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RESUMEN

Este estudio investiga el abordaje fisioterapéutico en pacientes con paraplejia que acuden
al Hospital General Martin Icaza en Babahoyo durante el periodo de junio a septiembre
de 2024. Se examina la efectividad de los programas de rehabilitacién fisioterapéutica en
la recuperacion y mejora de la funcionalidad fisica y calidad de vida de estos pacientes.
Utilizando medidas clinicas y funcionales, el estudio analiza el progreso de los pacientes
a lo largo del tiempo, destacando la importancia de un enfoque multidisciplinario y
personalizado en su rehabilitacion. La investigacion también aborda los desafios locales,
como la falta de recursos y personal capacitado, que afectan el acceso y la calidad de la

atencion fisioterapéutica en el hospital.
Palabras Claves: Fisioterapia, paraplejia, rehabilitacion, calidad de vida, funcionalidad

fisica, tratamiento personalizado, abordaje multidisciplinario, Hospital General Martin

Icaza, Babahoyo
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ABSTRACT

This study investigates the physiotherapeutic approach in patients with paraplegia
attending the Hospital General Martin Icaza in Babahoyo during the period from June to
September 2024. The effectiveness of physiotherapeutic rehabilitation programs in the
recovery and improvement of physical functionality and quality of life of these patients
is examined. Using clinical and functional measures, the study analyzes patients' progress
over time, highlighting the importance of a multidisciplinary and personalized approach
to their rehabilitation. The research also addresses local challenges, such as lack of
resources and trained staff, which affect access and quality of physiotherapeutic care in
the hospital.

Keywords: Physiotherapy, paraplegia, rehabilitation, quality of life, physical
functionality, personalized treatment, multidisciplinary approach, Hospital General
Martin Ibarra. multidisciplinary approach, Hospital General Martin Icaza, Babahoyo,

Ecuador.
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INTRODUCCION

La paraplejia debida a una lesidn de la méedula espinal es una de las discapacidades
mas tragicas que le puede ocurrir a una persona. La causa mas comun de lesion de la
médula espinal es traumatica. Informes mas recientes y precisos indican que hay entre 30
y 35 casos por millon de personas al afio, lo que equivale a 10.000 nuevas lesiones al afio;

donde, el 46% de ellos son parapléjicos.

En el campo de la discapacidad fisica, la limitacion que causa una lesion medular
en los segmentos toracicos, lumbares o sacros altera significativamente la calidad de vida
de la persona, ya que la independencia, los recursos disponibles, la severidad y la

aceptacion de la lesion interactuan.

Debido a que sufren limitaciones y deficiencias en las actividades, asi como
limitaciones en la participacion en la vida diaria, los pacientes parapléjicos experimentan
alteraciones en la estructura y las funciones corporales, incluyendo una serie de
dificultades para realizar actividades diarias y participar en situaciones vitales. Esto
incluye una situacion complicada para las personas discapacitadas, en la cual se examina

cémo las caracteristicas del ser humano interactdan con su entorno social.

Las lesiones de la médula espinal pueden dejarlo dependiente de un cuidador. Esto
provoca grandes dificultades en el desarrollo y realizacion de las actividades diarias, la
movilidad y el estado emocional, por lo que un abordaje fisioterapéutico adecuado puede

facilitar una mejor rehabilitacion.

Para mejorar la calidad de vida de los pacientes con paraplejia, la investigacion es
crucial para determinar el enfoque fisioterapéutico adecuado. Considerando que las
diversas intervenciones adaptadas a las necesidades y caracteristicas de la poblacion de
estudio pueden marcar un proceso importante en su etapa de rehabilitacion si se aplican

correctamente.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION

1.1. Contextualizacion de la situacién problematica

1.1.1. Contexto Internacional.

En 2021, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anunci6 que el riesgo
de desarrollar paraplejia entre personas menores de 70 afios es de 1 entre 20. La
mayoria de los accidentes cerebrovasculares ocurren en personas menores de 65 afios.
Se espera que la prevalencia y la incidencia de esta afeccion aumenten en el futuro a
medida que los avances cientificos, los programas de salud y las mejores condiciones
socioecondmicas aumenten la esperanza de vida de la poblacién etérea en todos los

paises.

