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Editorial
La motivación, la ambición 

y el deseo de progreso

Prof. Dr. Celso Fretes Ramírez
Director Médico - Instituto Randall

Muy a diario, nos enfrentamos con situaciones en las que constatamos el pesimismo 
de nuestra gente, la desesperanza y la falta de motivación para realizar el esfuerzo en la 
búsqueda del progreso individual, familiar y del entorno de cada persona.

Nuestra vida transcurre con tanta velocidad que no nos detenemos a analizar dónde 
estamos, hacia dónde vamos, que deseamos y, lo más grave, no valoramos a los que nos 
rodean y ayudan a seguir adelante, como son nuestros familiares y amigos.

No tenemos tiempo y no tenemos conciencia del gran daño que nos hacemos a cada 
uno de nosotros y a nuestros seres queridos. El mundo cambia y estos cambios van a una 
velocidad mucho mayor que no nos permite evaluar y prepararnos para esos cambios. 

Cómo motivarnos en un mundo tan agitado, tan cambiante y tan materialista.
Cómo darnos cuenta de que cada día nuestro objetivo es tener más, poseer más, do-

minar lo material y no nos percatamos de que no dominamos nuestras vidas y no la 
ponemos en orden. 

La motivación de ser un esfuerzo diario no solo para el progreso material, sino para 
detenernos y establecer nuestra hoja de ruta en la vida. Debemos, todos los días, motivar-
nos para ser mejores personas y recuperar valores perdidos en nuestra sociedad, como ser 
la moral, la honestidad, la solidaridad y la búsqueda del bien común.

La ambición es el deseo intenso y vehemente de conseguir una cosa difícil de lo-
grar, especialmente riqueza, poder o fama y honores.

También existe la ambición por cultivar valores humanos y morales, como la hones-
tidad, la solidaridad, la educación y, por sobre todo, el espíritu de cada ser humano. Sin 
dudas, estos aspectos hacen al ser humano una persona íntegra y con un gran poder, que 
es su conciencia y su actitud ante la vida y las personas que nos rodean. A ellos debemos 
respetar y de ellos debemos aprender a ser mejores personas cada día.

Por otro lado, se desea el progreso, pero no se hace el esfuerzo necesario para ello.
No somos trabajadores, no somos disciplinados, no tenemos sentido de trabajo en 

grupo y pretendemos progresar.
Está demostrado que debe existir una estructura adecuada con una filosofía común, 

en la que cada persona es fundamental para el progreso de todos. Pero debe ser claro el 
punto que nos obliga a trabajar a todos y cada uno en esa estructura.

Y nuestro gobierno y las personas, ¿que hacemos?
Debemos apostar a la salud, la educación, la seguridad y la justicia, principalmente. 
No he visto personas trabajadoras en penosa situación, sí a grupos de avivados y ha-

raganes pidiendo beneficios e inclusive sueldos.
Creo que debemos detenernos un minuto cada día y reevaluar nuestras metas en la 

vida, nuestros valores como personas, nuestros errores como humanos.
Creo que nuestro país y su gente merecen encontrar el camino adecuado para el pro-

greso, estoy convencido de que la motivación depende de cada uno y que el esfuerzo lo 
debemos realizar entre todos.

Mis saludos y respetos de siempre.
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El dolor en la columna es un 
síntoma muy frecuente en 

la población general. Casi todo el 
mundo ha experimentado en alguna 
ocasión molestias en zona cervical, 
dorsal o lumbar. En su mayor parte 
son pasajeras, y ceden con reposo y 
analgésicos, en ocasiones estas mo-
lestias se cronifican y pueden llegar a 
ser un motivo de grave discapacidad 
funcional del paciente.

Aunque en la mayor parte de es-
tos casos la causa es puramente me-
cánica (sobrecarga, artrosis cervical 
o lumbar, etc.), lo cierto es que  en 
muchas ocasiones somos incapaces 
de demostrar mediante pruebas de 
imagen la causa exacta del dolor. 
Ello puede deberse, por una parte, a 
la sensibilidad limitada de las prue-
bas disponibles actualmente (radio-
grafía, TAC, resonancia magnética) y, 
por otra, a otros factores que puedan 
influenciar en la intensidad del dolor 
(factores fundamentalmente de tipo 
emocional).

