en el ambi-
to de la psicomotricidad terapéutica,
resulta imposible elaborar una estra-
tegia de intervencién verdaderamen-
te eficaz, sin contar con herramientas
evaluativas apropiadas, que permitan
establecer un diagnéstico certero del
nifo; asi como valorar la eficacia del
proceder educativo—rehabilitador.

INTRODUCCION

Evaluacién y diagnéstico, son dos
categorias indisolubles: cualquier pro-
ceso de evaluacion, lleva implicito un
diagnéstico. Asimismo todo diagnés-
tico, necesita de la evaluacion de las
condiciones que permitan elaborar
un juicio acerca de la situacién de un
problema y las causas que lo origina-
ron. En este sentido, diversos autores
exponen sus criterios al respecto. J. R.
Bergan y Dunn (1990) aseveran que
«la palabra evaluacion se refiere a ac-
tos de decisién y la organizacién, re-
coleccién y descripcion de la informa-
cién necesaria para llevar a cabo estos
actos». Stufflebearn (1971), la define
como «el proceso que consiste en de-
finir, obtener y ofrecer informaciones

Psychomotor Evaluation and Diagnosis
of the Child with Neuromotor
Problems: A Need for the Educative-
therapeutic Approach

ABSTRACT

To assess the effectiveness of any process conducted by man
as a result of his conscious activity, it is necessary to imple-
ment control actions aimed at knowing how this activity is de-
veloped and how all its components manifest. It is impossible
to elaborate a really efficient strategy intervention, specifically
in the sphere of therapeutic psychomotricity, without having
appropriate evaluative tools allowing to establish an accurate
diagnosis of the child, as well as to evaluate the efficacy of the

educative-rehabilitative procedure.

Gtiles para juzgar alternativas de de-
cision». R. L. Aiken (1969) reconoce
en ella «el proceso que consiste en
averiguar las areas importantes o de
decision, seleccionar la informacion
apropiada, recopilar y analizar esta
informacién para informar con datos
resumidos y Utiles, a fin de elegir en-
tre varias alternativas».

Maria T. Garcia y colaboradores
(2007) refieren que la evaluacién y
diagnéstico requieren de la bisqueda
de informacién necesaria y suficien-
te para poder, mediante un amplio y
profundo andlisis, llegar a una posible
explicacién de las caracteristicas, lo-
gros, dificultades y causas que la pro-
vocan; con el propésito de proyectar
las posibles soluciones.

Asi, exponen los citados autores,
que entre los principios fundamenta-

les que contribuyen a una adecuada
realizacion y aplicacion del diagnoésti-
co y la evaluacién, se encuentran:

Enfoque individual e histérico: el es-
pecialista debe tener en cuenta que
la estrategia particular que se emplee
para hacer el estudio diagnéstico de
cada nifio, tiene que estar referida y
acorde con sus particularidades con-
cretas.

Enfoque integral y holistico: considera
la necesidad de buscar toda la informa-
cién necesaria y suficiente para realizar
una evaluacién eficiente; comprende la
participacién multi e interdisciplinaria
y por lo tanto, llegar a un diagnésti-
co que permita una adecuada toma
de decisién. Los resultados de las in-
vestigaciones individuales de cada es-
pecialista constituyen elementos para
elaborar el diagnéstico; sin embargo,
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este no debe ser interpretado de forma
aislada, sino de manera interrelaciona-
da, determinando las condiciones mas
generales que puedan constituirse en
las causas de los problemas, las dificul-
tades y posibilidades del sujeto. Cada
parte debe integrarse en un todo Uni-
co y coherente, que permita la mejor
explicacion de los problemas que se
presentan.

Enfoque dindmico, continuo y siste-
madtico: pretende puntualizar que no
existe una diferencia o una disconti-
nuidad entre el diagnéstico y el trata-
miento o la intervencién. Concebirlos
por separado, es no tener una adecua-
da concepcién acerca del desarrollo
y las condiciones que lo producen, lo
que puede conducir a errores metodo-
I6gicos en el proceso de evaluacién y
diagnéstico; asi como en la orientacion
y control del proceso interventivo.

Enfoque cientifico y objetivo: el proce-
so de evaluacién y diagnéstico es una
blasqueda sucesiva de la informacion
necesaria para iniciar, continuar o fina-
lizar determinado proceso; el especia-
lista debe, antes de abordar el estudio,
tener una clara y objetiva visién de
qué va a evaluar y cémo lo hara; o sea,
qué métodos y técnicas va a emplear;
que le permitan la mayor objetividad
posible a la hora de interpretar los re-
sultados.

Deteccion temprana o precoz: este
Gltimo principio, se ha constituido en
una condicién esencial para garan-
tizar o elevar la efectividad de todo
proceso encaminado a estimular el
desarrollo, evitar o atenuar que se
presenten alteraciones o deficiencias
del desarrollo.

DESARROLLO

Evaluacion del nifio con
problemas neuromotores

Entre los factores a considerar para
seleccionar un test o escala evaluativa,
debe tenerse en cuenta el propdsito
del test, la edad del nifio, el diagnés-
tico, el grado de desarrollo motor y

los objetivos de la terapia fisica. De
esta manera, las escalas motrices y
pruebas funcionales, permiten obser-
var y registrar el nivel de desarrollo
de los nifios en relacién con la edad
cronolégica; asi como identificar las
limitaciones funcionales. En los nifios
pretérminos —nacidos antes de las
36 semanas de edad gestacional— se
considerara la edad corregida, hasta
los dos afios de edad. El diagnéstico
se centra en esclarecer la repercusién
funcional del problema (motriz, cog-
nitiva, conductual, sensorial, etc.) y su
ubicacién temporal etiolégica (pre-
peri-postnatal, genética).

La evaluacion del desarrollo
por normas de referencia

Refiere E. Gonzalez Baez (2004),
que las escalas de desarrollo por nor-
mas de referencias, son empleadas
para comparar el desarrollo de un
nifio, con el desarrollo de otros nifios
de su misma edad; o sea, con la «nor-
ma», definiendo esta, como el com-
portamiento estandar de una pobla-
cién determinada.

La evaluacién por normas de re-
ferencia se designa para identificar a
nifios con disminucién significativa de
su desarrollo, por lo cual se administra
como parte del diagnéstico evaluati-
vo; asimismo puede ser usada con un
fin clasificatorio.

Estas escalas se basan en la idea
de que el desarrollo normal se carac-
teriza por un rango de prediccion y
una secuencia ordenada. La muestra
representativa, también llamada mues-
tra normativa, debe reflejar las carac-
teristicas de la media de los nifios de
un grupo etareo especifico; aunque
algunas normas se pueden establecer
estudiando a nifios de un area geogra-
fica o poblacional méas pequefia. Los
puntajes obtenidos por los nifios en la
muestra normativa se transforman en
una o mas unidades de medida, inclu-
yendo edades equivalentes, percenti-
les y puntajes estandar. El manual para
la evaluacién por normas de referencia
contiene tablas que garantizan el uso

del test para convertir el puntaje en
una norma de puntajes estandar, y por
lo tanto comparar el desempefio del
nifio con el desempefio de los nifios
de la muestra normativa.

Agrega este autor, que los espe-
cialistas coinciden en el hecho de
que el uso de la evaluacién por nor-
mas de referencia es inapropiado en
nifios con moderada o severa disfun-
cién motora. En tal caso, el objetivo
del tratamiento no ha de ser incre-
mentar el rango de este, sino asistir
al nifio para desarrollar e implemen-
tar la eficiencia de posturas y patro-
nes de movimiento.

La evaluacién por normas de refe-
rencia resulta mas apropiada, cuando
el propésito es determinar la existen-
cia de desviaciones del desarrollo mo-
tor o determinar la elegibilidad de un
niflo para incluirlo en determinado
programa.