Con una incidencia anual de aproximadamente 800 casos por cada 100.000
personas en todo el mundo, la paraplejia es un motivo de hospitalizacion por
enfermedad fisica. El tratamiento para pacientes que experimentan este sindrome de
discapacidad como resultado de dafio muscular (las lesiones de la médula espinal son
las mas comunes) consiste principalmente en fisioterapia y reeducacion con ajustes

para corregir la postura y el movimiento (de la Fuente Ortiz, 2020).

1.1.2. Contexto Nacional.

Se conoce que el pais 1.886 hombres y 1.891 mujeres perdieron la vida debido
a accidentes cerebrovasculares (ACV) asociados con la paraplejia en el transcurso del
afio 2019. También se descubri6 que entre el 40 y el 45 % de las muertes ocurrian en
el domicilio; el 25 % de estos pacientes mejoraron, pero después de cinco afios

sufrieron otro accidente cerebrovascular (Acosta, 2019).

Parte de la poblacion ecuatoriana, especificamente 2.513 personas fue afectada

por paraplejia en 2019, la cual fue una causa comudn de muerte, el Ministerio de Salud



Publica reporté que de la cantidad mencionada: 1.409 fueron hombresy 1.104 mujeres
fueron afectados por esta dolencia, ubicandola como la tercera causa de muerte en el
pais. La paraplejia es la segunda causa mas comun de discapacidad en los Estados

Unidos y afecta principalmente a las mujeres (Paredes, 2020).

1.1.3. Contexto Local.

El proceso de desarrollo humano se caracteriza por el aprendizaje continuo,
toda la informacion recopilada a partir de las actividades sensorio-motoras se
almacena en la memoria tanto a corto como a largo plazo. Los datos se almacenan en
redes preexistentes de memoria a corto plazo o en forma de cambios estructurales y
funcionales en redes neuronales que cambian en respuesta a estimulos capturados por

diferentes drganos receptores.

La falta de actividad fisica asociada a la paraplejia o cuadriplejia puede dar
lugar a diversas complicaciones, tales como Ulceras por presion, espasmos
musculares, debilitamiento 6seo, dolor crénico y ansiedad. En la actualidad, en
naciones desarrolladas, la evolucion de los métodos de tratamiento y rehabilitacion ha
permitido que este tipo de lesiones se perciban mas como un reto personal y social
que puede ser superado exitosamente. En este contexto, la calidad de vida de los
individuos afectados depende en gran medida de las condiciones del entorno,
incluyendo la disponibilidad de recursos y servicios adecuados, el establecimiento de

relaciones de apoyo y la inclusion en la comunidad.

Cuando se presenta una lesion en la medula espinal; si bien, se conserva la
informacion almacenada durante la vida del individuo, se pierde la capacidad
sensorial y motriz en este caso. En funcion del nivel de la lesion, las personas con
lesiones de la médula espinal pueden experimentar paralisis muscular e incapacidad
para moverse de diversas partes del cuerpo. Las corrientes eléctricas que surgen de la
actividad cerebral en la superficie del craneo se pueden utilizar para mover una silla

de ruedas eléctrica, lo cual reduce la dependencia de esos pacientes.



En el contexto local, del canton Babahoyo, no se dispone datos de estudios
previos que aborden de manera detallada informacién o cifras pertinentes al tema de
investigacion. Por lo tanto, el presente estudio se convertira en el primero en su tipo,
dado que se enfoca en la atencion a pacientes con paraplejia en el Hospital General
Martin Icaza. Este establecimiento enfrenta desafios especificos, como la distancia
geografica que afecta a algunos pacientes, la escasez de opciones de transporte y la
limitada disponibilidad de personal capacitado, lo que puede dificultar tanto al acceso
como la calidad en la atencion fisioterapéutica.

1.2. Planteamiento del problema

Una evaluacién completa de la eficacia de los programas de rehabilitacion
fisioterapéutica en las personas con paraplejia. La rehabilitacion fisioterapéutica es
esencial para mejorar la funcionalidad y la recuperacion de los pacientes. El estudio
evalud el progreso de una cohorte de pacientes durante un periodo de tiempo determinado
mediante medidas funcionales y clinicas. La movilidad, la calidad de vida y la
funcionalidad fisica de los pacientes se mejoraron significativamente con la
implementacion de programas de rehabilitacion, segun los hallazgos. La necesidad de
intervenciones continuas y a largo plazo para maximizar los resultados terapéuticos, asi
como la relevancia de un enfoque personalizado y multidisciplinario de la rehabilitacién

de personas con paraplejia, se destacan en este estudio.