Un estudio publicado reciente-
mente —por un grupo de investiga-
ción francés— analiza la correlación 
entre la localización del dolor de co-
lumna en pacientes con una patolo-
gía concreta (espondiloartritis) y los 
hallazgos obtenidos por resonancia 
magnética.

Incluyeron un total de 648 pa-
cientes. El 61 % de ellos tenían dolor 
en la zona torácica, el 91 % en la zona 

en el dolor crónico de columna Dra. Viviana Jikal Zamphiropolos
Reg. Prof. n.º 12.736

lumbar y el 79.2 % en la zona glútea. 
Mediante resonancia magnética, solo 
se pudo objetivar inflamación en el 19 
% en el área torácica, 21 % en la zona 
lumbar y en el 46 % en las articulacio-
nes sacroilíacas (que corresponden 
anatómicamente a la región glútea).

Estos datos ponen de manifies-
to que las pruebas complementarias 
(incluso la resonancia magnética), 
en muchas ocasiones, no son capa-
ces de detectar cambios que expli-
quen  los síntomas de los pacientes. 
En otras, además, detectan alteracio-
nes que pueden ser simples hallazgos 
casuales por cuanto no son la causa 
del dolor, pero pueden confundirse 
con la misma. Es el caso, por ejemplo, 
de pacientes con dolor crónico lum-
bar en los que se detecta una hernia 
discal. Muchos de ellos son interve-
nidos quirúrgicamente sin que haya 
una mejoría del dolor a largo plazo.

Hay que destacar que se pueden 
ver imágenes de hernia discal lum-

bar en un 20 % de pacientes meno-
res de 60 años, sin que tengan en la 
actualidad ninguna molestia en la 
espalda ni la hayan tenido anterior-
mente. Esta cifra se eleva a un 36 %, 
cuando la edad es por encima de los 
60 años. Es decir, que en las colum-
nas vertebrales lumbares normales de 
personas sanas se pueden encontrar 
imágenes de hernia discal sin que le 
produzcan al paciente problema al-
guno. Esto hay que tenerlo en cuenta 
porque se puede estar operando a un 
gran número de pacientes de hernia 
discal sin que sea necesario. La de-
cisión de operar una hernia discal se 
debe basar, fundamentalmente, en la 
historia clínica y la evolución del pa-
ciente y no en las imágenes obtenidas 
en una resonancia, aunque esta sea 
una prueba de una fiabilidad enorme.

La División de Manejo del Do-
lor de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Stanford, por medio 
de un equipo de científicos liderado 

La resonancia 
magnética
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por Sean Mackey, ha desarrollado un dolorímetro que 
se basa en la toma de imágenes del cerebro, a modo de 
resonancia magnética funcional. Los científicos some-
tieron a estímulos dolorosos y neutros a un grupo de 24 
individuos mediante la aplicación de calor para fotogra-
fiar su actividad cerebral. Con la ayuda de un sistema 
informático, con un software específico, se desarrolló un 
modelo que podía identificar a aquellos sujetos que ex-
perimentaban dolor, obteniendo un porcentaje de acier-
tos superior al  80 %. El sistema fue capaz, además, de 
localizar distintas áreas de la corteza cerebral en las que 
la actividad aumentaba en el momento en que se proce-
saba el dolor.

La investigación completa ha sido publicada en la 
revista científica PLoS ONE. Aunque se trata de un avan-
ce notable en la detección y la interpretación del dolor, 
este sistema está muy lejos todavía de poder aplicarse 
clínicamente.

Los pacientes que necesitan inyecciones de este-
roides para aliviar el dolor de espalda baja someterse 
con frecuencia a una resonancia magnética de ante-
mano. Pero un nuevo estudio encuentra que las prue-
bas de imagen caros tienen poco o ningún valor clíni-
co de estos pacientes.

