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Como resulta claro los profesionales Kinesidlogos son una de las categorias de menor participacidn en el servicio publico
de salud, superando solamente a farmacéuticos y contadores, situacion que resulta critica por significar esta especialidad
la mds importante dentro de los procesos de rehabilitacién practicados en el pais.

Mds adelante se analizardn las caracteristicas de los elementos y aparatos que permiten la ejercitacion, su situacidn
actual y funciones.
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> DESVIACION DE LOS OJOS Y CABEZA SEA O NO AL LADO DEL HEMICUERPO
AFECTADO.

> DISLEXIA.

> SINDROME DEPRESIVO.

» DEFECTOS DE LA MEMORIA.

> DESORIENTACION, VAHIDOS, DESEQUILIBRIOS.

> ALUCINACIONES, DEMENCIA LEVE.

> CAMBIOS DE PERSONALIDAD.

Deben ademds agregarse las caracteristicas particulares de cada paciente,
pudiendo ser estas: otras enfermedades, factores sicoldgicos, nutricidn, calidad de vida, etc.,

lo cual obliga a adoptar diferentes “"enfoques” para cada uno, en virtud de sus posibilidades.

Como puede entenderse el definir un "esquema” global del resultado que un "A.V.E." tenga en el paciente es utépico,
debido a las miltiples combinaciones de las secuelas posibles de resultar por el accidente.
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Si bien es cierto que los procedimientos kinesioterapeuticos son los de mayor importancia, resulta alarmante que los
profesionales en cuestidén sea una de las categorias de menor participacién dentro del sector publico de salud, solo 0,03
profesionales por cada 1.000 habitantes. Que sumado al incremento de ocurrencia de la enfermedad,

puede entenderse que se encuentren copadas sus posibilidades de atencidn.,
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Salvo en casos de catdstrofe cerebral, en donde no existe posibilidad de recuperacion quedando el afectado en un estado
de total dependencia, siempre se consiguen diversos niveles de recuperacién espontdnea.

Existe un tipo de ‘recuperacion adaptativa”utilizando sustitutos (como es el empleo de la mano indemne) y otra de
‘recuperacion intrinseca” que supone cierta mejoria de la lesion neuronal (llega a mover activamente la mano
inicialmente paralizado),

v’ Puede en consecuencia establecerse una definicion particular en torno a la especificacion
funcional de la unidad de ejercicios desarrollada durante el presente proyecto, la cual estard
destinada a posibilitar la efecucion de actividades rehabilitadoras en las extremidades
superiores.
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B)- Desde las posibilidades de rehabilitacion,

» Puntualmente es considerada prioritario la reinsercién social del afectado, como asi sus posibilidades de autovalencia,
lo cual involucra forzadamente la facultad de realizar las actividades propias de una vida normal:

A. Esto quiere decir llegar al control de las extremidades superiores.

B. Aldn cuando las actividades se lleguen a realizar con la extremidad indemne, deben considerarse las
posibilidades de recuperar la extremidad afectada, en el empleo de aquella "recuperacion intrinseca”, con
miras a evitar el fenémeno del "brazo olvidado”

> Existe una amplia gama de cuadros sintomdticos los cuales responden a una estructura de accién rehabilitadora
semejante, con lo cual:

A. La utilizacién de equipos definidos da acogida a una amplia variedad de pacientes, quienes tienen cuadros
sintomdticos distintos.

B. Producto de estas variables sintomdticas se presentan limitaciones de uso de los equipos existentes,
producto de lo especifico de su utilidad, produciéndose un transito permanente al interior del gimnasio.
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C. No obstante, la diversidad de la implementacién permite una mayor cantidad de variables de movimiento de la
extremidad, y de sus rangos articulares, lo que es considerado una caracteristica fundamental del proceso
rehabilitador.

C)- Desde la ejecucion de los ejercicios.

Se pueden establecer tres caracteristicas fundamentales para la correcta ejecucion de los ejercicios:
1. Relacion capacidad del paciente - dificultad de la tarea.
» Los incrementos de la dificultad van en directa relacidn a la afeccidn de los pacientes, el descontrol neuronal que influye
sobre los movimientos crea severas incapacidades de actividad controlada, por lo tanto "incrementar la dificultad” puede

presentarse ampliando distancias, alturas, complejidad de movimientos, etc., y no solamente por un incremento en pesos
de los elementos o cantidades de actividad. Es un problema de control no de potencia.