Debido a los cambios repentinos en la corporalidad, las personas con paraplejia
deben enfrentar un sentimiento de pérdida de control y alteracién en la integridad del ser,
asi como una dependencia para realizar las actividades diarias. A pesar de que muchas
personas desconocen la aplicacion de la fisioterapia en el tratamiento de la paraplejia en
Ecuador, se recomienda con frecuencia su uso. El tratamiento de esta afeccion, tanto en

adultos como en nifios, depende de la fisioterapia.

La persistencia de la discapacidad y el deterioro de la calidad de vida en esta
poblacion afectada por esta limitacion funcional de su cuerpo son causados por la escasa

disponibilidad de centros especializados para tratar la patologia. Debido a la falta de



recursos Yy la falta de programas de este tipo, los pacientes que asisten al Hospital General
Martin Icaza en Babahoyo enfrentan una serie de problemas para obtener un tratamiento

fisioterapéutico adecuado que les permita recuperar su funcionabilidad.

En el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo no se ha recopilado informacion
0 estudios similares, incluyendo datos y cifras detalladas sobre el tema del estudio. Por lo
tanto, dado el contexto en el que esta instalacion enfrenta ciertos desafios como la
distancia geografica para algunos pacientes, la falta de transporte y la escasez de personal,
gue impactan el acceso y la calidad de la fisioterapia, este tema no se ha considerado
adecuadamente; aspectos que entorpecen la calidad y acceso de la atencién
fisioterapéutica, con este contexto se generan las siguientes preguntas para el desarrollo

de la presente investigacion:

Problema General

e ;Cudl es la efectividad del abordaje fisioterapéutico aplicado en pacientes con
paraplejia en el Hospital General Martin Icaza durante el periodo de junio a
septiembre de 2024?

Problemas Derivados

e ;Cuales son las técnicas y métodos de fisioterapia utilizados en el Hospital
General Martin Icaza para el tratamiento de pacientes con paraplejia?

e ;Cuél es el impacto de las intervenciones fisioterapéuticas en la funcionalidad
y calidad de vida de los pacientes con paraplejia?

e (Cudles son las barreras y desafios que enfrentan los fisioterapeutas en la
implementacion de tratamiento para pacientes con paraplejia en el Hospital

General Martin lIcaza?



1.3. Justificacion

Esta investigacion reviste una importancia considerable debido a que la paraplejia
constituye un trastorno incapacitante que afecta profundamente la calidad de vida tanto
de los pacientes como de sus familias. Esta condicion dificulta la realizacién de las
actividades diarias esenciales, planteando desafios significativos en la vida cotidiana de

quienes la padecen.

Para mejorar la funcién y la salud general de los pacientes, debemos encontrar
tratamientos eficaces y centrados en el paciente. Debido a que los sintomas de la
paraplejia son complejos y diversos, es importante considerar disimiles métodos, técnicas
o tratamientos de fisioterapia que aborden concretamente las necesidades particulares de

cada paciente.

Al enfocarse en la creacion y evaluacion de un enfoque fisioterapéutico particular
para los pacientes que asisten al Hospital General Martin Icaza del canton Babahoyo,
provincia de Los Rios, esta investigacion tiene como objetivo llenar un vacio significativo
en el campo de la rehabilitacion de pacientes con paraplejia. EI objetivo es mejorar la
calidad de vida de los pacientes y su funcionalidad fisica al seleccionar un enfoque
fisioterapéutico particular.