La evaluacion del desarrollo
por criterios de referencia

Las escalas de evaluacion del desa-
rrollo por criterios de referencia son
designadas para comparar el desem-
pefio del nifio con criterios externos
o estandarizados de un dominio par-
ticular. Los items en una evaluacién
por criterio de referencia, represen-
tan estadios secuenciales y las adqui-
siciones envueltas en el desarrollo en
lo referente a un dominio particular
de intereses. El puntaje de los nifios
refleja la extensién de adquisiciones
dentro del contenido de un estadio,
sin tener en cuenta el desempefio de
otros nifios de la misma edad. (Gon-
zélez Baez, 2004) La evaluacién por
criterios de referencia es mds apro-
piada para planificar tratamientos y
evaluar los efectos de las terapias. Para
muchos nifios se recomienda el uso
de ambas.

Las escalas por normas de referencia
habilitan al terapeuta fisico para docu-
mentar el nivel de desarrollo general
del nifio y monitorear sus progresos
generales, mientras que la evaluacién
por criterios de referencia ofrece una
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medida de los efectos directos de la
terapia fisica.

. o 2

Valoracion fisiatrica

La terapia fisica tradicional ha tenido
en cuenta las caracteristicas del desa-
rrollo neuromotor en el proceso de eva-
luacién del desarrollo general del nifio
y especificamente del funcionamiento
motor; de esta manera han resaltado la
importancia de la documentacién del
desarrollo motor, incluyendo la calidad
del movimiento o cémo se perfecciona
este.

Refierel. Alarcén y otros (2000), que
la observacién es de crucial importan-
cia para determinar las caracteristicas
funcionales del nifio asi como la cali-
dad del movimiento, lo cual permite
diferenciar los problemas primarios de
aquellos secundarios. Especial impor-
tancia revierte el conocimiento previo
sobre cémo el nifio desarrolla las ha-
bilidades para el control postural y el
equilibrio, la habilidad del movimien-
to, como responde frente a la grave-
dad y cémo enfrenta los estimulos del
entorno. Igualmente necesario, resulta
tomar en consideracién la asimetria y
los patrones anormales o estereotipa-
dos de postura y movimiento.

Asi, el control postural de la cabe-
za es fundamental, y se puede valorar
colocando al nifio en diferentes po-
siciones durante las cuales él intenta
mantenerla erguida u orientarla en
relacién con el tronco; por tanto, los
ajustes posturales del nifio estan prin-
cipalmente relacionados con el ende-
rezamiento de la cabeza y el cuerpo,
en respuesta al movimiento impuesto
externamente.

Si se trata de un lactante se obser-
varan las dificultades de la madre para
tenerlo en brazos, si lleva las manos a
la linea media o juega con un jugue-
te, lateralizacién de la cabeza y tronco
de forma permanente hacia un lado,
presencia de posturas en flexién o ex-
tension, colocacion de las extremida-
des y alineamiento de los diferentes
segmentos corporales y presencia de
equinismo u otra deformidad o postu-

ra anémala de cualquier segmento del
cuerpo.

Si esta en silla de ruedas se obser-
varad si esta ofrece soporte postural
adecuado a los segmentos del cuer-
po y qué parte de este puede mover
libremente; se observara ademas el
alineamiento del tronco, pelvis y ex-
tremidades; asi como la presencia de
posturas simétricas o asimétricas. Si se
trata de un niflo mayor se observara
el alineamiento y movilidad del cuerpo
en la silla, las transferencias de peso,
propulsién de la silla, transferencias
desde la silla, grado de colaboracion y
si presenta trastornos asociados.

En el nifio con disfunciones menos
graves es preciso observar si anda con
o sin ayuda (bastones, andador); el pa-
tron de marcha y sus parametros tem-
porales (longitud del paso, equilibrio y
tipo de soporte), para determinar si es
simétrico o asimétrico, actitudes com-
pensadoras del tronco, descarga de
peso sobre una o ambas piernas y si el
talén del pie se mantiene en contacto
con el suelo durante la marcha.

Si el nivel de habilidades motrices
lo permite se observara la ejecucién
de actividades como subir y bajar es-
caleras y rampas, mantenerse sobre
un pie, correr, saltar, salvar obstaculos,
etcétera.

Por otra parte, la valoracién de los
reflejos puede ser indicadora de dé-
ficit motor; sin embargo, no informa
sobre la calidad del control y habilidad
del movimiento. El desarrollo implica
mucho mas que la maduracién de re-
flejos dentro del SNC, también impli-
ca cambios en muiltiples subsistemas,
tales como el musculo-esquelético, el
desarrollo de sinergias neuromuscula-
res utilizadas en el mantenimiento del
equilibrio, el desarrollo de los sistemas
sensoriales y capacidad para organizar
estos impulsos, desarrollo de las repre-
sentaciones internas, asi como la capa-
cidad del nifio para adaptar y anticipar
la percepcidn-sensacién del movimien-
to y para usarla en el control postural.

Particular atencién debera pres-
tarse a la valoracién muscular en las

afecciones del sistema nervioso cen-
tral, en las que ademas de la propia
fuerza muscular, tendran que evaluar-
se otros parametros, como la medida
de la espasticidad y la valoracién de la
capacidad de control voluntario. Es-
tas evaluaciones han de completarse
con examenes clinicos: ortopédicos,
traumatolégicos, reumatoldgicos o
neuroldgicos, entre los que figuran
la electromiografia y los estudios de
conduccién en la valoracién neuro-
muscular.

Numerosas son las pruebas para
valorar la resistencia muscular, asi
como para comprobar la longitud de
la musculatura y detectar contractu-
ras y acortamientos. La amplitud de
los movimientos articulares se medi-
ra en grados para cada uno de ellos,
mediante el empleo de goniémetros.
La evaluacién articular va dirigida a
valorar los factores que determinan la
amplitud de movimientos.

Entre las escalas, test y métodos
mas utilizados en neuropediatria y re-
habilitacion pediatrica, para realizar
la evaluacion, tanto cualitativa como
cuantitativa, a los niflos con trastornos
del desarrollo o en riesgo figuran: Eva-
luacién Neuroldgica durante el primer
afo de vida (Amiel-Tison), Escala de
Desarrollo Infantil de Nancy Bayley, la
Escala de Desarrollo Motor de Peabo-
dy, el Inventario de Desarrollo de Ar-
nold Gessell y el Inventario de Battelle,
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), Test
de Desarrollo Motor Milani-Camparet-
ti (M-C), Sistema de Clasificacion de la
Funcién Motora Gruesa de Palisano y
colaboradores, Gross Motor Function
Measure Scale, Escala Ashworth Modi-
ficada, Escala de fuerza muscular mo-
dificada del MRC (Medical Research
Council) y Escala Asia para la evalua-
cién de la fuerza muscular.

CONCLUSIONES

Tan relevante resulta el proceso de
evaluacion y diagnéstico del nifio con
problemas neuromotores, que en la
actualidad, las estrategias de interven-



Revista Cubana de la Cultura Fisica | accion | 31

cion se disefiaran a partir de los resul-
tados e interpretaciones que se obten-
gan de la aplicacién de los sistemas de
evaluacion del desarrollo, donde se
incluyen disimiles pruebas, escalas y
test elaborados para ese fin y que en
sentido general, describen el nivel ma-
durativo y desarrollo alcanzado por el
nifo en cada una de las areas funda-
mentales: motricidad fina, motricidad
grosera y postural, dreas personal-so-
cial, cognitiva y del lenguaje.
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Influencia de un programa de rehabilitacion fisica en
pacientes con esclerosis lateral amiotrofica aplicado en
el Centro Internacional de Restauracion Neurologica

o Ms. C. ALEXANDER ECHEMENDIA DEL VALLE

RESUMEN

La utilizacion del ejercicio fisico con
fines terapéuticos y de salud se cono-
ce desde la antigliedad, pero solo en
los dltimos afos hemos concientizado
su auténtica repercusion fisiolégica
y preventiva. Entre las enfermedades
que se han visto beneficiadas por el
aporte del ejercicio fisico se encuentra
la esclerosis lateral amiotréfica, en-
fermedad degenerativa de etiologia
desconocida que afecta las neuronas
motoras superiores e inferiores y se
caracteriza por la debilidad, atrofia
muscular, hiperreflexia, espasticidad y
que se puede presentar en cualquier
momento de la edad adulta. Nos pro-
ponemos elaborar un programa de
ejercicios fisicos para la rehabilitacién
de pacientes con esclerosis lateral
amiotréfica. En esta investigacion se
utilizé una muestra de seis pacientes
diagnosticados con esclerosis lateral
amiotrofica con una edad promedio de
55 afios y un tiempo de evolucién de
dos afios. A todos los pacientes antes
de empezar con el tratamiento se les
realizaron las pruebas de goniometria,
mesuracién, espirometria, dinamome-
tria de mano y espalda y aplicacién
de la escala funcional de la esclerosis
lateral amiotréfica; posteriormente se
les sometié al programa de ejercicios
fisicos por espacio de 28 dias y al con-
cluir este les repitieron las pruebas. Se
obtuvo una mejoria significativa en la
capacidad vital y en la funcionalidad
de los pacientes, manteniéndose casi
inalterable la fuerza muscular y la am-
plitud articular. Se infiere que el ejer-
cicio fisico debidamente dosificado
constituye la alternativa mas indicada
para pacientes con esta enfermedad.

