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Material complementario de preparación teórico-metodológica para educadores especiales noveles de la clínica de lesiones medulares del CIREN

Resumen

En nuestra investigación nos proponemos valorar la utilidad del material complementario para la preparación teórico- metodológica de los educadores especiales noveles de la Clínica de Lesiones Medulares del CIREN, mediante su aplicación por parte de educadores especiales noveles  para desarrollar las actividades de la vida diaria en pacientes por secuela  de Mielitis transversa, sobre la base de la instauración y automatización de habilidades como: el vestido, el aseo personal y la alimentación en estos pacientes.
La investigación se llevó acabo con una muestra de 6 pacientes que tienen como promedio de edad 51,5 años. Se les aplicó la escala del índice de Barthel, para medir el grado de autovalidismo, al inicio y al final de  la terapia. En el período intermedio fueron sometidos a una rehabilitación defectológica dirigida por educadores especiales noveles, durante 2 ciclos de tratamiento, con una hora de duración diaria, dándole cumplimiento a las orientaciones del material complementario propuesto. Se empleó la encuesta como método empírico a los 2 educadores especiales noveles, para valorar la utilidad del material propuesto. 
El procesamiento estadístico se ejecutó con la  estadística descriptiva. 

Los resultando fueron satisfactorios por lo  que se concluye que el mismo sea empleado como material complementario de autopreparación y consulta para todo profesional novel.
Palabras claves: lesión medular cervical, educadores especiales noveles, autosuperación.

Introducción

“Se definen las lesiones medulares como alteraciones que sufre la médula espinal, las raíces nerviosas, sus cubiertas meníngeas y la columna vertebral, por la acción de un agente vulnerante” (Downie,P) (1). Existen muchas causas que las ocasionan y entre ellas se destaca la generada por la Militis Tansversa siendo esta un trastorno neurológico causado por un proceso inflamatorio de la sustancia gris y blanca de la médula espinal que puede causar desmielinización axonal. Esta desmielinización surge idiopáticamente, a partir de una infección o de una vacunación, por esclerosis múltiple, o por un antígeno viral.
La mielitis transversa aguda se presenta repentinamente y progresa rápidamente, Muchos de estos pacientes quedan con una discapacidad considerable. 

En la actualidad la prestación de mejores cuidados de emergencia para las personas con lesiones de la médula espinal y la realización de tratamientos y procesos de rehabilitación más agresivos pueden reducir los daños al sistema nervioso y hasta restablecer ciertas capacidades en forma limitada. 

En el mundo contemporáneo se ha generalizado la terapia física como un método tradicional para el mejoramiento de los padecimientos medulares y en específico a las causadas por Mielitis Transversa, sin desvincularse de las investigaciones de corte experimental  que se desarrollan en la búsqueda de aliviar éstas dolencias. En la revisión de la literatura se pudo constatar que en los trabajos, procedimientos y métodos que se aplican en la rehabilitación neurológica, muchos expertos en rehabilitación y en movimiento humano, entre los que se encuentran Licht, Kottke, Popov, Daniels, Worthingham, Crossman, Moore, Viel, y los esposos Bobath,  entre  otros, se ubican a los ejercicios físicos como un factor  fundamental  para la formación, desarrollo y reeducación de las habilidades motrices y capacidades físicas afectadas en los pacientes (Sentmanat A, Martínez C. 2000) (2).

Dentro de las instituciones que brindan este servicio tenemos en Cuba al hospital de rehabilitación “Julito Díaz”, las áreas de atención primaria de salud con departamento de rehabilitación, la escuela de impedidos físicos y motores ”Solidaridad con Panamá”, entre otros centros, y muy especialmente se encuentra el Centro Internacional de Restauración Neurológica, inaugurado por nuestro Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, el 26 de Febrero de 1989, inicialmente con el nombre de  Centro Iberoamericano de Trasplante y Regeneración del Sistema Nervioso (conocido popularmente como Centro de Neurotrasplante),  y que luego adoptara el nombre actual con las siglas CIREN, siendo este nuestro punto de referencia para el desarrollo de esta investigación.

