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H Introduccion

La discapacidad en una persona se define como una limi-
tacion o ausencia (debido a la pérdida o la anormalidad de
una estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o anatémica
causada por una enfermedad o dafio) de la capacidad de rea-
lizar una actividad en la forma, o dentro del margen, que se
considera normal para un ser humano.’

Existen varias discapacidades de acuerdo con la funcién
limitada, entre ellas, la discapacidad fisico-motora. Se habla
de esta discapacidad en las personas que presentan de forma
transitoria o permanente alteraciones en su desempefio motor
debido al deficiente funcionamiento del sistema osteomioar-
ticular o del sistema nervioso que limitan en grados variables
la realizacion de actividades propias de su grupo etario, y que
pueden o no presentar agravantes de tipo sensorial o intelec-
tual." La discapacidad fisico-motora es causada principalmen-
te por: pardlisis cerebral infantil o disfuncion cerebral, ataxia,
miopatia o distrofia muscular, espina bifida, luxacién congéni-
ta de cadera, osteogénesis.

El caso seleccionado presenta discapacidad fisico-motora
causada por esclerosis multiple. La esclerosis multiple es una
enfermedad consistente en la aparicion de lesiones desmieli-
nizantes, neurodegenerativas y crénicas del sistema nervioso
central. Constituye la primera causa de discapacidad neurol6-
gica en los adultos jovenes, con gran repercusion individual,
familiar y sociolaboral en quien la padece.? Su causa sigue
siendo dificil de dilucidar. Muchos investigadores creen que la
esclerosis multiple es una enfermedad del sistema autoinmu-
nitario en la que el cuerpo, mediante su sistema inmunitario,
lanza un ataque defensivo contra sus propios tejidos. En este
caso, la mielina aisladora de los nervios es sometida al ataque
por el sistema inmunitario. Algunas poblaciones, como los
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gitanos, los esquimales y los bantds, nunca contraen esclerosis
multiple. Los indios nativos de Norteamérica y Sudamérica, los
japoneses y otros pueblos asiaticos tienen tasas de incidencia
de esclerosis multiple muy bajas. Generalmente los pacientes
con esclerosis multiple presentan: fatiga o astenia, pérdida
de la masa muscular, debilidad muscular, descoordinacién de
los movimientos, disfagia, disartria, insuficiencia respiratoria,
disfuncién sexual, espasmos, fasciculaciones musculares, es-
pasticidad, disnea o falta de aire, problemas de visién y cog-
noscitivos.?

M Caso clinico

Paciente de 39 afios de raza blanca, de sexo masculino. Al-
bafil de profesion, residente en zona urbana, sin anteceden-
tes patoldgicos familiares.

Diagndstico presuntivo: esclerosis multiple. Antecedentes
patoldgicos personales: paciente con hipercolesterolemia y
fumador de 30 cigarrillos al dia. Consulté inicialmente por ma-
reos, con sensacion de inestabilidad, de dos afios de evolucion.
En los ultimos meses, los mareos habian empeorado, llegando
a dificultar su actividad laboral. La inestabilidad surgia sobre
todo con la deambulacién, no aparecia al levantarse, ni em-
peoraba con los movimientos cefélicos, no referfa sensacion
de giro de objetos. Presentaba estrés laboral, insomnio, cierto
grado de astenia y en alguna ocasion habia notado temblor
en la mano derecha. Habia sido valorado por oftalmologia un
mes antes, sin que se encontrara enfermedad visual. Se solici-
t6 electrocardiograma y analitica (hemograma, coagulacion y
bioguimica basica, perfil hepatico, TSH y T4 libre), que fueron
normales. El paciente acudié 15 dias después a la consulta.
Persistia la sensacion de inestabilidad con la deambulacién
y ademds habia comenzado con hipoestesia y sensacién de
pérdida de fuerza en hemicuerpo derecho. Seguia nnotando,
también, temblor en la mano derecha.

Un mes después el paciente fue valorado en la consulta de
Neurologia. Habia notado cierto empeoramiento clinico, as-
con la asociacién de diplopia horizontal binocular, sobre todo
al final del dia. En la exploracion neurolégica destacaba diplo-
pfa binocular en todas las direcciones de la mirada, el resto
de la exploracién resulto similar a la realizada inicialmente en
atencién primaria. Se solicitaron pruebas complementarias y
se cit6 al paciente un mes después. En la resonancia magné-
tica nuclear (RMN) cerebral se visualizaban multiples lesiones
en la sustancia blanca supratentorial e infratentorial, inespe-
cificas, en probable relacién con una enfermedad desmielini-
zante. En la RMN de la columna vertebral también presentaba
posibles lesiones desmielinizantes en la regién cervical y del



tronco. Se realizd ademas puncién lumbar que mostro liquido
claro con presion de apertura de 80 mm H,O. El paciente mos-
traba empeoramiento de todos los sintomas: visuales, inesta-
bilidad, dificultades mnemonicas, disfuncién eréctil. También
habia comenzado con incontinencia y disartria progresivas. Se
establecio finalmente el diagnostico de esclerosis multiple de
evolucion monofasica.