Influence of a Physical Rehabilitation
Program on Patients with Amyotrophic
Lateral Sclerosis Treated at the
International Center of Neurological
Restorarion

ABSTRACT

The use of physical exercise with therapeutic ends is known from
ancient times, but only in the last years we have become aware of
its authentic preventive and physiological repercussion. Amyotrophic
lateral sclerosis is among the diseases that have been benefitted from
the contribution of physical exercise. It is a degenerative disease of
unknown etiology that affects the superior and inferior neurons. It is
characterized by weakness, muscle atrophy, hyperreflexia and spastic-
ity and that may appear at any moment of the adult age. We propose to
make a program of physical exercises for the rehabilitation of patients
with amyotrophic lateral sclerosis. A sample of 6 patients that were di-
agnosed amyotrophic lateral sclerosis, with an average age of 55 years
old and an evolution time of 2 years was used. Before beginning the
treatment, the following tests were carried out among the patients:
goniometry, mensuration, spirometry and hand-held and back dyna-
mometry. The functional scale of amyotrophic lateral sclerosis was
applied. Later on, the patients participated in a program of of physi-
cal exercises for 28 days. On concluding it, the tests were repeated. A
significant improvement of the vital capacity and of the functionality
of the patients was observed. Muscle strength and articular amplitude
stayed almost unalterable. It is concluded that adequately dosed physi-
cal exercise is the best alternative for patients with this disease.

INTRODUCCION

La organizacion del sistema nervio-
so para controlar y coordinar la fun-
cién neuromuscular es una cuestién
muy discutida y todavia sin resolver.
En este proceso de organizacién tan
complejo estan implicadas muchas
estructuras del sistema nervioso, lo
cual ha motivado los esfuerzos soste-

nidos de destacados neurocientificos
durante mas de un siglo, dirigidos a
la bdsqueda de alivio o soluciones de
enfermedades neurolégicas, permi-
tiendo que en la actualidad se pue-
dan investigar las afectaciones en un
nuevo y promisorio campo que es la
restauracion neuroldgica.
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El término ejercicio terapéutico in-
cluye dos conceptos: ejercicio, que
implica la utilizaciéon de los mudsculos
para algun tipo de esfuerzo que cause
movimiento de alguna parte del cuer-
po. Terapéutico, que implica que este
tipo de esfuerzo debe ser parte de
un programa de tratamiento bajo su-
pervision médica y apropiadamente
prescrito con el objetivo de mejorar
unas funciones determinadas. (Joynt,
1988: 346-352)

El ejercicio es, probablemente la
modalidad de tratamiento que mas
se utiliza en la medicina de la reha-
bilitacién y es un recurso terapéutico
fundamental. En su prescripciéon de-
ben considerarse en todo momento
la especificidad del entrenamiento y
el objetivo terapéutico. (Moldover,
1994: 394-409)

La esclerosis lateral amiotréfica
(ELA) afecta a las motoneuronas su-
periores e inferiores y se caracteriza
por debilidad y atrofia muscular, hi-
perreflexia y espasticidad, afectando
inicialmente una extremidad y ex-
tendiéndose al resto. La enfermedad
puede darse en cualquier momento
de la edad adulta, siendo la edad
promedio de ocurrencia a los 55
afios. Los hombres se afectan mas
que las mujeres en una proporcién
de 3 a2l

El inicio de la enfermedad es insi-
dioso, en los estadios iniciales, la velo-
cidad y el patrén de progresién varian
considerablemente en los individuos.
Los sintomas comunes iniciales pue-
den ser tropiezos frecuentes, debilidad
para sujetar objetos, calambres mus-
culares, o bien voz cambiada, aspera.
Esto progresa hacia la pérdida funcio-
nal de los miembros, debilidad y atro-
fia de los musculos del tronco y cuello
asi como una dependencia total en las
actividades de la vida diaria y pérdida

' «What is ALS? and 44 Other Frequently
Asked Questions About the Disease».
ALS Survival Guide. Disponible en
http://www.lougehrigsdisease.net/
als what is als.htm. (Acceso el 25 de
abril de 2002.)

completa de la capacidad de hablar o
de deglutir.

Las causas de la ELA son aln
desconocidas, sin embargo, varias
hipétesis como excitoxicidad, las al-
teraciones del metabolismo neuro-
nal, virus, autoinmunidad y téxicos,
entre otras, estan siendo estudiadas,
y mucho se ha avanzado en el cono-
cimiento de la patofisiologia de la en-
fermedad. No se conoce adn un tra-
tamiento curativo especifico, pero se
estan experimentando nuevos farma-
cos basados en las diversas hipdtesis
causales que pueden frenar el curso
de la enfermedad.?

Teniendo en cuenta la incidencia
de la enfermedad y los enormes gas-
tos que implica para la sociedad la
rehabilitacion; el alto costo de far-
macos como el riluzol —el cual re-
trasa el proceso de deterioro en los
pacientes, pero que solo puede ser
adquirido por una minoria de pa-
cientes— en los EE.UU. y en otros
paises desarrollados, vinculados con
los protocolos de investigaciéon de
ese medicamento; resulta necesario
la basqueda de alternativas mas ase-
quibles a la poblacién. De ahi que el
problema cientifico de la presente
investigaciéon consista en cémo ate-
nuar los efectos degenerativos de la
ELA, a partir del ejercicio fisico.

Analizaremos la influencia de un
programa de ejercicios fisicos en pa-
cientes con esclerosis lateral amio-
tréfica, haciendo una valoracion
funcional de utilidad clinica e inte-
gral para que el equipo de especialis-
tas en neurorehabilitacion realice los
ajustes necesarios de acuerdo a las de-
ficiencias presentadas por el programa
empleado y los vaya introduciendo en
su practica diaria. Si es asi estaremos
sentando una base firme para el pro-
greso cientifico de la especialidad.

2 ADELA: Asociaciéon Espafiola de Escle-
rosis Lateral Amitrofica. Disponible en
http://www.advernet.es/adela/. (Acceso
el 2 de junio de 2002.) CNS. The Cen-
ter for Neurologic Study. Disponible
en: http://www.cnsonline.org/. (Acce-
so el 6 de junio de 2002.)

Objetivo

Elaborar un programa de ejercicios
fisicos para la rehabilitacién de pacien-
tes con esclerosis lateral amiotrofica.

Tareas

e Realizar un estudio del papel del ejer-
cicio fisico y las caracteristicas que
presentan los pacientes con ELA.

e Elaborar baterias de ejercicios de
rehabilitacion acorde con las fases
de la enfermedad y las particulari-
dades de cada paciente.

* Aplicar de modo experimental las
baterias de ejercicios propuestas y
comprobar sus resultados.

METODOLOGIA

La muestra utilizada en la inves-
tigacién estuvo conformada por seis
pacientes diagnosticados con esclero-
sis lateral amiotréfica que recibieron
tratamiento en el Centro Internacio-
nal de Restauracién Neurolégica. Se tra-
ta de pacientes con una edad prome-
dio de 55 afios y un tiempo de evolu-
cién de aproximadamente dos afios.

Criterio de exclusién: Se excluyeron
de esta muestra aquellos pacientes que
no tenian criterio de rehabilitacion de
acuerdo a lo expresado por la parte.

Métodos empleados

e Medicién con el empleo de la go-
niometria, mesuracién, espirome-
tria, dinamometria de mano y es-
palda.

e Observacion para el caso de escala
funcional de la ELA.