El CIREN se caracteriza por su abordaje con perfiles encaminados principalmente a la investigación y la Rehabilitación Neurológica. Desde su surgimiento se nutrió de graduados en perfiles pedagógicos para la realización de las actividades terapéuticas, por el carácter pedagógico que lleva implícito el proceso de rehabilitación. Las especialidades protagónicas son: educadores especiales (defectólogos) y logopedas (procedentes de la Facultad de Defectología del ISP(”Enrique José Varona”) y Licenciados en Cultura Física (formados en el instituto antes mencionado y el ISCF “Manuel Fajardo”). 

En nuestro centro, la estrategia de abordaje del proceso de Neurorrehabilitación es multifactorial e intensivo, para garantizar mejores condiciones físicas en los pacientes, tomando como punto de partida las propiedades neuroplásticas del sistema nervioso. El 
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eslabón más importante en este proceso es el equipo multidisciplinario compuesto por diferentes especialidades: neurólogos, enfermeros, cirujanos, rehabilitadores físicos, fisiatras y técnicos en fisiatría, especialistas en logopedia y educadores especiales (defectólogos). 

Específicamente, la intervención defectológica es la especialidad enfocada a la prevención, diagnóstico y tratamiento de afectaciones sensoriales, sensitivas y motoras, en su concepción actualmente ampliada. En los inicios  de la Defectología como ciencia, se conceptualizaba: “como la ciencia que estudia las particularidades psicológicas y fisiológicas del desarrollo de los niños que presentan insuficiencias físicas y mentales” (C. Autores. 1986) (3). En la Clínica de Lesión Medular es desarrollada por los educadores especiales donde consideran a los pacientes en su aspecto bio-psico-social. Esta intervención defectológica se proyecta mediante un programa constituido por un sistema de actividades bien organizadas por etapas, que se aplican de manera individual, intensiva y sistemática. No solo evalúa cuánto se perdió sino también las capacidades y habilidades funcionales residuales, para elevar la calidad de vida de los pacientes e incorporarlos a la sociedad como entes activos, mediante la terapia física de las extremidades superiores, el desarrollo de habilidades manipulativas y el autovalidismo. 
Constituyendo una necesidad la autosuperación de los educadores especiales  noveles para poder accionar con calidad en el proceso de Neurorrehabitación, la autora propone un  material complementario para la preparación teórico- metodológica de los educadores especiales noveles de la Clínica de Lesiones Medulares del CIREN. Regido  por los siguientes objetivos:
general: perfeccionar la preparación teórico-metodológica de los educadores especiales noveles de la Clínica de Lesiones Medulares del Centro Internacional de Restauración Neurológica. 

específico: facilitar la asimilación de los conocimientos teóricos y prácticos necesarios para la labor de los educadores especiales noveles con pacientes  por secuelas de lesión medular.

MATERIAL Y MÉTODOS

La investigación se realiza en el Centro Internacional de Restauración Neurológica (CIREN). Se llevó acabo con una muestra de 6 pacientes con secuelas de mielitis transversa y 2 educadores especiales noveles. Los pacientes tienen como promedio de edad 51,5 años,. A los cuales se  les aplicó la escala del índice de Barthel, para medir el grado de autovalidismo, al inicio y al final de  la terapia. En el período intermedio fueron sometidos a una rehabilitación defectológica guiada por educadores especiales noveles, durante 2 ciclos de tratamiento, con una hora de duración diaria, dándole cumplimiento a las orientaciones del material complementario propuesto. Además se instrumentó  la encuesta como método empírico a los educadores noveles para valorar la utilidad del material propuesto. Para el procesamiento estadístico se utilizó la  estadística descriptiva facilitando analizar el comportamiento de todas las variables.

         La estrategia aplicada para la investigación consistió en primer lugar en el cumplimiento de la autosuperación del educador especial, tomando como fuente de conocimiento al material complementario de preparación teórico- metodológico para educadores especiales noveles de la clínica de lesiones medulares del CIREN, estructurado de la siguiente manera:

1. Explicación necesaria: tiene incluidos el objetivo general y los específicos.

2. Momento teórico: 

· Título: Consideraciones teóricas necesarias para el trabajo defectológico con pacientes por secuelas de lesión medular.

· Contenidos:

· La medula espinal. Concepto de lesión medular. Causas. 

· Efectos clínicos  por estadios posterior a una lesión medular.

· Niveles y extensión de la lesión medular
· Análisis del déficit motor y la funcionalidad según los niveles lesionados.
· Manifestación de la espasticidad en los lesionados medulares.
· Características de la mano del cuadripléjico.