Ademas de brindar a los pacientes y sus familias una nueva perspectiva sobre los
tratamientos, los hallazgos de esta investigacion contribuirdn al conjunto de
conocimientos en el campo de la fisioterapia, al proporcionar pruebas solidas de la
eficacia de este método en particular. También promoverd una mayor comprension y
apoyo por parte de la comunidad médica y de la sociedad en general para las personas
que padecen paraplejia al enfatizar la importancia de la paciencia y la dedicacion en el

proceso de rehabilitacion.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la efectividad del abordaje fisioterapéutico aplicado en pacientes
con paraplejia en el Hospital General Martin Icaza durante el periodo de junio

a septiembre de 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar las técnicas y métodos de fisioterapia utilizados en el Hospital
General Martin Icaza para el tratamiento de pacientes con paraplejia.
Establecer el impacto de las intervenciones fisioterapéuticas en la
funcionalidad y calidad de vida de los pacientes con paraplejia.

Identificar las barreras y desafios que enfrentan los fisioterapeutas en la
implementacion de tratamientos para pacientes con paraplejia en el Hospital

General Martin Icaza.

1.5. Hipotesis

Hipotesis general

Determinando la efectividad del abordaje fisioterapéutico aplicado en
pacientes con paraplejia, se conocerd los pormenores de su aplicacion es
adecuada, y se podrd proponer mecanismos que mejoren la funcionalidad
fisica y su calidad de vida de los pacientes atendidos en el Hospital General

Martin Icaza de Babahoyo, en el periodo Junio - Septiembre 2024.



Hipotesis especificas

Caracterizando las técnicas y métodos de fisioterapia utilizados, se podra
conocer desaciertos o dificultades suscitadas en el desarrollo y aplicacion del
tratamiento de pacientes con paraplejia en el Hospital General Martin Icaza
para

Establecer el impacto de las intervenciones fisioterapéuticas en la
funcionalidad y calidad de vida de los pacientes con paraplejia, se establecera
los principales beneficios generados en los pacientes atendidos en el Hospital
General Martin Icaza.

Identificando las barreras y desafios que enfrentan los fisioterapeutas en la
implementacién de tratamientos para pacientes con paraplejia en el Hospital
General Martin Icaza, se podra proponer recomendaciones para optimizar el

abordaje fisioterapéutico en pacientes con paraplejia.



CAPITULO Il.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La investigacion de Cefla Suntasig (2021), menciona que el exoesqueleto es un
dispositivo motorizado que consiste en una Ortesis externa que se coloca sobre las
extremidades paralizadas para que la persona pueda permanecer de pie y realizar
actividades de la vida diaria como deambular, subir escaleras y realizar actividades de la
vida diaria. El uso del exoesqueleto en la rehabilitacion de pacientes con lesiones
medulares se explica en el analisis de documentos de calidad cientifica publicados en

revistas de alto impacto.

La Organizacién Mundial de la Salud (2024) estima que entre los 40 y 80 casos
por millon de personas se producen lesiones medulares, lo que implica que entre 250.000
y 500.000 personas sufren de Lesiones en la Medula Espinal (LME) al afio. Las lesiones
medulares son causadas principalmente por accidentes de transito, caidas, lesiones
deportivas o heridas por armas de fuego. Segun los estudios, las personas que sufren una

lesion medular tienen mas probabilidades de fallecer temprano.

Por lo tanto, los pacientes con lesiones medulares traumaticas sufren tetraplejia o
paraplejia y requieren un periodo prolongado de rehabilitacion. Los hombres jovenes y
los ancianos tienen la mayor probabilidad de sufrir lesiones medulares, mientras que las
mujeres y los ancianos tienen la menor probabilidad. Segun varios estudios, en los paises
de bajos recursos las tasas de mortalidad son tres veces mayores que en los paises de

altos recursos.

Lépez Ramirez (2019), realiz un proyecto es la tesis de grado para la carrera de
Disefio Industrial, donde la investigacion se centra en la intervencion en la rehabilitacion
de las personas con lesiones medulares, particularmente en paraplejia, encuentra
problemas en las actividades de acondicionamiento fisico, lo cual hace evidente la
necesidad de autonomia para llevarlas a cabo. La inactividad fisica provoca problemas
osteomusculares, lo cual aumenta la probabilidad de complicaciones, hospitalizacion y

8



limitaciones para realizar las actividades diarias. Se presenta una propuesta utilizando
los conceptos de disefio, ergonomia, simplicidad, viabilidad técnica, procesos de
produccion y manufactura; mediante el uso de mecanismos y formas que permitan
reducir los peligros causados por realizar la actividad de manera inadecuada y facilitar
el acondicionamiento fisico autobnomo en el paciente con paraplejia, se utilizan las

alternativas existentes, normativa, contexto y necesidades.