® Revision de historias clinicas: para
la bisqueda de la evolucién de la
enfermedad.

Después de aplicado el programa
de rehabilitaciéon se les realizaron las
pruebas correspondientes, las cuales
arrojaron los siguientes datos. (En la
tabla 1 se muestran los resultados de
la espirometria de cada paciente.)
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Tabla 1
ESPIROMETRIA
N° [ ESPIDEAL [ESPINIC [%INIC |[ESPFIN [%FIN |MEJCC | ME) %
1 | 3410,000 | 2075000 | 68,850 3079,912 | 90,320 | 1005,000 | 29,470
2 | 3240,000 2020,000 | 62,340 2900,000 | 89,500 880,000 27,160
3 | 2160,000 980,000 | 45,370 1600,000 | 74,070 620,000 | 28,700
4 3100,000 2040,000 65,800 2900,000 93,540 860,000 27,970
5 3100,000 2047,000 66,030 2080,000 67,090 33,000 1,060
6 2060,000 1000,000 48,540 1500,000 72,810 500,000 24,270

En esta tabla se aprecia que cinco de los seis pacientes obtuvieron una mejo-
ria en cc, por encima de los 500 cc y que los mismos tuvieron un incremento de
la espirometria superior al 24%. En el caso 5 no se observaron cambios signifi-
cativos y se le atribuye ese comportamiento a factores como la edad y el tiempo
de evolucién de la enfermedad que presentaba el paciente, lo cual influye de
forma directa en los resultados a obtener. En esta tabla se observa de forma
general que los pacientes de menor edad logran una mayor recuperacién de su
capacidad vital que aquellos de mayor edad.

En la espirometria analizada como
un grupo, se observa una media de
mejoria en cc por encima de 500 cc
y por encima del 23%. Teniendo en
cuenta los resultados obtenidos se in-
fiere que en lo que respecta a capaci-
dad vital el programa de rehabilitacion
empleado resulté beneficioso, ya que
de forma general se observaron cam-
bios significativos entre una medicién
y otra; aspecto muy importante al
valorar la eficacia de un programa de
ejercicios en estos pacientes, pues la
muerte por fallos respiratorios consti-
tuye la primera causa de mortalidad en
esta enfermedad. (Mitsumoto, Chad y
Pioro, 1998: 360-361)

En la tabla 2 presentamos los resultados en las pruebas de dinamometria de mano y espalda.

DINAMOMETRIA DE MANO Y ESPALDA
N° | MDI | MDF | DIFMDIF | MII MIF DIFMIIF El EF DIFEIF
1 20,00 [ 25,00 | 5,000 20,00 [ 22,00 (2,000 28,00 32,00 (4,000
2 30,00 | 32,00 | 2,000 25,00 | 26,00 | 1,000 40,00 44,00 | 4,000
3 18,00 | 22,00 | 4,000 19,00 | 21,00 | 2,000 33,00 35,00 (2,000
4 | 25,00 | 26,00 | 1,000 22,00 [ 22,00 | 0,000 35,00 37,00 | 2,000
5 20,00 | 22,00 (2,000 19,00 | 20,00 | 1,000 31,00 31,00 (0,000
6 14,00 | 22,00 | 6,000 12,00 | 18,00 | 6,000 0,000 0,000 | 0,000

En esta tabla observamos, que solamente en el caso del paciente seis se noté
un incremento de la fuerza de mano; para el resto no se produjeron cambios
significativos. Analizando la fuerza de mano y espalda en forma de grupos se
aprecia que la diferencia entre las pruebas iniciales y finales no son significativas
y estos resultados van a estar dados por dos razones: en primer lugar, por las se-
veras atrofias en los miembros superiores (fundamentalmente en la regién de la
mano) que presentan estos pacientes y que por ser estructuras mas finas las que

En la tabla 3 se observa el comportamiento del la escala funcional de la ELA.

se encuentran dafiadas van a tardar
mas en recuperar y reafirmar un princi-
pio de la rehabilitacién que expresa la
ley de desarrollo cérvico céfalo-caudal;
y en segundo lugar, el poco tiempo
de rehabilitacion (28 dias), lo que no
nos permite observar cambios signifi-
cativos en cuanto a la fuerza muscular.
No obstante, se puede afirmar que el
programa utilizado fue satisfactorio en
la rehabilitacion, pues en el transcurso
de la investigacion no se observaron
disminuciones de la fuerza muscular
y esta enfermedad es degenerativa.
(Bach, 1981; y Sentmanat, 1999)

DINAMOMETRIA DE MANO Y ESPALDA

N° | LENGINI | LENGFIN | SALVINI | SALVFIN | DEGNI | DEGFIN | ESCRINI | ESCRFIN [ CORTINI | CORTFIN | HIGINI
1 |4,000 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000 2,000 3,000 2,000 2,000 2,000
2 | 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000 3,000
3 [2,000 3,000 2,000 3,000 3,000 3,000 2,000 3,000 1,000 2,000 1,000
4 | 2,000 3,000 3,000 3,000 2,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000
5 | 3,000 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000 2,000 3,000 1,000 2,000 2,000
6 |4,000 4,000 3,000 4,000 3,000 4,000 1,000 3,000 2,000 3,000 3,000
N° | HIGFIN |GIRINI | GIRFIN | CAMINI | CAMFIN |ESCINI |ESCFIN |[RESINI |RESFIN |TOTALINI |TOTALFIN
1 | 3,000 3,000 3,000 4,000 4,000 3,000 3,000 4,000 4,000 32,000 34,000
2 | 3,000 3,000 3,000 2,000 3,000 1,000 2,000 3,000 4,000 32,000 35,000
3 [2,000 1,000 2,000 1,000 2,000 0,000 1,000 2,000 3,000 15,000 24,000
4 |3,000 3,000 3,000 2,000 3,000 2,000 3,000 2,000 3,000 25,000 30,000
5 | 2,000 3,000 3,000 2,000 2,000 0,000 1,000 4,000 4,000 25,000 29,000
6 |3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 1,000 1,000 4,000 4,000 26,000 32,000
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En la tabla se observa que todos los
pacientes mejoraron su funcionalidad,
de ellos dos (33,3 %) obtuvieron una
mejoria entre 5y 7,5% (2-3 puntos en la
escala) y otros cuatro pacientes (66,7%)
obtuvieron una mejoria entre un 10 y
22,5% (4-9 puntos en la escala) de me-
joria. Esto pudiera atribuirsele a la plasti-
cidad del sistema nervioso al modificarse
la capacidades funcionales de las sinap-
sis existentes mediante la regeneracién
axonal y los procesos de colaterizacién.
(Gémez, 2000: 749-756)

Analizada en forma de grupo se
observé un aumento de la media del
grupo en 4,83 puntos, en la media-
na en un 5,5 puntos, el valor minimo
del grupo se incrementé en 9 pun-
tos, el maximo en 3 puntos, disminu-
yendo la desviacién estandar en un
2,259031.

Teniendo en cuenta los criterios del
Escorial, se plantea que la mejoria a
obtener con una buena rehabilitacion
en esta escala deberd estar entre 2y 3
puntos como promedio; de lo cual se
puede inferir que todos superaron los
parametros establecidos para medir el
grado de funcionalidad de los pacien-
tes que se someten a un tratamiento
de rehabilitacién, segln la escala fun-
cional de la ELA3

Después de un analisis de los re-
sultados en cuanto a la funcionalidad
se puede afirmar que el programa de
rehabilitacion contribuye a que los
pacientes logren una mayor indepen-
dencia funcional en las actividades de
la vida diaria, lo cual va favorecer su
autoestima y sus relaciones con las
otras personas que conviven con él.
(Simmons y otros, 2000: 388-392)

En el caso de la mesuracién y la
goniometria no se observaron cam-
bios significativos, aunque si hubo

3 World Federation of Neurolog% Re-
search Group on Motor Neuron Disea-
ses. «El Escorial Revisited: Revised Cri-
teria for the Diagnosis of Amyotrophic
Lateral Sclerosis». A Consensus Confe-
rence held at Airlie House, Warrenton,
Virginia April 2-4, 1998. Disponible en
httF:ZZWWW.anaIS.OI'gZArtiC es/elesco-
rial1998.htm. (Acceso el 15 de junio de

2002.)

cambios positivos, que en una enfer-
medad degenerativa constituye un
alto logro.