W Caracterizacion psicolégica del paciente

Luego del diagnéstico se remitid al paciente a la rehabi-
litacion, donde observamos que presenta alteraciones de la
percepcion visual, que empeoraba con el paso del tiempo, por
lo que el sujeto se muestra irritable y de mal humor durante
el tratamiento y se le dificulta la realizacién de movimientos
de coordinacién como los ejercicios de Frenkel que le fueron
indicados.*

Debido a que el paciente presenta dificultades mnemaonicas
le cuesta seguir las instrucciones dadas por el rehabilitador
en la realizacion de los ejercicios, e incluso a veces se niega a
cooperar con el tratamiento porque para él cada vez tiene que
repetir lo mismo.*

En cuanto al lenguaje, la disartria progresiva limita la comu-
nicacién del enfermo con su entorno, sélo se comunica con
el familiar que le acompafa al tratamiento, que puede ser su
esposa, su madre o su primo. Debido a que se pone agresivo
cuando el rehabilitador intenta conversar con él, para la reali-
zacion de los ejercicios el rehabilitador explica los ejercicios a
su acompafante y éste luego se lo explica al paciente.*

Sélo se logra la atencién del paciente cuando el acompa-
fnante se comunica con él. En el caso contrario, se muestra
distraido.

En lo referente a los aspectos motivacionales afectivos, des-
de que los sintomas empezaron a empeorar, el paciente se
muestra hostil, de mal humor, alejdndose emocionalmente
de sus amigos, se encuentra encerrado en su habitacion ca-
si todo el dia y siempre pensativo. Tiene la autoestima baja
porque expresa que quiere volver a su trabajo junto con sus
companeros y compartir con sus amigos. Ademas cree que
es inferior a los demas hombres por su disfuncién eréctil y la
incontinencia.®

W Caracterizacion psicolégica de la familia

El paciente vive con su esposa y sus dos hijas, desde la apa-
ricion de los sintomas, su madre y su primo se trasladaron a la
ciudad a ayudar a la familia a cuidar a las nifas y acompanar
el paciente a las sesiones de rehabilitacion, ya que su esposa
es maestra en una escuela primaria y tiene que ir a trabajar. La
esposa revela en una entrevista que al principio le costaba ver
a su esposo en ese estado, sobre todo por su escasa comuni-
cacion y las alteraciones que presenta. Se deprimia a vecesy a
las nifias se las notaba tristes al ver a su padre en ese estado.
También afiade que el ambiente en la casa era desagradable
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y que a veces ni se hablaban en todo el dia, ademas de que el
paciente permancia encerrado. Al llegar visitas a la casa, el en-
fermo no salia, ya que su aspecto le daba pena y su lenguaje
no le permitia una buena comunicacion.

Desde que empezd la rehabilitacion, mediante la observa-
cion y la entrevista, el técnico identificé las reacciones psico-
l6gicas que se manifiestan en el paciente y en la familia, y se
los orientd a una psicoterapia familiar y se explicé al familiar
que el paciente necesitaba apoyo psicolégico, sobre todo de
las personas mas cercanas a él; se dio una explicacion exhaus-
tiva acerca de en qué consiste el tratamiento rehabilitador y la
recuperacion que se espera si el paciente coopera adecuada-
mente. A partir de ese momento el paciente se muestra alegre
y participativo, en su casa hay un ambiente adecuado, todos
lo apoyan, recibe visitas de sus amigos y comparten con él, lo
que lo hace muy feliz. Sabe que quiza no recupere todas las
funciones alteradas pero que puede mejorar bastante su cua-
dro y tener una vida normal como los demas.

B Conclusiones

De forma general podemos decir que los sintomas que
presenta el paciente se pueden controlar y, por ello, es muy
importante su cooperacion y la de su familia, como apoyo
principal, y de los amigos, como afiadidos. Estos esfuerzos,
unidos a las acciones del equipo interdisciplinario que atien-
de al paciente contribuyen al mejor desempefo de éste y a
su mejor integracién a la sociedad, con un minimo de impe-
dimento y la menor dependencia posible, que es el objetivo
principal de la rehabilitacion.

B Recomendaciones

A la familia:

- Apoyar emocionalmente al paciente, que no se sienta solo
ni aislado.

- Tratar siempre de comunicarse con él, a pesar de sus difi-
cultades en el lenguaje, conversando de temas de interés para
el paciente. Por ejemplo, si le gusta el futbol, hablarle sobre su
equipo, jugadores favoritos, etcétera.

- Informarse sobre la gestion de apoyo que puede recibir
por parte de los psicélogos u otros especialistas.

-Acompanarlo al tratamiento ayudandolo a lograr poco a
poco su independencia.

- Tener conocimiento de los sintomas que puede presentar
el paciente y el grado de complicaciones que pueden traer
asociadas.

Al psicélogo:

- Trabajar en la dindmica familiar para ayudar a enfrentar
de la mejor manera posible la discapacidad de este miembro
de la familia y asf lograr un ambiente adecuado en el hogar
para el paciente.

- Preparar a la familia en la gestion del apoyo que requiere
por parte de algunas instituciones y organizaciones sociales.
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Este trabajo pone de manifiesto la importancia de la psicologia de rehabilitacién mediante el papel de la
familia durante el proceso de rehabilitacién de un paciente con una discapacidad fisico-motora causada
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El autor pregunta

En los servicios de fisioterapia y rehabilitacion, la independencia funcional de los pacientes
atendidos es el objetivo final perseguido durante el tratamlento. El alcance de este objetivo incluye
la aplicacion efectiva de técnicas especificas y también debe tomar en consideracién otros factores,

como la psicologia de rehabilitacién, que estudia las bases de disfuncionamiento interno del
paciente y su alrededor, incluyendo la familia.

¢ Qué aspectos de evaluacién debe incluir la rehabilitacion fisica efectiva de un paciente
con esclerosis multiple?

_A) Examen fisico y motor.

13) Examen especifico de las disfunciones.

5) Evaluacion del entorno familiar.

9) Evaluacion integral psiquica, fisica y motora del paciente.
E) Palpacion, percusion de estructuras afectadas.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/152831
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