El American College of Physicians recomienda re-
sonancias magnéticas para los candidatos de inyección 
solo cuando las condiciones subyacentes, como fractu-
ras o tumores, son sospechosos. El American College of 
Occupational and  Medicina Ambiental recomienda la 
proyección de imagen solo cuando ciertos síntomas neu-
rológicos persistentes no mejoran, según la información 
de respaldo del estudio.

De todo esto, podemos extraer la conclusión de 
que el diagnóstico clínico del médico es el método más 
fiable para la evaluación de un dolor de espalda. Las 
pruebas diagnósticas son herramientas complementa-
rias que serán útiles solo en un porcentaje reducido de 
pacientes, por lo que no es necesaria su utilización ma-
siva en pacientes con dolor de espalda crónico. Bibliografía

Extended report: Does the site of magnetic resonance imaging ab-
normalities match the site of recent-onset inflammatory back pain? The 
DESIR cohort. Martin Blachier, Bertrand Coutanceau, Maxime Douga-
dos, Alain Saraux, Sylvie Bastuji-Garin, Salah Ferkal, Philippe Le Cor-
voisier, Valérie Farrenq, Cécile Poulain, Bijan Ghaleh, Florence Canouï-
Poitrine, Pascal Claudepierre. Ann Rheum Dis Published Online First: 
14 August 2012 doi:10.1136/annrheumdis-2012-201427.

FUENTES: Steven P. Cohen, MD, profesor asociado, anestesio-
logía y medicina de cuidados críticos, la Escuela de Medicina de la 
Universidad Johns Hopkins, en Baltimore, Md .; Richard Deyo, MD, 
MPH, profesor de familia y medicina interna, y Salud de Oregon   
Science University, Portland; 12 de diciembre 2011, en ​​línea, los Archi-
vos de Medicina Interna. 

Última actualización: 12 de diciembre 2011.
Tags noticias de la salud. My favorites permanent link.
Grupo Español de Trabajo del Programa Europeo COSTB13. Guía 

de Práctica Clínica para la Lumbalgia Inespecífica. 2005.

Guía
Recomendación sobre 
estudios de imagen

Alemania 
(2011)

No recomendado realizar estudios de imagen 
en dolor agudo, si no hay indicación por patolo-
gía seria o haya existencia de señales de alerta.
Si el dolor persiste de forma grave e incapaci-
tante tras seis semanas, realizar un estudio de 
imagen único.
Si el dolor persiste durante 12 semanas, realizar 
un estudio de imagen (si no se ha realizado an-
tes) tras la exclusión de factores psicosociales.

Canadá 
(2007)
(2012) 

No recomendado en dolor lumbar simple. Re-
comendado si se sospecha radiculopatía y se 
plantea cirugía tras seis semanas de tratamien-
to conservador.

Europa 
(2006) 

No recomendado en los casos de dolor ines-
pecífico.
RM recomendada en el caso de señales de alerta.
Rx recomendada, si se sospechan deformida-
des estructurales.

Estados 
Unidos 
(2007)

No recomendada en lumbalgia no específica.
Realizar solo si se sospecha progresión neuro-
lógica, patología seria o
estenosis espinal en pacientes que vayan a ser 
operados.

Italia
(2006) 

Sin utilidad en el dolor lumbar o específico.
Opcionales tras 4-6 semanas de dolor, si la ci-
rugía está indicada.

Recomendaciones de las distintas guías 
clínicas internacionales sobre manejo 

del dolor lumbar. Modificado, 
actualizado y ampliado.
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Definición
Se trata de una técnica quirúrgica, 

mínimamente invasiva, indolora y am-
bulatoria.

Consiste en el paso de una corrien-
te de alta frecuencia a través de una 
cánula que está totalmente aislada ex-
cepto en la punta, que es la parte activa 
y la que ejercerá la acción terapéutica. 
Al pasar la corriente por la cánula, la 
temperatura aumenta en la punta y en 
el tejido que le rodea al extremo de la 
cánula. El grado de temperatura alcan-
zada se controla voluntariamente.