2.2. Bases tedricas

Paraplejia

Este término se refiere a la pérdida o disminucion de la funcién sensitiva y/o
motora en los segmentos sacros, toracicos o lumbares, como resultado de la lesion de
los componentes neurales dentro del canal medular. Los brazos quedan indemnes en
la paraplejia, pero puede afectar el tronco, las piernas y los drganos pélvicos
dependiendo del nivel. Ademas, se describen con este término las lesiones del cono
medular y de la cola de caballo; sin embargo, no se describen las lesiones del plexo
lumbosacro o de los nervios periféricos que no estan dentro del canal medular
(Rodriguez Alonso & Oltra Rodriguez, 2020).

Gravedad y pronostico

El prondstico depende en gran medida de la edad, el nivel de lesidn y el déficit
neurolégico. Se denominan lesiones medulares segun el nivel intacto mas alto, que
conserva todas las funciones neuroldgicas: sensitivas, motoras y autonémicas
(Blasco-Giménez et al., 2021). De acuerdo con la funcionalidad clinica del paciente,
se pueden dividir en: cervicales (C1 a C8), toracicas altas (T1 a T6), toracicas bajas
(T7 a T12), lumbosacras (L1 a S1) y sacro coccigeas (C1 a S1). EI compromiso

funcional del paciente aumentara con la lesion.



Grado de afectacion segun la extension de la lesién medular

La clasificacion del paciente diagnosticado con paraplejia es crucial porque
permitird una conducta terapéutica y un pronostico. La escala AIS (ASIA Impairment
Scale), que sigue los estandares de clasificacion neuroldgica de la Asociacion
Americana de Lesiones Medulares ASIA, es la mas utilizada a nivel mundial para

medir la extension de la lesién medular (Mora-Boga et al., 2021):

Tabla 1.- Grados de lesiones

GRADO AFECTACION DESCRIPCION

Grado A Lesion completa | La ausencia de funcion sensitiva y motora, se

dilata hasta los segmentos sacros S4-S5.

Grado B Lesion La funcion sensitiva, que se dilata hasta los
incompleta segmentos sacros S4-S5 y carece de la funcion
motora, se preserva por debajo del nivel

neuroldgico de la lesion.

Grado C Lesion Conservacion de la funcion motora por debajo del
incompleta nivel neurolégico, y méas del 50% de los musculos
Ilave por debajo del nivel neuroldgico tienen

menos de 3 de balance muscular.

Grado D Lesion Por debajo del nivel neuroldgico, la funcién
incompleta motora se mantiene preservada y mas del 50% de
los musculos llave tienen un balance muscular de

3 0 mas.

Grado E Normal Normalidad en funciones motora y sensitiva.

Fuente: (Mora-Boga et al., 2024)

Ademas, se pueden distinguir dos niveles de lesion: el nivel vertebral, que se
define como el dafio en la estructura 6sea, y el nivel neuroldgico, que se define como

el compromiso funcional.

La probabilidad de mejorar su escala funcional es inferior al 10% en los

pacientes con lesién medular completa. El 25% de los pacientes que mantienen la
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funcién sensorial pero no la motora por debajo del nivel de la lesion, tienen la
posibilidad de mejorar su estado funcional. La recuperacion es del 50% si la funcion
motora y sensitiva se mantiene parcialmente (Blasco-Gimeénez et al., 2021). Los

pacientes con ASIA B, C y D tienen una mejor recuperacién neuroldgica.

Causas de la praplejia

La paralisis de la mitad del cuerpo, de las piernas para abajo, se produce como
resultado de un evento lesivo que secciona parcial o totalmente la médula espinal, a
nivel torécico, lumbar o sacro; esto se conoce como paraplejia. Hay muchas causas
de esta lesion, pero las lesiones traumaticas, como las fracturas o las luxaciones, son
la causa mas comun que la provoca (Calle Serrano & Romero Vera, 2021). También

pueden existir otros factores que contribuyan:

e Pasar por una caida.

e Accidentes de transito.

e Herido por arma de fuego.

e Heridas con objeto cortopunzante.
e Tumores en la columna vertebral.
e Tumores en el cerebro

e Procesos de infeccion

e Espina bifida.

e La médula presenta isquemia.

e Variables de riesgo

Entre los factores de riesgo que suelen contribuir a la aparicion de esta lesion

neuroldgica se encuentran los siguientes:

e Golpes
e Canceres.
e Participar en deportes que puedan causar impactos, como box o el

surf.
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e Malformaciones hereditarias.

e Los trastornos inflamatorios.

