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Introducción


…amas a tus hijos, los cuidas, los respetas, los conoces (te preparas para conocerlos), pero sobre todo eres responsable de ellos.



La idea de escribir este libro surgió de mi experiencia como fisioterapeuta, pues me percaté que los padres, cuyos pequeños tienen una discapacidad motora, necesitan una orientación en diversos temas como la comprensión del diagnóstico, la necesidad de la terapia física y objetivo central del proceso de rehabilitación.

Actualmente, la profesión de la fisioterapia se está enriqueciendo con certificaciones, cursos, diplomados, maestrías, especialidades, sin embargo, las personas que requieren la información y la guía, son ustedes, los padres de familia, pues son el eje en el avance o retroceso de los pequeños. Es indispensable aclarar que los resultados parten de algunos aspectos como.


	A) La cantidad de afectación del cerebro.

	B) Comprensión de las causas de la afectación cerebral.

	C) Tener claro el objetivo del proceso de rehabilitación. Esto es, a dónde debemos llegar como equipo (médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, de lenguaje y ustedes, los padres).



Se debe generar una posibilidad donde no la hay, posibilidad de que el pequeño pueda moverse; lograr, según la cantidad de afección neurológica, desarrollarse; ir a la escuela aprender cosas nuevas, y, si está en su posibilidad cerebral, caminar. Lo más importante es acrecentar las oportunidades, potenciarlas. Por otro lado, resulta indispensable evitar que daños como las deformidades y contracturas continúen, pues al no realizar los cambios de posición, el desarrollo de úlceras o llagas es prácticamente seguro.

El objetivo central de proceso de rehabilitación es generar independencia en las actividades de la vida cotidiana del pequeño: comer solo; bañarse solo o con poca ayuda; moverse en su cama; pasarse a la silla de ruedas; caminar con algún apoyo ortopédico; ir a la escuela; realizar actividades cada vez con menor ayuda de los padres.

Si se acude a tiempo y con responsabilidad, la terapia física cobrará un sentido diferente, permitirá que el pequeño pueda ampliar las posibilidades de movimiento, así como disminuir las contracturas y las deformidades; activar su cerebro para regular el tono muscular y desarrollarse. Asistir a terapia implica más que solo ser constante en los centros de rehabilitación, realizar ejercicios en el área de fisioterapia, es, como dijo una gran colega: “una forma de vida: llevar, aplicar e introducir la rehabilitación en la vida de todos los días”. Para lograr avances en la rehabilitación del pequeño, se requiere emprender un camino con un compromiso muy alto, para con tu pequeño y que estés muy atento en el desempeño de quienes están para ayudarte y guiarte, como los médicos, terapeutas y maestros, que cada uno de ellos posea un alto compromiso con su profesión.

La disciplina es medular en el proceso de rehabilitación, pues es el medio para que los valores puedan ser enseñados o aprendidos, el camino para alcanzar un objetivo (Schmill, 2015:146.), por tanto, genera responsabilidad.

Comparto un párrafo del libro Disciplina inteligente: “Los valores son referencias fundamentales, profundamente arraigadas, que te sirven para jerarquizar tu vida, tomar decisiones y evaluar tu propia conducta y la de los demás, a partir de un valor, defines todo tu campo de acción”. (Schmill, 2015: 197) En otras palabras, sé responsable.

Cuando un pequeño con discapacidad motora llega a casa, la primera reacción, es muy confusa en torno a cómo mirarlo en relación a la dificultad de su movimiento, muchas interrogantes surgen, ¿es bueno exigir, educar, proteger o sobreproteger? Lo que he observado es que los padres que exigen a los hijos con discapacidad motora logran avances a diferencia de los que sobreprotegen. Ser firmes en el proceso de rehabilitación lleva implícita la comprensión de lograr metas en la vida diaria, de limitar lo menos posible al hijo dentro siempre de sus capacidades, incluso los niños con severos problemas de movilidad pueden lograr objetivos que les ayudarán a facilitar las actividades de la vida cotidiana. Espero que este libro sea una guía para los padres y para los que cuidan a los pequeños, que se logren despejar las dudas que posiblemente tengan en los procesos de rehabilitación de sus hijos.

Desde mi formación profesional quiero brindarles una mano directa y sincera, basada en la ciencia, explicando sin tecnicismos. Mi mayor anhelo es ayudar a comprender, lo que se necesita hacer como padre de un niño con discapacidad motora. No podemos tomar otro camino, solo el del amor y de la responsabilidad.

Escribo con respeto desde lo más profundo de mi corazón porque he caminado muy de cerca con muchos padres de niños con discapacidad motora, porque aprendí a observarlos y a escuchar sus dudas y preocupaciones. Escribo con el mismo amor con el decidí estudiar fisioterapia y que Dios me lo permitió, con ese mismo amor que le tengo a mi profesión.