Es empleada en el tratamiento de 
los procesos dolorosos tanto agudos 
como crónicos. Tradicionalmente, se 
consideraba un método ablativo, con el 
que se bloquea la conducción del estí-
mulo nociceptivo hacia la médula espi-
nal. Este concepto ha variado, y parece 
ser que el mecanismo de acción no es 
exclusivamente térmico. Así surgió la 
radiofrecuencia pulsada, con menor 
poder destructivo y un mecanismo de 
acción diferente.

Mecanismo de acción
El aumento de temperatura en un 

target u objetivo, generalmente un ner-
vio sensitivo responsable del cuadro de 
dolor, tiene como consecuencia la in-
terrupción en la transmisión del dolor 
(en el caso de radiofrecuencia térmica 
a 80º) o como una modificación en la 
transmisión (en la radiofrecuencia pul-
sada a 40º). El procedimiento se practi-
ca con anestesia local y con el paciente 
bajo sedación, siempre guiado por un 
equipo de  imagenología, generalmente 
fluoroscopía.

Principios básicos de la lesiones 
por radiofrecuencia (RF)

Las lesiones por RF se usan para 
reducir el ingreso de estímulos noci-

vos en situaciones de dolor crónico. Se 
basan en la producción de calor cerca 
de una estructura nerviosa diana u 
objetivo o lesionada que interviene en 
la transmisión del dolor. La RF es un 
procedimiento utilizada a nivel mun-
dial para el dolor de origen neurológi-
co y en articulaciones, principalmente. 
Además, es ampliamente utilizado en 
diferentes tipos de cáncer que cursan 
con dolor y en el dolor causado por 
amputaciones de las extremidades lla-
mado también dolor de miembro fan-
tasma.

El método solo es apropiado en 
síndromes dolorosos en los cuales hay 
un aumento de estímulos nocivos en 
un sistema nervioso intacto. 

Para aplicar la RF se sitúa un elec-
trodo dentro o cerca de la estructura 
diana, guiado por fluoroscopía, eco-
grafía o tomografía computarizada. El 
electrodo consiste en una cánula aisla-
da, salvo en el área cercana al extremo. 
La corriente resultante provoca calor 
en el tejido y alrededor del extremo ac-
tivo del electrodo. Por esta razón, se ha 
equipado a las sondas de RF con un ter-
mómetro, inserto en su extremo, para 
controlar la temperatura central de la 
lesión. 

R a d i o f r e c u e n c i a
en el dolor de columna vertebral

Fundamentos básicos, indicaciones
Prof. Dr. Celso Fretes Ramírez

Médico neurocirujano. Especialista 
en cirugía de col. vertebral

Tipos de radiofrecuencia (RF)
1-	 Según el modo de estimula-

ción
- La radiofrecuencia térmica o 

convencional o ablativa (RF): Es la 
aplicación de una corriente eléctrica 
de baja energía con altas frecuencias 
(500.000 Hz) a través de una aguja ais-
lada en su totalidad, salvo en la punta. 
El electrodo que se introduce en la agu-
ja monitoriza la temperatura alcanza-
da en el extremo de la punta activa. El 
paso de la corriente eléctrica genera ca-
lor, con el consiguiente aumento de la 
temperatura en los tejidos circundantes 
a la punta de tal modo que se genera 
la coagulación térmica del tejido. El 
volumen de tejido lesionado es pro-
porcional al tiempo de aplicación de la 
electricidad (esta no aumenta superan-
do un tiempo máximo de lesión, que 
suele ser de 60 segundos, dependiendo 
del tejido), a la temperatura monito-
rizada en la punta del electrodo (tam-
poco aumenta la lesión superando una 
temperatura máxima de lesión de 85 º) 
al grosor del electrodo y al tamaño de 
la punta activa (porción no aislada del 
electrodo). Es una técnica neuroabla-
tiva que provoca lesión y destrucción 

A la izquierda, el circuito del paciente y colocación de electrodos del generador al pacien-
te utilizando una placa o conexión a tierra que es el electrodo pasivo, el electrodo conec-
tado al paciente, es el electrodo activo. A la derecha la imagen del monitor del Generador 
Bailys de Kimberly-Clark, utilizado en el Centro de Dolor de nuestra Institución.
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por calor. A 80º provoca interrupción 
de la transmisión en las vías del dolor. 
Implican la destrucción de las estructu-
ras neurales específicas que intervienen 
en la transmisión del dolor, correspon-
diente al síndrome álgico en cuestión, 
dejando sin sensibilidad la articulación 
que causa el dolor. Produce alivio en 
los cuadros de artrosis y artritis de las 
diferentes articulaciones, y tiene me-
jores resultados a nivel de la columna 
lumbar. Se consideran como un último 
recurso, cuando todas las otras moda-
lidades terapéuticas conservadoras no 
han tenido éxito en aliviar el dolor.