· El tratamiento del miembro superior en el cuadripléjico.

· La neuroplasticidad y los principios cardinales de la  rehabilitación.

· Glosario de términos empleados en el material.

· Guía de comprobación.

3. Momento Práctico:

· Contenidos: el abordaje práctico por etapas: sugerencias metodológicas para los educadores especiales noveles en cada una de las etapas de tratamiento: preparatoria, prefuncional y funcional.

· Objetivo específico: facilitar la asimilación de los conocimientos prácticos necesarios para la labor de los educadores especiales noveles con pacientes  por secuelas de lesión medular.

· Explicación metodológica sobre el llenado del expediente defectológico.

· Etapa preparatoria:

· Normas  técnicas de aplicación de los rayos infrarrojos. Contra indicaciones, Precauciones.

· Masoterapia. Acciones que ejerce. Contra indicaciones. Tipos de manipulaciones. Indicaciones metodológicas.
· Masaje vibratorio.

· Movilizaciones. Tipos e indicaciones metodológicas. Dosificaciones.

· Ejercicios ideomotrices. Trabajo con la pinza ideomotriz
· Metodología para desarrollar la sensibilidad descriptiva en los lesionados medulares cervicales.

· Materiales a emplear en cada una de los procedimientos metodológicos.

· Guía de comprobación.

· Etapa prefuncional:

·     Metodología para el agarre.

·     Materiales.

·     Mímica corporal. Metodología específica para lesionados medulares.

·     Tableros para el trabajo prefuncional.

·  Guía de comprobación.

· Etapa funcional:

·     Agarre del vaso.

·     Actividades de la vida diaria: alimentación, aseo personal, Vestido y desvestido, escritura manuscrita y a máquina.

·    Materiales para cada desarrollo de habilidad.

·    Guía de comprobación.

· Referencias bibliográficas.

· Bibliografía.

En segundo lugar la terapia aplicada por los educadores especiales noveles a los pacientes se planificó de la siguiente forma:

1.Exploración del estado ostiomioarticular en el paciente.

2. Aplicación del índice de Barthel al ingreso.

3. Desarrollo de actividades  encaminadas al aumento de la capacidad física de las extremidades superiores en los pacientes objetos de estudio.

4. Desarrollo de actividades de la vida diaria:

Alimentación. Aseo personal y Vestido.

· Mímica corporal.

· Enseñanza de la técnica para utilización de los medios para la alimentación.

· Práctica de la habilidad de manipulación.

· Automatización.

5. Aplicación del índice de Barthel al egreso.

En tercer lugar: la aplicación de la encuesta a los educadores especiales noveles para valorar la utilidad del material complementario propuesto.
Fragmentos de la escala de Berthel empleada en la investigación:

ALIMENTACIÓN

10. Independiente. El paciente puede comer solo, desde una bandeja o mesa, cuando cualquiera le pone la comida a su alcance. Debe de ser capaz de ponerse las ayudas técnicas correspondientes cuando sean necesarias , cortar  la comida, usar la sal y la pimienta, extender la mantequilla, etc. Debe poder hacerlo en un tiempo razonable.

5. Necesita alguna ayuda (por ejemplo: para cortar la comida o extender la mantequilla).

0. Dependiente. Necesita ser alimentado.

ASEO PERSONAL

5. El paciente puede lavarse cara y manos, peinarse, cepillarse los dientes y afeitarse. Puede usar maquinilla eléctrica o de hoja, pero ha de poder colocar la cuchilla o enchufar la máquina de forma segura, así como alcanzarlas del armario. Las mujeres han de poder maquillarse. 

0. Dependiente necesita alguna ayuda.

VESTIDO Y DESVESTIDO

10. El paciente puede ponerse, ajustarse y quitarse toda la ropa y atar cordones (salvo si es necesario usar adaptaciones). Esta actividad incluye ponerse las órtesis. Se pueden usar tirantes, calzadores o ropas abiertas por delante.5. El paciente necesita ayuda para ponerse o quitarse la ropa. Debe realizar al menos la mitad del trabajo por sí solo.Debe realizarlo en un tiempo razonable. 

0. Dependiente.

* En las mujeres las fajas y sujetadores no se puntúan.