Manifestacion clinica de la paraplejia

Las siguientes manifestaciones pueden ser el resultado de las lesiones de la

paraplejia:

e Dolor intenso de espalda o presion en la cabeza, el cuello o la espalda o
presion en el cuello

e Pérdida de control, falta de coordinacion o debilidad en cualquier parte del
cuerpo

e EI hormigueo, el entumecimiento o la pérdida de sensibilidad en las
manos, los pies o los dedos de las manos o los pies

e Pérdida del control de los intestinos o de la vejiga

e Dificultad para respirar después de una lesion, dificultad para caminar y
mantener el equilibrio

e Torceduraen la espalda o el cuello

e Pérdida de movilidad

e Perdida o alteracién de la sensibilidad, incluyendo un cambio en la
sensibilidad al tacto, al calor y al frio

e Pérdida del control de la vejiga o de los intestinos

e Actividades de espasmos o reflejos exagerados

e Lasensibilidad sexual, la fertilidad y la funcion sexual han cambiado.

¢ Dolor o pinchazos intensos causados por el dafio en las fibras nerviosas de
la médula espinal

e Eliminar las secreciones de los pulmones, toser o respirar es dificil.

12



Capacidades funcionales segun el nivel de lesion

Paraplejia T1-T9 (Requiere asistencia al menos 3 horas al dia)

Las lesiones de T1 mantienen la inervacion y, por ende, la funcién de
todos los musculos de las extremidades superiores. En ciertas actividades
domésticas ligeras y en las actividades de autocuidado y movilidad, pueden lograr
la independencia funcional. Un entrenamiento intensivo para manejar la silla de
ruedas manual por terrenos inestables, rampas y pendientes es posible a partir de

este nivel de lesion (Zeca Sanca et al., 2023).

Los pacientes pueden controlar mejor su tronco a partir de la lesion T6.
Esto les permite realizar "caballitos™ con la silla de ruedas, una actividad que
implica elevar la parte anterior de la silla para salvar bordillos y otras
irregularidades del terreno. Pueden hacer transferencias del suelo a la silla con el
entrenamiento adecuado (Zeca Sanca et al., 2023). Con bitutores en paralelas, con
apoyo de un andador o muletas, se puede lograr la bipedestacion profilactica para

las personas con lesiones entre T2 y TO.

Paraplejia T10-L1 (Requiere de asistencia al menos 2 horas al dia)

La respiracion y la capacidad vital de los pacientes con lesiones de T10
son normales. Las lesiones T1-T9 no afectan a las actividades diarias, al igual que
las lesiones T1-T9. La marcha terapéutica asistida y la bipedestacion
independiente son posibles para este grupo de pacientes (Echemendia del Valle,
2021).

Lamentablemente, para todas estas actividades se consume una cantidad
excesiva de energia y es crucial el desgaste articular de los miembros superiores.
Para los desplazamientos, los pacientes todavia dependen de una silla de ruedas

autopropulsable (Echemendia del Valle, 2021).
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Paraplejia L2-S5

Hay independencia funcional para las personas con lesiones lumbares o
sacras en todas las actividades de autocuidado, movilidad e incluso en las
actividades domeésticas. Con o sin ortesis y productos de apoyo, segun el nivel
lesional, pueden lograr marcha funcional. Aunque requieran una silla de ruedas
autopropulsable para todos sus desplazamientos, los pacientes con nivel L2

podran caminar con dispositivos (Flores Hernandez, 2023).

Para desplazarse, los pacientes con niveles de L3 a S1 podran hacer
marcha funcional, aunque podran necesitar una silla de ruedas autopropulsable

segun sus particularidades (Flores Hernandez, 2023).