CONCLUSIONES

1. Se observé un aumento del trofismo
muscular, una mayor amplitud articular
de los miembros analizados, asi como de
la fuerza muscular (teniendo en cuenta
gue lo mas importante es el aumento de
la capacidad vital de los pacientes, as-
pecto que mayor deterioro presenta en
el transcurso de la enfermedad, siendo la
primera causa de muerte.

2. Los resultados obtenidos en la in-
vestigacion demuestran que el ejercicio
debidamente dosificado, contribuye a
atenuar los efectos degenerativos que su-
fren los pacientes que padecen de ELA.

3. El programa de ejercicios fisicos
disefado, teniendo en cuenta las ca-
racteristicas de los pacientes con ELA
demostrd su eficacia en el tratamiento
de esta enfermedad.
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Multimedia de orientacion para prevenir y/o aliviar
las molestias de tipo musculo-esqueléticas del personal

de oficina

o Ms. C. Dayma RoDRrRIGUEZ GARCIA

RESUMEN

Las alteraciones de la columna
vertebral (y por afadidura, las mo-
lestias en la espalda) representan en
la actualidad un problema de salud
publica en general (y laboral, en par-
ticular), por su elevada incidencia, su
poder invalidante, el alto indice de
ausentismo laboral que genera, y los
elevados costos sociales, que se deri-
van de ellos.

Sin duda, las molestias en la espal-
da es uno de los males de nuestros
dias, y parte importante de su preven-
cion, radica en una correcta educa-
cién postural. Actualmente se presta
una marcada atencién a la medicina
preventiva, particularmente a la pre-
venciéon primaria, por considerarse
que esta desempefia un papel esen-
cial en el desarrollo de la poblacién,
pues contribuye de manera positiva a
la orientacién de un trabajo dirigido a
potenciar su calidad de vida. Esta rea-
lidad que se manifiesta en el ambito
mundial, no escapa a la situacién que
se presenta en el Instituto Superior de
Cultura (ISCF) Manuel Fajardo, donde
un considerable porcentaje de los tra-
bajadores, realizan labores de oficina;
en las que predomina el trabajo fren-
te a una maquina de cémputo o de
escribir, es decir, un trabajo conside-
rado de poca movilidad corporal en
sentido general. Del anélisis anterior
se infiere la situacién problémica de
esta investigacién y por consiguiente
la necesidad de prevenir y/o aliviar las
molestias de tipo musculo-esqueléti-

Multimedia of Physical Exercises to Prevent
and/or Alleviate the Musculoskeletal
Discomforts of the Office Staff

ABSTRACT

The disorders of the vertebral column, as well as the back dis-
comforts are at present a health problem in general and an occupa-
tional problem, in particular, due to their elevated incidence, their
disabling power, the high incidence of absenteeism from work they
generate, and the elevated social costs derived from them.

Undoubtedly, back discomfort is one of today’s complaints, and
a correct postural education is an important part of its preven-
tion. Nowadays, a marked attention is given to preventive medici-
ne, particularly to primary prevention, taking into account that it
plays an essential role in the development of the population, since
it positively contributes to suggest a work directed to potentiate its
quality of life. This problem affects people all over the world, and
it is also observed at “Manuel Fajardo” Higher Institute of Physical
Education, where a considerable percentage of its personnel work
in an office in front of a computer, which is considered a job of little
body mobility in general. The problemic situation of this research is
inferred from the previous analysis, as well as the need to prevent and/or
alleviate the musculoskeletal discomforts of the office staff at this Institu-
te. That’s why, the author of this paper proposed herself to create a multi-
media of physical exercises for the office personnel of this institution so
as to prevent and/or relieve this type of discomforts.

cas del personal de oficina del ISCF
Manuel Fajardo. Es por ello que la
autora se propuso la creacién de una
multimedia de ejercicios fisicos dirigi-
da al personal de oficina de esta ins-
titucién para la prevencién y/o alivio
de las molestias de tipo musculo—es-
queléticas.

INTRODUCCION

Se vive en una sociedad con mar-
cados habitos sedentarios, como de-
muestran las actividades cotidianas de
descanso, ocio o trabajo. El trabajo se-
dentario mal concebido produce, entre
otros problemas, una disminucién de
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la circulacién sanguinea de las piernas,
causa molestias de tipo musculo-es-
queléticas, principalmente en la espal-
da, cuello y hombros.

En muchas ocasiones el concepto
de salud laboral se asocia al trabajo en
actividades industriales o en otras ta-
reas con peligro de accidente, como la
construccién, olvidando que las acti-
vidades asociadas al trabajo de oficina
presentan la misma importancia.

El trabajador se encuentra sometido
a una serie de riesgos como el estrés,
fatiga, desmotivacion, enfermedades
derivadas de las lesiones musculo-es-
queléticas provocadas por los esfuer-
zos repetitivos y aumentos de la carga
de trabajo. Todo ello repercute en la
empresa y contribuye al ausentismo y
a las bajas por enfermedad, por lo que
disminuye la productividad.

Para adquirir el habito de una bue-
na postura es necesario fortalecer los
musculos que mas contribuyan a man-
tener el cuerpo con equilibrio, y estos
son los del tronco, los del abdomen,
los de los gldteos y las piernas.

Las posturas inadecuadas pueden
provocar miiltiples trastornos, entre
los que se incluyen las molestias de la
espalda, el «codo de tenista» o las con-
tracturas, y otras como la tendinitis, el
sindrome de tanel del carpo o la vibra-
cién de la mano y el brazo.

Uno de los problemas principales
en el trabajo, cuando las personas no
siguen los criterios de la ergonomia, es
la fatiga postural. La fatiga postural se
manifiesta de varias maneras:

e Molestias en el cuello.
e Contracturas musculares.

e Hormigueos en las piernas y los
brazos.

e Dolor y pérdida de sensibilidad en
los dedos de las manos y hormi-
gueos.

! «Discapnet, El Igortal de la discapaci-
dad»,  2006. Disponible en http://
www. Web de la Espalda.com. Con-
sultado el 10 de agosto de 2007.

Esta realidad que se manifiesta en
el ambito mundial, no escapa a la si-
tuacién que se presenta en el ISCF Ma-
nuel Fajardo, donde un considerable
porcentaje de los trabajadores realizan
labores de oficina; en las que predomi-
na el trabajo frente a una maquina de
cdmputo o de escribir, es decir, un tra-
bajo considerado de poca movilidad
corporal en sentido general.

Independientemente de las caracte-
risticas de este centro laboral —donde
por su génesis se promueve la ejerci-
tacion fisica y se conocen las bonda-
des de su practica—, el personal ya
referido, no utiliza suficientemente los
recursos de que dispone en aras de fa-
vorecer su salud y la productividad en
su desempefio profesional.

De ahi que surja la inquietud: ;cémo
contribuir a la prevencién y/o alivio de
las molestias de tipo musculo-esquelé-
ticas en el personal de oficina del ISCF
Manuel Fajardo?

Para ello, la autora propuso elabo-
rar una multimedia de ejercicios fisicos
dirigida al personal de oficina de esta
institucién.

DESARROLLO

Gimnasia Laboral

La Gimnasia Laboral es una activi-
dad fisica realizada durante el horario
de trabajo, en el local de trabajo. La
realizacién de ejercicios fisicos en el am-
bito laboral debe ser concebida como
un elemento indispensable dentro del
espacio de trabajo de toda institucién,
para brindarles a los trabajadores los
mas convenientes para su estructura y
que posibiliten mejorar sus posturas a
través de la concientizacion de la ubica-
cion de los segmentos corporales, que
ayuda a conservar la salud y evitar do-
lores o lesiones provocados por fatiga
o contracturas musculares como con-
secuencia de la labor cotidiana.

