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INTRODUCCION.

La paraplejia es una enfermedad no progresiva que se caracteriza por la paralisis
de las extremidades inferiores, por lesion a nivel de la médula espinal. La mayoria de las
lesiones medulares se producen como consecuencia de un traumatismo, y
aproximadamente en la mitad de los casos el origen es un accidente de transito, asi como

también accidentes de trabajo, ademas de tumores, malos procedimientos médicos, etc.

Dado los antecedentes, corroboramos que la kinesioterapia es un elemento
fundamental y necesario para mejorar la calidad de vida de personas que sufren de

paraplejia postraumatica cualquiera sea el nivel de la lesion.

Debido a la gran afluencia de pacientes en el Hospital Clinico Viedma con
traumatismo medular se realizé un estudio bibliografico de las alteraciones a corto y
largo plazo que produce dicha patologia. Lo cual nos lleva a realizar un tratamiento
kinésico fisico en pacientes con paraplejia postraumatica del adulto varén, empleando
elongaciones de cadenas anteriores y posteriores de miembro inferior con el fin de evitar
retracciones musculares y mantener amplitudes articulares, ademas de fortalecer

miembros superiores y practicar las reacciones de equilibrio y proteccion en las distintas

posiciones.

La intervencién de un fisioterapeuta dentro del equipo multidisciplinario, es de
gran importancia para realizar un diagndstico, pronéstico y tratamiento precoz

adecuadamente, con el fin de evitar futuras complicaciones en el paciente.



1.1 La patologia y el tratamiento en el contexto en el que se ubican.

1. 1.1 Paciente y centro.

El Hospital Clinico Viedma, es el primer Hospital de Cochabamba, fue
organizado durante el Coloniaje, con el nombre de San Salvador en la calle del mismo

nombre y que hoy constituye la iglesia de San Juan de Dios.

Actualmente cuenta con las siguientes salas: Internacion, Neurocirugia,
Medicina, Cirugia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia, Infectologia y Unidad
de Terapia Intensiva existiendo también los servicios de: Banco de Sangre, Laboratorio,

Rayos X, Enfermeria, Farmacia, Fisioterapia y Kinesiologia.

Durante las estancias clinicas en el Servicio de Fisioterapia y Kinesiologia del
Hospital Clinico Viedma, entre otras patologias se atendié el caso de paraplejia
postraumatica a nivel de las vértebras D5 — D6, con disfuncién motora y alteracion

sensitiva, en una persona de 30 afios de edad de sexo masculino en silla de ruedas.

Paciente presenta una cicatriz no fibrética y sin adherencias a nivel de las
vértebras D5 — D6. Muestra otra cicatriz por colgajo a nivel del sacro y el coccix a causa

de dos escaras ulceradas, ambas actualmente se presentan sanas.

El Servicio de Fisioterapia y Kinesiologia del Hospital Clinico Viedma, cuenta
con dos piscinas atemperadas, una para mayores y otra para nifios; dos tanques de
remolino, un tanque de parafina, dos tinas de Hiibbart, una Barra de Ling, una grada
terapéutica, dos sillas de Boneth, doce cubiculos, dos de las cuales son camillas de

traccion y una jaula de Rocher. Para electroterapia cuentan con equipos de ultrasonido,



cinco TENS y un estimulador faradico en punta de lapicero, una terapia combinada, una
onda corta y un laser. Para la aplicacion de termoterapia poseen tres infrarrojos y
compresas humedo calientes y para crioterapia compresas frias. Ademas de una gradilla

para dedos, balancines, poleas, ruedas nauticas, bicicletas terapéuticas, etc.

En una etapa inicial el tratamiento aplicado al paciente parapléjico postraumatico
en el Servicio de Fisioterapia y Kinesiologia, consiste de elongaciones de las cadenas
anteriores como posteriores de miembros inferiores con el fin de evitar deformidades y
retracciones musculares. A continuacion, se fortalece masculos de miembro superior,
posteriormente se trabaja reacciones de equilibrio y de proteccion en posicién de cuatro
puntos, sedente, tres y dos puntos, este iltimo con ayuda de un burrito ortésico y aparato
ortopédico largo de muslo a pie para fijar articulaciones de rodilla y tobillo, facilitando

el desplazamiento en forma de péndulo.