Calidad de vida de los pacientes con paraplejia

La sensacion de satisfaccion que una persona tiene con sus circunstancias de
vida en funcidn de sus valores, cultura, aspiraciones y expectativas personales se
conoce como calidad de vida. Es un concepto complejo que la persona relaciona con
su entorno: su salud fisica, su estado psicoldgico, su nivel de independencia y sus
relaciones sociales. La complejidad de la calidad de vida de los pacientes con
paraplejia radica en la interaccion, el nivel de independencia, los recursos
disponibles, la severidad y la aceptacion de la lesion (Alonso Mayorga & Lora Ariza,
2021).

El paciente puede desarrollar condiciones secundarias como la espasticidad y
las infecciones cronicas de las vias urinarias si tiene antecedentes de lesion medular.
Ademas, la depresion y los problemas a largo plazo relacionados con la pérdida del
empleo, la pareja y el bienestar pueden ser parte de las condiciones psicosociales.
Después de una lesion medular, la calidad de vida cambia apresuradamente (Alonso
Mayorga & Lora Ariza, 2021).
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El deterioro de la funcion vesical e intestinal es otro cambio fisico
significativo que puede afectar la calidad de vida inmediata y futura de los pacientes
con lesiones medulares. Desde el punto de vista médico y social, esta condicién hace
que la calidad de vida disminuya debido al peligro de infecciones urinarias,
estrefiimiento, impactacion fecal, ulceras de presién y otras afecciones (Granados-
Carrera, 2020).

La satisfaccion personal es significativamente mas baja entre los pacientes
dependientes del cuidado vesical e intestinal en comparacion con aquellos que
realizan estas funciones de manera autbnoma, con ventajas en términos de movilidad,

funcionamiento ocupacional e independencia fisica (Granados-Carrera, 2020).

Ecuador no cuenta con una recopilacion de datos centralizada, como un
registro nacional de lesiones de la médula espinal; no obstante, hay informes que
cuyos detalles se basan en encuestas de discapacidad, autonomia personal y estado
de dependencia. Teniendo en consideracion los datos extraidos en 2021 por el
Instituto Nacional de Estadistica (2021); mismos que indican que, 88 de las 453

lesiones de la médula espinal fueron diagnosticadas como paraplejia o cuadriplejia.

Los datos proporcionados por la OMS (2024) muestran que las tasas de
discapacidad, entendidas como una interaccion compleja entre el estado de salud y
los factores situacionales, estan aumentando entre las personas con lesiones en la
medula espinal, y que el impacto se debe a factores ocupacionales, familiares, ocurre
a nivel familiar. Situaciones educativas, laborales, sociales y/o diversas de la vida

con restricciones en las actividades y participacion de las personas.

El promedio de vida de las personas con lesiones musculo-tendinosas (LMT)
no ha mejorado en los ultimos 30 afios y sigue muy por debajo de la expectativa de
vida de las personas sin LMT, segin datos del Centro Estadistico Nacional de
Lesiones Medulares de los Estados Unidos (NSCISSC), por sus siglas en inglés.
(Gamez Quintero, 2019)
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Abordaje fisioterapéutico

La paralisis de un lado del cuerpo como resultado de una lesion cerebral, que
suele ser el resultado de un accidente cerebrovascular (ACV), es el sintoma de la
hemiplejia. La rehabilitacion de estos pacientes depende del enfoque fisioterapéutico,
que se enfoca en mejorar la movilidad, la fuerza muscular, el equilibrio y la calidad

de vida en general (Freitas et al., 2023).

Evaluacion temprana

Establecimiento de metas.

Terapia del Movimiento

Estimulacion Proprioceptiva y Sensitiva
Training para la marcha

Estrategias para la armonia

Terapia para las actividades diarias

Participacion y educacion del paciente

© © N o g bk~ DN P

Observacion y ajuste continuo.

Tratamiento Fisioterapéutico

La rehabilitacion fisica puede iniciarse después de que el paciente reciba
tratamiento médico especializado por un neurocirujano y se encuentre estable. El
propdsito principal del tratamiento fisioterapéutico es alcanzar el mayor nivel de

autonomia y bienestar posible (Freitas et al., 2023).