Conocida por gimnasia de pausa,
este tipo de gimnasia se origind en
Polonia, en 1925 y era destinada a
operarios de fabricas. Aflos mas tarde

surgié en Holanda y Rusia, y a inicios
de los sesenta, en Bulgaria, Alemania,
Suecia y Bélgica. En esa misma década
se consolidé en Japén con la obliga-
toriedad de la Gimnasia Laboral Com-
pensatoria (GLC).?

Introduccion de la Gimnasia
Laboral en Cuba

La practica masiva del Fisminuto La-
boral comienza en el afio 1962 con el
objetivo de favorecer la practica de la
actividad fisica desde el mismo puesto
de trabajo y asi aumentar la producti-
vidad. Esta actividad tomé auge y se
capacité al personal que atenderia la
Gimnasia Laboral.

En el afio 1971 se introduce en
Cuba la Gimnasia Laboral con el ase-
soramiento de los especialistas soviéti-
cos Slava Chitov y Valentina Chitova.

En aquellos tiempos, entre sus obje-
tivos estaban el de prevenir, disminuir
el agotamiento y cooperar a una ra-
pida recuperaciéon de la capacidad de
trabajo asi como al mejoramiento de
la salud de los trabajadores. Para ello
se aplicaron tres formas: la gimnasia
introductoria, la gimnasia de pausas y
los fisminutos.

Las dltimas referencias relaciona-
das con la tematica en Cuba datan del
ano 1986 en el INDER, donde fueron
elaborados programas de Gimnasia
Laboral por el Departamento de Pro-
mocién de la Salud.

Como su nombre lo indica, esta es
una actividad fisica aplicada que se
desarrolla en las empresas, fabricas,
centros de produccién y/o servicios,
donde la poblacién laboral necesitaba
de una actividad compensatoria, que
mejorara su productividad e indicios
de salud.

La gimnasia laboral es una técnica
de cinesiterapia laboral con ejercicios
preparatorios y compensatorios, auxi-
liares en la prevencién y en el trata-
miento con la finalidad de compensar

? «Gimnasia Laboral. Ejercicios/Bienes-
tar», 2007. Disponible en http://www.
Gimnasia humana.com. Consultado
el 20 de octubre de 2007.
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las estructuras fisicas mas utilizadas
durante el trabajo y activar las que
no son requeridas. Deben ser reali-
zadas diariamente en el propio lugar
de trabajo. Para compensar los es-
fuerzos diarios de los trabajadores:
movimientos repetitivos, posturas in-
correctas, ausencia de movimientos,
etc., recurrir a la gimnasia laboral es
una forma eficaz de prevenir o ate-
nuar los dafios.

Mediante la Gimnasia Laboral, los
ejercicios se realizan en el propio pues-
to de trabajo con la misma ropa de
trabajo, pues se trata de una gimnasia
de poco tiempo (maximo 10-15 minu-
tos), la cual no produce desgaste fisico
que lleven al cansancio y la sudoracién
del trabajador.

Beneficios de la Gimnasia
Laboral

Los aportes de esta modalidad de
gimnasia en el mismo lugar de trabajo
estan dirigidos hacia tres aspectos: el
fisiolégico, el psicolégico y el social.?

Aspecto fisioldgico: ayuda a la dis-
minucién del indice de enfermedades
psicosomaticas (fatiga, estrés y seden-
tarismo), ya que el ejercicio moderado
provoca el aumento de la circulacién
sanguinea de la estructura muscular,
mejorando de esta manera la oxige-
nacién de los musculos y tendones,
previniendo las lesiones por esfuerzo
repetitivo (L.E.R.).

Aspecto psicoldgico: favorece al cam-
bio de la rutina del dia a dia, mejora la
autoestima, aumenta la capacidad de
concentracién en el trabajo, incentiva
a los empleados a la practica de activi-
dad fisica y aumenta la calidad de vida
de los empleados.

Aspecto socioldgico: promueve la
integracién del grupo, fomenta la re-
lacién entre compafieros, mejora la
imagen de la empresa y es un fuerte
factor motivacional.

3 De Paula Cléber. Gimnasia Laboral: «Al-
gunas consideraciones», 2004. Dis-
ponible en http://decs.bvs.br/E/ho-
mepagee.htm. Consultado, el 13 de
noviembre de 2007.

METODOLOGIA

Esta investigacion se realizé en el
Instituto Superior de Cultura Fisica, en
el cual existen 59 areas, de ellas 30 tie-
nen computadoras y 28 cuentan con
oficinistas; de estas Ultimas se seleccio-
naron 15 éreas a investigar.

De las 15 areas seleccionadas, for-
maron parte del estudio 50 oficinistas
con una edad promedio de 39 afos.
A ellas se les aplic6 una encuesta con
el fin de conocer los segmentos cor-
porales de mayores molestias de tipo
musculo-esqueléticas, a qué ellas les
atribuian la aparicién de estas moles-
tias y en qué momento de la jorna-
da laboral les aparecian. También se
les pregunt6 si estaban dispuestas a
realizar actividad fisica y en qué mo-
mento del dia de la jornada laboral.
Luego pasamos a la segunda fase con
la confeccién de dicha multimedia.

De la aplicacién de la encuesta se
obtuvieron los siguientes resultados:

e lLos segmentos corporales de es-
palda, cuello y hombros son los de
mayor incidencia (la espalda baja,
82%; la espalda alta, 72 %; cuello,
68%; y hombros, 62%, lo cual co-
incide con los publicados por Ergo-
Dynamobel en el articulo «<Nociones
bésicas de ergonomia».

e El 70% de los encuestados sefialé
que las molestias aparecian durante
la jornada laboral, y solo dos per-
sonas (4%) sefialaron no presentar
molestias.

e El 84% de los encuestados consi-
deran que las molestias se deben a
malas posturas adoptadas; el 74%,
a incomodidad en la silla de traba-
jo, mientras que el 70% dice que es
por estrés y el 62%, lo condiciona a
la poca movilidad durante la jorna-
da laboral.

e Treinta y tres de los encuestados
(66%) sefialaron estar dispuestos
a realizar actividad fisica antes de
la jornada laboral, 12, durante la
jornada laboral; para un 24 %; y

solamente 5 (10%), después de la
jornada laboral. Esto indica que
prefieren una Gimnasia Laboral
de introduccién. Sin embargo, no
se debe olvidar la importancia que
tiene la Gimnasia Laboral de pausa
durante las horas de trabajo con el
objetivo de contrarrestar la apari-
cién de los primeros sintomas de
fatiga o cuando el ritmo de produc-
cién comienza a disminuir.

e El 98% de los encuestados esta
dispuesto a realizar actividad fisica
para prevenir y/o aliviar las moles-
tias que presentan y un 2% no esta
dispuesto.

Como resultado del andlisis realiza-
do a partir de la encuesta-diagndstico
de las 15 areas de la institucion, es que
se propone la multimedia Gimna-Sa-
lud. Su objetivo es orientar al personal
de oficina, para que desde su puesto
de trabajo realice ejercicios fisicos para
prevenir y/o aliviar las molestias de
tipo musculo-esqueléticas que pue-
dan presentar. Con ello se lograra:

-Mejorar la postura y movilidad de
las articulaciones.

-Reducir el estrés y mejorar la cali-
dad de vida dentro del ambito laboral.

-Estimular la circulacién sanguinea.

-Crear una conciencia del cuidado
de si mismo y la posibilidad de reali-
zar estos ejercicios cuando necesiten
estirar-relajar.

-Despejar la mente, aumentando la
concentracion en el trabajo.

CONCLUSIONES

e Las molestias de tipo mdsculo-esque-
léticas en los segmentos corporales
de espalda, cuello y hombros son las
de mayor incidencia en el personal
de oficina del ISCF Manuel Fajardo,
lo cual coincide con lo publicado
por otros autores.