Con cariño y respeto

Angélica Valdespino Vargas
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Capítulo 1

Acercamiento a la Fisioterapia y a la Rehabilitación

Sé que muchos padres de familia desconocen cuáles son las áreas médicas que forman el equipo de rehabilitación, así como los espacios clave donde su pequeño con alteraciones de la movilidad estará, desde la valoración hasta llegar a un tratamiento de rehabilitación. El primer paso que daremos es comprender los conceptos de fisioterapia y rehabilitación.

La rehabilitación está formada por diversas áreas cuyo objetivo es alcanzar la independencia de la persona en la vida cotidiana, en la escuela, en el juego, en el trabajo, en las relaciones interpersonales. Mientras que la Fisioterapia forma parte de la rehabilitación, la base de esta disciplina es el trabajo muscular y el movimiento. Es la clave de las funciones corporales para la realización de la vida cotidiana.

Es indispensable mencionar que las áreas de atención a los pequeños con discapacidad motora son: la medicina física y de rehabilitación; las terapias: física, ocupacional y de lenguaje. Asimismo, el área de habilidades para el trabajo como la educación especial, órtesis y prótesis. El proceso de rehabilitación se apoya, para diagnósticos y tratamientos, de otras especialidades médicas como la Neurología y la Ortopedia, entre los más importantes.

Rehabilitación

La Sociedad Española de Fisioterapia y Dolor explica que la rehabilitación consiste en integrar a los niños con discapacidad a todas las actividades de la vida, pero sobre todo a desarrollar la independencia.

Para la OMS, la rehabilitación forma parte de la asistencia médica encargada de desarrollar las capacidades funcionales y psicológicas del individuo y activar sus mecanismos de compensación, a fin de permitirle llevar una existencia autónoma y dinámica. El objetivo se mide en parámetros funcionales como el restablecimiento de su movilidad, cuidado personal, habilidad manual y comunicación. La rehabilitación no se centra en el individuo, muy al contrario, se aleja del concepto tradicional de individualidad para centrarse en lo social, pues en la medida que el pequeño progrese en su rehabilitación podrá entablar relaciones sociales con mayor facilidad. Los valores que crea este proceso no siempre se pueden cuantificar, pero son un pilar para el bienestar y la felicidad del discapacitado y su familia.

El objetivo de la rehabilitación es conformar la independencia para la vida diaria, dentro de las capacidades existentes. Su misión es crear todas las posibilidades con estrategias ambientales, arquitectónicas, instrumentales, ortésicas, físicas, familiares, educativas, culturales y sociales; para que las personas y los niños con discapacidad motora logren ser lo más independientes posible.


Marcus Fuhrer definió la rehabilitación integral como “[…] el orden coordinado e individualizado de servicios cuyo objetivo principal es el de prevenir, minimizar o revertir la aparición de deficiencias, discapacidades y desventajas”.

Los servicios esenciales que componen la rehabilitación integral son médicos y psicosociales, enfocados al logro de una vida independiente e integrada. En su documento sobre normas para brindar igualdad de oportunidades a las personas con discapacidades, las Naciones Unidas conceptúa la rehabilitación integral al decir que:

Los Estados deben elaborar programas nacionales de rehabilitación para todos los grupos de personas con discapacidad; estos programas deben basarse en las necesidades de las mismas, y en los principios de plena participación e igualdad. Deben incluir una amplia gama de actividades, como la capacitación básica destinada a mejorar el ejercicio de una función afectada o compensar dicha función, el asesoramiento a las personas con discapacidad y a sus familias, el fenómeno de la autonomía y la presentación de servicios ocasionales como evaluación y orientación (Amante, 2006: 25).



Para llegar a un buen diagnóstico, se requiere que los médicos neurólogos, pediatras, ortopedistas y médicos especialistas en rehabilitación realicen las evaluaciones pertinentes; basadas principalmente en la exploración clínica, es decir, en la revisión directa del pequeño, donde examinará: exploración de reflejos osteotendionosos y neurológicos; tono axial; reacciones posturales y sobre todo las áreas del desarrollo. Se pueden indicar estudios de apoyo como: resonancia magnética, potenciales visuales y auditivos; si el niño presenta crisis convulsivas se indica un electroencefalograma, también se pueden solicitar radiografías y polisomnografías (estudio de la alteración del sueño).

El objetivo final al que se debe aspirar en un pequeño con discapacidad motora, dentro de sus posibilidades neurológicas, es la independencia funcional.

Fisioterapia

En 1958, la OMS definió a la fisioterapia como la ciencia y el arte del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, del calor, el frío, la luz, el agua, el masaje y la electricidad. Además, la fisioterapia incluye la ejecución de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la afección y fuerza muscular; pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital, así como ayudas diagnósticas para el control de la evolución. Es una disciplina incluida en la Ley de ordenación de profesiones sanitarias.

La Confederación Mundial de Fisioterapia, en 1967, la define desde dos perspectivas (Prof. Dr. Medina, 2004: 39):


	1. Desde el aspecto relacional o externo, como uno de los pilares básicos de la terapéutica de los que dispone la medicina para curar, prevenir y readaptar pacientes; estos pilares están constituidos por la farmacología, la cirugía, la psicología y la fisioterapia.