Movilizaciones de las articulaciones por debajo del nivel de lesion, pasivas.

e Colocar al paciente en posturas de rigidez preventivas.

e Para prevenir la aparicion de Ulceras, ensefiar a la familia sobre los cuidados
fisioterapéuticos diarios del paciente, como la movilizacion pasiva y los cambios
de posicién.

e Lamovilizacion activa de articulaciones no afectadas se puede fomentar.

e En areas no afectadas, se realizan movilizaciones activas contra la resistencia.
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e Recuperador muscular
o Mejorar la condicion de las extremidades, los masculos espinales y los
musculos abdominales.
o Para practicar el equilibrio, primero en sedente con apoyo y sin apoyo,
después en dinamica y bipedestacion.

o Ensefar a dar desplazamientos y cambios de posicion.

e Lamarcha se reeduca.
o Levantarse, caerse, con ayudas mecanicas, barras paralelas.
o Reeducacion en relacion a la Marcha
o Entrenamiento en el uso de ayudas biomecanicas (Ortesis)
o La sensibilidad de la irrigacion sanguinea se puede mejorar mediante

masoterapia, si es posible.

Tratamiento fisioterapéutico para tratar la paraplejia

1. Reeducacion y cuidados del paciente en cama: el tratamiento comienza en la
tercera y quinta semana, incluso durante la fase de shock espinal y antes de la

consolidacion de la lesion traumatica.

a) Cuando el paciente se instale en los cuidados generales, se debe tener
mucha precaucion; se debe estar atento a los puntos de friccion, a las

actitudes viciosas y a las posibles complicaciones, como:

= Se debe dar vuelta al paciente por lo menos cada dos horas y se
deben cambiar los puntos de apoyo en las areas de alto riesgo de
aparicion de escaras si se quieren evitar.

= Realizar masajes con frecuencia y estar atento a los cambios que
puedan surgir en la piel.

= La cama debe ser cdmoda y acorde con las circunstancias del

paciente.
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= Se deben realizar movilizaciones pasivas de los miembros
inferiores por lo menos dos veces al dia, drenaje linfatico en los
miembros inferiores y ejercicios respiratorios en méxima amplitud
en caso de estar en riesgo o0 en presencia de accidentes
tromboembdlicos y estasis venosa.

= Los ejercicios respiratorios deben estimular los musculos
correspondientes para prevenir complicaciones pulmonares.

= Ademas, mantener la flexibilidad de la caja toracica y realizar
ejercicios estaticos es fundamental.

= Para mejorar el transito intestinal, se deben realizar percusiones en
el abdomen, masajes abdominales y trabajar el diafragma para los

trastornos digestivos e intestinales.

b) EIl fisioterapeuta debe realizar una evaluacién neurolégica, articular,
muscular y respiratoria para comenzar con la reeducacion del paciente en
cama. Esto le permite identificar con mayor precision las deficiencias y
complicaciones que puede tener el paciente en ese momento. Durante esta

fase, el fisioterapeuta debe:

= Enfatizar las movilizaciones, especialmente las que no estan
afectadas.

» Realizar varias veces al dia movilizaciones pasivas suaves,
progresivas y cuidadosas para mantener o recuperar la movilidad
articular, guiando al paciente con posturas adecuadas. La vida en
cama se mejora con la ergoterapia temprana.

= Combatir la espasticidad.

= Ejercicios isométricos con y/o sin resistencia para desarrollar los
musculos de las extremidades no afectadas, en particular los que
se utilizan para la marcha segun el nivel de lesion.

= Cuando las lesiones no sean completas, estimular eléctricamente.

= Ensefiar como distribuir el peso corporal, elevando gradualmente

la cabeza de la cama con el fin de alcanzar la verticalizacion, que

18



ayudara a la mineralizacién Osea y a la adaptacion del sistema

cardiopulmonar.

2. Reeducacién en sentadilla

= Lareeducacién en sedente se puede llevar a cabo de manera progresiva y
cuidadosa cuando el paciente ha desarrollado un poco mas de confianza y
habilidad para llevar a cabo los pasos anteriores. Posteriormente, los

cuidados de la primera etapa y ademas:

El paciente debe colocarse gradualmente en posicidn sedente para

adaptar el sistema neurovegetativo.

= Las mediasy la faja abdominal son posibles para la