* El 70% de los encuestados sefialaron
gue las molestias de tipo musculo—es-
queléticas aparecen durante la jorna-
da laboral, y el 84% que estas se de-
ben a las malas posturas adoptadas.
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e La Gimnasia Laboral introductoria y de pausa son BIBLIOGRAFIA
de gran ayuda para evitar y/o aliviar las molestias

. . Lo COLECTIVO DE AUTORES. Ejercicios fisicos y rehabilitacion, Editorial De-
de tipo musculo-esqueléticas en el personal de

portes, La Habana, 2006.

oficina. CoromiNnas Rizo, Orranpo. «Propuesta de ejercicios higiénico-pos-
e Los ejercicios que aparecen en la multimedia Gim- turales para especialistas en contabilidad». (Trabajo de Diploma).
na-Salud (Gimnasia Saludable) deben considerarse Instituto Superior de Cultura Fisica, Manuel Fajardo, La Habana
como un sistema, pues responden a las necesida- 2007.
des de las molestias caracteristicas del personal de  «Curso-Taller sobre disefio y creacion de software educativo, intro-
oficina. duccién a la programacién-nivel 1. Disponible en http://www.tiza-
ypc.com/cip-cursos/cursol6.php. Consultado el 14 de septiembre
de 2007.

Dk Paura Creser. «Gimnasia laboral: Algunas consideraciones», 2004.

O F I C I N A S Disponible en http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm. Consultado,
el 13 de noviembre de 2007.
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Programas de entrenamiento de la capacidad fuerza
en sujetos con hemiparesia secuelar a enfermedades
cerebrovasculares. Revision

e [ic. RoBERTO Diaz MARQUEZ
o Ms. C. RoBerTo Diaz CAPOTE
e Ms. C. IDELYS SARDUY SANCHEZ

RESUMEN

Estudios recientes sugieren que la
debilidad muscular influye directa-
mente en la incapacidad fisica de los
sujetos con hemiparesia, por lo que
un objetivo importante en el proceso
de rehabilitacion seria el desarrollo de
la capacidad fuerza. Para determinar
la influencia de los programas de en-
trenamiento en dicha capacidad y su
relacion con la espasticidad, marcha
y actividades funcionales, se analiza-
ron las bases de datos que contienen
las intervenciones terapéuticas rela-
cionadas con el tema. Se localizaron
24 investigaciones que cumplian los
criterios de inclusiéon de la investiga-
cién. Varios articulos indican que un
incremento de la capacidad fuerza no
incrementa el tono muscular y si mejo-
ra la actividad de marcha. La relacién
con las actividades funcionales pre-
senta resultados contradictorios por
lo que no se pueden dar conclusiones
definitivas. La evidencia muestra que
después de aplicado un programa de
resistencias progresivas, se reduce el
deterioro musculo-esquelético en su-
jetos con hemiparesia, sin presentarse
eventos adversos.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovascu-
lares constituyen la tercera causa de
muerte y primera de invalidez en los
paises desarrollados, con la misma re-
percusiéon en Cuba, que exhibe indi-

Strength Training Programs in Subjects with
Hemiparesis Following a Stroke. Review

ABSTRACT

Recent studies suggest that muscle weakness influences directly on the

physical disability of individuals with hemiparesis; therefore, the develo-
pment of the strength capacity would be an important objective in the
rehabilitation process. In order to determine the incidence of the training
programs on this capacity, and their relation with spasticity, walk and
functional activities, the databases containing the therapeutic interven-
tions connected with the topic were analyzed. 24 investigations that ful-
filled the inclusion criteria were located. Some of these articles show that
an increment of the strength capacity does not increase the muscle tone,
but it improves the walk activities. The relation with the functional acti-
vities presents contradictory results preventing to reach conclusions. The
evidence shows that after applying a program of progressive resistances,
the musculoskeletal deterioration decreases in individuals with hemipa-

resis, without adverse events.

ces de salud del primer mundo.' Estas
lesiones producen en los sujetos una
hemiparesia contralateral al hemisferio
afectado, con disminucién marcada de
la fuerza muscular.

En el mundo se manifiestan distin-
tas posiciones relacionadas con la uti-
lizaciéon o no de actividades de fuer-
za en la recuperacién de estos casos,
por lo que se muestra una contrapo-
sicién de métodos terapéuticos, pues
ha trascendido que las actividades de
fuerza incrementan la espasticidad.
Actualmente hay evidencias de que
la debilidad muscular influye directa-

! «Estadisticas de la Organizacién Mun-
dial de la Salud», 2007. Disponible en
http://www.who.int/whosis/en/. Con-
sultado el 15 de marzo de 2008.

mente en la incapacidad del hemiplé-
jico para realizar actividades de la vida
diaria y que mediante programas de
fortalecimiento se obtienen resultados
satisfactorios.

Varios autores (Zatsiorsky, 1995;
Hartman, 1996; Roman, 1993; y Man-
no, 1994) definen la fuerza como la
capacidad de superar la resistencia ex-
terna u oponérsele mediante esfuerzos
musculares, lo que se complementa con
lo escrito por Grosser y Miiller (1989)
donde agregan a vencer y oponerse,
el mantener la resistencia externa. La
capacidad fuerza seria entonces funda-
mental para el sujeto con hemiparesia,
pues la tensién generada posibilitaria
iniciar el movimiento de uno o varios
segmentos, controlarlo, mantener una
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postura determinada (Bascufaana, Ren-
au y Abril, 1996) y contribuir a realizar
actividades funcionales.

Problema cientifico y
objetivos de la investigacion

En este sentido, el autor se pre-
gunta cémo modificaria la condicién
motora y funcional de estos casos, la
intervencién fisica planificada con ac-
tividades para el desarrollo de la capa-
cidad fuerza.

Los objetivos de la presente investi-
gacién van encaminados a determinar
la influencia de los programas de en-
trenamiento de la capacidad fuerza en
el desarrollo de dicha capacidad y su
relacién con la espasticidad, marcha y
actividades de la vida diaria.

Métodos

Se realizd un trabajo de revisién que
comprende la bGsqueda y valoracién cri-
tica de las investigaciones que —a nivel
nacional e internacional—, han estudia-
do el desarrollo de la capacidad fuerza
en pacientes con hemiparesia secuelar a
enfermedades cerebrovasculares.

Como estrategia de blsqueda se
consultaron las bases de datos de arti-
culos digitales: MEDLINE (1966 hasta
diciembre 2007), Registro Cochrane
Central de Ensayos Clinicos Contro-
lados (The Cochrane Library, 2007,
ndmero 4), Base de datos de Eviden-
cias de Fisioterapia PEDro (acceso di-
ciembre 2007), EMBASE (1980 hasta
diciembre 2007), CINAHL (1982 has-
ta diciembre 2007), LILACS (acceso
diciembre 2007) y Biblioteca Virtual
electrénica de las revistas cubanas de
medicina SciELO. (acceso diciembre
2007). Ademas, se realizaron bisque-
das manuales en revistas especializa-
das (Stroke, Disability and Rehabilita-
tion, Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation).

Dado que la mayoria de los resime-
nes de investigaciones publicadas en
revistas internacionales se encuentran
en inglés, se decidi6 emplear como
palabras claves las combinaciones de
stroke y/o cerebrovascular accident con

training strength, resistance, weight
training, progressive resistance exercise,
physical therapy y rehabilitation. Se to-
maron solamente articulos escritos en
inglés y espaiiol y los criterios de inclu-
sion finales para seleccionarlos fueron
que se tratara de:

-Pacientes con diagndstico de ic-
tus.

-Que la muestra evaluada fuera
adulta (mas de 18 afos).

-Que se aplicara un programa de
intervencion de entrenamiento de
fuerza.

Para procesar los datos se utiliz6 el
porcentaje y la razon.

DESARROLLO

Inicialmente se identificaron 180 ar-
ticulos relacionados con el tema de la
capacidad fuerza en el infarto cere-
bral, de los cuales seis constituyen re-
visiones especificas del tema (Morris y
otros, 2004; Patten y otros, 2004; Ada
y otros, 2006; Bohannon, 2007; Riolo
y Fisher, 2003; y Eng, 2004). Después
de analizar las revisiones y aplicar los
criterios de inclusién a los articulos
encontrados, resultaron 24 las investi-
gaciones que estudiaron la capacidad
fuerza mediante un programa de inter-
vencion, llevadas a cabo en 10 paises,
donde el 60% corresponde a Estados
Unidos y Canada, y sélo un estudio
(Nodarse, Torres y Francia, 2007) a
Cuba.