2. Correcta postura en la ejecucién de la actividad.

> Efectuar la ejercitacion de manera de situarse ante el equipo de rehabilitacion de manera estacionaria y con
posibilidades de ejercitacidn en la "envoltura de accién funcional”.
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> El equipo debe ser capaz, en consecuencia, de adaptarse a las necesidades de ejercitacion del paciente, considerando
que las acciones de rehabilitacién vinculan al paciente con el medio a través de la "envoltura de accién funcional”, se debe
disponer convenientemente en el equipo las posibilidades de actividad, de manera que la ubicacién estacionaria permita
su accionar correcto por medio de una modelacién del aparato, el "modulo” base para definir los espacios para
minusvdlidos es la silla de ruedas, por lo que la definicién de elementos para ellos, sus espacios y realidades, se centrara
en el individuo y no en los ejercicios.

> Deben asegurarse las correctas posturas de la extremidad en las ejecuciones de los ejercicios, corrigiendo las
‘deformaciones posturales” producidas por las secuelas de la enfermedad, por medio de elementos modeladores de las
posiciones correctas del miembro.

3. Integracion complementaria de actividad motora en diversas zonas corporales
relacionadas con la extremidad superior.

> El aumento progresivo de la dificultad y complejidad de los ejercicios involucra la participacién cada vez mds amplia del

organismo, no solo es suficiente lograr el dominio motor de la extremidad, ya que se debe reintroducir a los pacientes en
un ambiente real, en donde se posibilite un buen desenvolvimiento espacial.
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> Debe existir evolucion y dominio consiente de las posibilidades de actividad del afectado para lograr la mayor
independencia posible en el desarrollo de una vida auténoma.

» Coexisten asi mismo pacientes de alta complejidad y otros menos afectados, los que hacen uso de los mismos equipos y
espacios, incrementando la densidad de usuarios dentro de los gimnasios y la carga de trabajo del profesional.

4. Como un proceso que carece de individualidades en la ejecucidn de tareas.

> Inevitablemente siempre es el profesional, condicionado por las posibilidades que entrega el sistema de
atencién de pacientes, el que define los procedimientos de ejercitacién, indudablemente esto no puede ser de
otra manera, ya que solo los profesionales sabrdn con acierto cual es el mejor programa de rehabilitacién para
cada paciente, sin embargo esto ‘condiciona u obliga”, al paciente, a asumir los procedimientos, y no ha
definirlos personalmente o participar de su definicidn, influyendo directamente en el fenémeno del "Locus de
Control”, con lo cual los posibles rechazos a los ejercicios que presentan algunos pacientes se tornan mds
criticos.

> No se tiene relacién de la autonomia y la carencia de determinaciones de realizar la rehabilitacién, la dependencia como
un factor de limitacidn en el desenvolvimiento auténomo del afectado.

69

































"La descentralizacién” solo es posible si los ejercicios se practican no solamente en el gimnasio, para lo
cual debe permitirse la transportabilidad de la ejercitacidn hacia los lugares en donde se encuentren los
afectados.

La “fransportabilidad”, como la posibilidad de descentralizacion de las instancias de rehabilitacién y
como factor de valoracién personal del afectado, debe ser una solucién “/ndividualizada” en donde el
usuario sea el ‘“controlador del proceso”, sin perjuicio de que es el terapeuta quien efectivamente
controla la rehabilitacién, de manera que el proceso tenga un cardcter personalizado.

3. Considerar la ‘habitabilidad” de los elementos de ejercitacion como participantes de las problemdticas de
limitaciones espaciales, en sus situaciones de uso y desuso.

Considerar a los elementos de ejercitacion como ‘entes autosuficientes’, en las diversas circunstancias
de su existencia, reduciendo el impacto producido en el entorno con relacién a las limitantes espaciales
y las necesidades de guardado y organizacién en el uso

...Los enfermos y la amplitud de las manifestaciones.
Para la definicion del universo destino resulta impracticable, por lo diverso de las manifestaciones, considerar una
solucién universal para responder a las instancias de ejercitacion, por lo cual implantar una seleccion

“discriminatoria”, para la definicidn del grupo de usuarios destino del proyecto, resultard la manera mds acertada
de seleccién.
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