	2. Desde el aspecto sustancial o interno, como ciencia y arte del tratamiento físico, esto es, el conjunto de técnicas que, mediante la aplicación de agentes físicos, curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles de recibir tratamiento físico.



Escala De Independencia Funcional (Fim)

Es crucial conocer las escalas que se toman como base para evaluar el nivel de discapacidad (englobando todas las áreas), para, de ahí, partir y lograr un avance en el desarrollo del pequeño en las diversas áreas de su vida cotidiana. Considero que es muy importante que usted las conozca para que así analice y evalúe usted mismo en qué área de la vida cotidiana se encuentra su pequeño. Una vez que se tiene este diagnóstico, todas las actividades de terapia física y terapia ocupacional irán encauzadas a lograr actividades de la vida cotidiana. Se debe estar consciente de que existirán casos en los que el daño neurológico sea profundo y, por tanto, no se lograrán ciertas actividades de la vida diaria; es indispensable tener en cuenta que el objetivo de fisioterapia, en estos casos, toma un giro, pues las actividades van encaminadas a desarrollar habilidades en los padres para que puedan realizar con más facilidad sus tareas habituales.


	A) Cuidado de sí mismo:

	1. Alimentación.

	2. Arreglo personal.

	3. Baño.

	4. Vestido hemicuerpo superior.

	5. Vestido hemicuerpo inferior.

	6. Aseo perineal (zona genital).

	B) Cuidado de esfínteres:

	1. Control de vejiga.

	2. Control de intestino.

	C) Movilidad:

	1. Traslado de la cama a silla de ruedas u otro asiento.

	2. Traslado al baño.

	3. Traslado a la bañera o ducha.

	D) Ambulación:

	1. Caminar / desplazarse en silla de ruedas.

	2. Subir y bajar escaleras.

	E) Comunicación:

	1. Comprensión.

	2. Expresión.

	3. Conocimiento social.

	4. Interacción social.

	5. Solución de problemas.

	6. Memoria.



Es muy probable que los padres se pregunten cuál es el papel que debe cumplir el fisioterapeuta en el proceso de rehabilitación y de movilidad de su hijo. Es posible mencionar las siguientes:


	Capacidades de un fisioterapeuta:

	•	Evaluar.

	•	Diagnosticar.

	•	Tratar.

	•	Educar.

	•	Investigar.

	Valores del fisioterapeuta:

	•	Rendición de cuentas, logro de objetivos.

	•	Altruismo.

	•	Humanidad y cuidado.

	•	Excelencia.

	•	Integridad.

	•	Deber profesional.

	•	Responsabilidad social.



Desde la perspectiva de la Confederación Mundial de Fisioterapia (World Confederation of Physical Therapy), un fisioterapeuta.


	•	Recibe.

	•	Orienta a pacientes sobre su tratamiento.

	•	Verifica información con el expediente.

	•	Prepara área, equipo, material y al paciente para la aplicación del tratamiento prescrito tanto por el médico como por él.

	•	Realiza actividades de evaluación de examen manual muscular, arcos de movilidad, sensibilidad y funcionalidad de la ante la vida cotidiana.

	•	Se responsabiliza del equipo y material de trabajo necesario para los tratamientos de luminoterapia, electroterapia, e hidroterapia.

	•	Aplica los tratamientos antes mencionados, así como también masaje terapéutico y movilidad.

	•	Enseña y orienta el uso de los aparatos ortésicos y protésicos.1

	•	Elabora la nota informativa de la evolución de los pacientes atendidos.

	•	Participa en las actividades docentes, técnico - administrativas inherentes a su profesión.




1. Las ortésis son aparatos adaptados a las partes del cuerpo (manos, pies, piernas, caderas) o articulaciones que requieran apoyo para estar alineadas, sin deformidades. Algunas ortésis sirven para apoyar a alguna parte del cuerpo a llevar a cabo una función. Las prótesis son los aparatos que van a sustituir un segmento que no existe en el cuerpo, como una mano o una pierna.



Es mucha la información que, como padres, deben tomar en cuenta al momento de acercarse a un consultorio de Terapia Física. En primera, es indispensable tomar en cuenta que, como en toda profesión, el fisioterapeuta debe cumplir con ciertos requisitos legales para poder ejercer en México.

La Ley del Ejercicio Profesional para el Estado de México2, en su Artículo 2° indica que las profesiones relacionadas con la salud sólo podrán ejercerse si existe un título profesional otorgado








	•	Diagnosticar.

	•	Atención y orientación con calidad humana.

	•	Tratar al individuo, desde un recién nacido hasta un anciano, con problemas de salud y los relacionados con las condiciones que limitan su capacidad de moverse y para la realización de las actividades de la vida humana diaria.

	•	Examinar a la persona y formar un plan de uso de técnicas de tratamiento, para fomentar la capacidad de mover, reducir el dolor, restaurar la función, prevenir discapacidad, desarrollar programas orientados al bienestar y promover una vida saludable para la sociedad.
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