Resultados

Delos 24 articulos cientificos, 14 cons-
tituyen estudios aleatorios controlados
y el resto son pre y cuasi experimen-
tos, lo que indica que el 58% presenta
mayor rigor metodoldgico y cientifico.
En cuanto al programa empleado el
67% de los autores trabajan la fuerza
como Unico elemento y el 33% combi-
nan fundamentalmente con actividades
aerdbicas de resistencia. Esto se podria
analizar de diferentes formas; si se tra-
baja solamente la fuerza podria valo-
rarse con mas objetividad el efecto ais-
lado de la capacidad y su transferencia

a las restantes actividades, pero, por
otro lado, las capacidades no deben
entrenarse aisladas y menos en sujetos
con enfermedades neuroldgicas, pues
es dificil que un solo factor constituya
el centro del proceso, cuando el abor-
daje debe ser multilateral e interdis-
ciplinario. El autor tiene el criterio de
que el entrenamiento de la capacidad
fuerza debe formar parte de un pro-
grama general de rehabilitacion.

La muestra empleada en 15 de las
publicaciones es por debajo de 30 ca-
sos y el promedio general es de 36,3,
pues dos estudios utilizan mas de 100
casos (Moreland y otros, 2003; y Dun-
can y otros, 2003). La edad promedio
de la muestra es de 60,6 afios y en el
sexo se observa una razén de 4M:3F.
Sélo un estudio (Badics y otros, 2002)
compard6 los resultados atendiendo al
sexo con mejor indice para la muestra
femenina.

Atendiendo al tiempo de evolucién
de los sujetos investigados se observan
7 estudios de etapa aguda (menos de
seis meses del ictus), 15 de etapa cré-
nica y 2 que mezclaron sujetos de am-
bas etapas. El autor considera que el
entrenamiento de la capacidad debe
comenzar desde la etapa aguda, una
vez normalizado el cuadro clinico,
pero resulta complejo valorar el efecto
de la fuerza, pues pudiera estar ses-
gado por la recuperacién esponténea
del sistema nervioso después de un
evento de este tipo, la cual ocurre fun-
damentalmente en los primeros seis
meses después de la lesion, pudiendo
llegar hasta un afio.

La mayoria de las investigaciones
valoraron el fortalecimiento de ex-
tremidades inferiores, solamente tres
autores (Nodarse, Torres y Francia,
2007; Butefisch y otros, 1995; Wins-
tein y otros, 2004) trataron extremi-
dades superiores y el resto combiné
el trabajo de ambos miembros. En
cuanto a la resistencia para el traba-
jo de fuerza 9 estudios utilizaron so-
brepesos y pesos del cuerpo, 8 em-
plearon ejercicios isocinéticos y los
restantes combinaron entre trabajo
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isométrico, concéntrico y excéntri-
co. Solamente un estudio (Engardt y
otros, 1995) comparo el efecto de dos
protocolos diferentes con mejores re-
sultados para el trabajo excéntrico so-
bre el concéntrico.

La frecuencia y duracién de los
programas de fuerza con resistencias
progresivas varié en los distintos arti-
culos, donde el 25% entrenaron 4-5
veces por semana, y el resto lo hizo
de 2-3 frecuencias por un periodo
comprendido entre 4 a 12 semanas.
La composicion de los programas se
correspondié con los objetivos de
cada protocolo, donde para los ejer-
cicios isocinéticos se utilizaron prin-
cipalmente esfuerzos maximos a ve-
locidades angulares de 30, 60, 90 y
120 °/s. Los que utilizaron como resis-
tencia pesos valoraron la fuerza a tra-
vés de la repeticion maxima (1 RM)
(Badics y otros, 2002; Teixeira-Salme-
la y otros, 1999; Weiss y otros, 2000;
Ouellette y otros, 2004; y Cramp y
otros, 2006) o de 10 repeticiones
maximas (10 RM) (Inaba y otros,
1975; y Rimmer, 2000) y trabajaron,
fundamentalmente, 3 series entre 8
y 20 repeticiones. Dos autores (Ba-
dics y otros, 2002; y Cramps y otros,
2006) utilizaron cargas desde un 20
a un 50% y el resto de un 50 a un
80% de 1 RM. Otros utilizaron para
el manejo de las cargas la percep-
cién subjetiva del esfuerzo (Nodarse,
Torres y Francia, 2007; y Moreland
y otros, 2003). Segun el criterio del
autor, sustentado en que pacientes
con enfermedades vasculares deben
evitar esfuerzos maximos en condi-
ciones anaerobias, no se deben rea-
lizar pruebas de fuerza maxima en
sujetos con estas caracteristicas. La
valoracién subjetiva tampoco satisfa-
ce la practica, pues no se tiene cons-
tancia de la intensidad con que esta
trabajando el sujeto. Pudieran las 10
RM constituir la prueba de eleccién
en estos casos y determinar la fuerza
maxima de modo indirecto para pla-
nificar objetivamente el trabajo de la
capacidad.

Los resultados finales obtenidos en la
capacidad fuerza de ambas extremida-
des fueron significativamente superiores
a los iniciales, exceptuando una investi-
gacioén (Atchison y otros, 1995) que tra-
bajé en régimen dindmico concéntrico
y evalué con un test isocinético.

Dada la contradiccién que existe
entre trabajo de fuerza e incremento
del tono muscular, el 37,5% de las in-
vestigaciones midieron el efecto en la
espasticidad mediante la Escala de As-
hworth Modificada, electromiografia,
reflejo H y test pendular, sin encontrar
ningdn cambio significativo en el tono
muscular. Esto refleja que surge evi-
dencia fuerte de que los programas de
fortalecimiento con resistencias pro-
gresivas no incrementan la espastici-
dad, contrario a la concepcion clasica
de Bobath.

En relacion con las actividades fun-
cionales se evalué el tiempo en trans-
ferencias de sentado a parado don-
de 3 estudios (Engardt y otros,1995;
Weiss y otros, 2000; y Munger y otros,
2002) mostraron cambios significati-
vos y otros 2 (Ouellette y otros, 2004;
y Giuliani y otros, 1992) no observaron
diferencias. El tiempo en ascenso de
escaleras fue otro de los indicadores
estudiados que también mostré resul-
tados variables; con 3 investigaciones
(Teixeira-Salmena y otros, 1999; Weiss
y otros, 2000; y Kim y otros, 2001)
que alcanzaron mayor velocidad en la
prueba y 2 (Ouellette y otros, 2004; y
Sharp y Brouwer, 1997) que no obtu-
vieron diferencias significativas.

La marcha, por ser una de las ac-
tividades que mayor independencia
brinda a los sujetos, constituyé la mas
investigada, y se present6 en el 70%
de los articulos. Se estudi6 la velocidad
de marcha (10 metros), la resistencia
(2 y 6 minutos) y la combinacién de
tareas funcionales (test «up and go»).
Después de aplicados los programas
se observa incremento significativo de
la distancia y el tiempo en la marcha
de los sujetos investigados, sélo que
algunos estudios no muestran diferen-
cias entre los grupos.

CONCLUSIONES

Después de analizados los resultados
obtenidos, a pesar de que todavia son
limitados los estudios, se puede con-
cluir que existe evidencia de recupera-
cién de la capacidad fuerza mediante
programas de entrenamiento con re-
sistencias progresivas. Por otra parte,
este entrenamiento no parece provo-
car efectos adversos en la espasticidad,
aspecto que quedaria por fundamen-
tar fisiolbgicamente. La relacién con la
mejoria en las actividades funcionales
no es posible determinarla, pues los re-
sultados son contradictorios.

La principal dificultad que aprecia
el autor es la heterogeneidad de los
estudios y pruebas evaluadas, que no
permiten establecer recomendaciones
o lineamientos generales para el traba-
jo de la fuerza en esta poblacién. Tam-
poco se fundamentan cientificamente
los programas o actividades realizadas,
lo cual constituye la esencia de estas
investigaciones.

Resulta evidente que el estudio de la
capacidad fuerza, conjuntamente con el
entrenamiento de la marcha en los suje-
tos con hemiparesia, estd ocupando el
centro de atencién de muchos investi-
gadores en el mundo. Corresponde a
la cientificos la tarea de investigar cual
seria el mejor programa, método, forma
de organizacién, control, evaluacién y
medios para una mejor y mas completa
recuperacién del individuo.
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