Análisis de resultados

Análisis de los  resultados de la aplicación de la escala de Barthel a los pacientes objetos de estudio y  sometidos a una terapia defectológica  dirigida por dos educadores espaciales noveles.
Tabla 1 análisis del comportamiento de la suma total por variables.
	Suma total  de ítems por variables

	Variables
	Inicial
	Final

	Alimentación
	20
	45

	Aseo Personal
	10
	20

	Vestido- Desv.
	15
	45


Los valores de la suma en cada una de las variables medidas siempre fueron superiores al final. 
Gráfico 1: análisis del comportamiento de la media en la variable de la  alimentación.
[image: image1.wmf]0,1

0,6

1,1

1,05

1,11

Valores

Media

Alimentación

Inicial

Final


Se aprecia en el gráfico representado anteriormente (Gráfico 1) un ascenso en el comportamiento de la media donde el valor inicial es menor que el final por lo tanto, la instauración y automatización de la habilidad de alimentación en los pacientes objetos de investigación se realizó de manera correcta resultando satisfactoria la terapia aplicada. 
Gráfico 2: análisis del comportamiento de la media en la variable del  aseo personal.
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Se aprecia en el gráfico representado anteriormente( Gráfico 2) un ascenso en el comportamiento de la media donde el valor inicial es menor que el final por lo tanto, la instauración y automatización de la habilidad de aseo personal en los pacientes objetos de investigación se realizó de manera correcta resultando satisfactoria la terapia aplicada. 

Gráfico 3: análisis del comportamiento de la media en la variable de vestido y desvestido.
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Se aprecia en el gráfico representado anteriormente( Gráfico 3) un ascenso en el comportamiento de la media donde el valor inicial es menor que el final por lo tanto, la instauración y automatización de la habilidad de vestido  en los pacientes objetos de investigación se realizó de manera correcta resultando satisfactoria la terapia aplicada. 

Análisis de los resultados obtenidos en la encuesta de los educadores especiales noveles para valorar la utilidad del  material complementario para la preparación teórico- metodológica de los educadores especiales noveles de la Clínica de Lesiones Medulares del CIREN.
Los criterios valorativos son los siguientes: extensión: aborda todos los temas teóricos y prácticos para el trabajo terapéutico con los pacientes lesionados medulares; vocabulario: el lenguaje  es sencillo y explícito; expectativas: cumple con sus expectativas de superación profesional en la Clínica de Lesiones Medulares; utilidad: lo considera una herramienta necesaria; puntuación integral: que puntuación en general le otorgaría al material complementario, el rango de puntaje se ejecuta de 1 a 5 puntos donde se comportan como variables ordinales .

Gráfico 4: análisis comparativo de medias en la encuesta a educadores especiales noveles.
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Gráfico 5: análisis comparativo de la suma de valores en la encuesta a educadores especiales noveles.
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En el análisis de los resultados de la encuesta realizada a los educadores especiales noveles protagonistas de poner en práctica el material complementario propuesto, se evidencian la utilidad del mismo cuando la media se comportó en valores máximos y la suma de valores para cada uno de los criterios valorativos fue de 10 puntos , valor máximo, lo que demuestra que el material si es útil para guiar el proceso terapéutico de un educador especial novel frente a pacientes con secuelas de lesión medular cervical.
Conclusiones 
Llegamos a la conclusión que se puede valorar de positiva la utilidad del material complementario para la preparación teórico- metodológico de los educadores especiales noveles de la Clínica de Lesiones Medulares del CIREN, porque: 

1. Permite  el desarrollo de habilidades de la vida diaria en los pacientes con limitaciones motoras por secuela de Mielitis Transversa, pues posibilita la instauración y automatización de las actividades de la vida diaria, entre ellas: alimentación, vestido y aseo personal.

2. Socialmente reporta una gran importancia permitiéndole al paciente una mayor independencia personal, además de una integración activa en la sociedad.

3. Propicia un mejor desempeño profesional de los educadores especiales noveles al prepararse teórica y metodológicamente para brindar terapia a pacientes con lesión medular cervical.
4. Facilita mejor comprensión por parte de los noveles de las actividades y habilidades a desarrollar con los pacientes, por lo que el servicio que ofrecen es con calidad y esto permite mantener el  prestigio internacional que posee la institución.

5. Estimula la actividad científica profesional  mediante la realización de investigaciones científicas tomando como análisis la actividad que ejecutan, los procedimientos que aplican y los resultados alcanzados en aras de ser publicados. 
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