- La radiofrecuencia pulsada o 
neuromoduladora (RFP): Es la apli-
cación de una corriente de radiofre-
cuencia, pero que se genera en pulsos 
(es decir, no es continua como en la 
radiofrecuencia convencional, sino que 
hay pausas de microsegundos que sir-
ven para disipar el calor, no alcanzando 
nunca una temperatura superior a los 
45-50 centígrados, que provocaría la 
termocoagulación tisular). Todo ello 
produce un campo electromagnético 
en la punta del electrodo. Este campo 
electromagnético parece ser que ejer-
ce un efecto neuromodulador sobre 
el tejido nervioso diana, sin ocasionar 
una lesión destructiva en él. El meca-
nismo de acción neuromodulador es 
complejo, aunque parece que intervie-
nen cambios en la expresión génica, 
alteraciones en la transmisión sináptica 
excitatoria,  cambios ultraestructura-
les mitocondriales en las neuronas. La 
principal ventaja de la radiofrecuencia 
pulsada es que no produce, en princi-
pio, lesión tisular alguna, pudiéndose 
emplear en todo tipo de tejido nervio-
so (por ejemplo, en nervios sensitivos, 
motores y mixtos).

Es una técnica neuromoduladora, 
(RFP) no neuroablativa, que ha am-
pliado las indicaciones ya que no pro-
duce destrucción nerviosa ni neuritis 
residual. Como ventajas de la RFP, hay 
que destacar que no es destructiva por 
lo que puede estar indicada en casos 
de dolor neuropático o estructuras en 
las cuales la RF convencional no puede 
usarse. 

2-	Según el modo de disponer el 
circuito eléctrico

- Radiofrecuencia monopolar: es 
la aplicación de radiofrecuencia (con-
vencional o pulsada) de tal modo que 

la energía fluye del electrodo hacia la 
placa base, situada en la superficie cor-
poral del paciente.

- Radiofrecuencia bipolar: apli-
cación de una corriente de radiofre-
cuencia mediante dos electrodos. Con 
la radiofrecuencia bipolar no se utiliza 
placa del paciente, y la energía fluye de 
un electrodo hacia el otro, ampliando el 
área de lesión. En principio, parece ser 
que con una lesión bipolar se obtiene 
la misma destrucción tisular que con 
tres lesiones monopolares, a igualdad 
de cánulas y parámetros eléctricos pro-
gramados.

3-	Otros tipos de radiofrecuencia
- Radiofrecuencia enfriada o 

“cooled radiofrequency”: consiste en 
el empleo de cánulas especiales que por 
un dispositivo especial utilizando un 
líquido, enfrían la punta del electro-
do, logrando mayor lesión tisular. Los 
primeros estudios de radiofrecuencia 
enfriada se hicieron en tumores, apre-
ciando una mayor área de lesión. La 
forma del volumen tisular lesionado 
es esférica, por lo que facilita la colo-
cación del electrodo, no debiéndose 
buscar una dirección paralela a la es-
tructura del nervio a lesionar.

Bibliografía

1.	 Sluijter M. Radiofrequency. A review of 
radiofrequency procedures in the lumbar 
región. Meggen (LU). Flivo Press.

2.	 Long D. Management of persistent symp-
toms following lumbar disc surgery. In 
Schmidek H, Sweet W, eds. Operative neu-
rosurgical techniques Philadelphia: WB 
Saunders Company. 
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from mechanisms to mechanism-based 
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Punta o extremos de los electrodos y superficie de la lesión producida. Se demuestra 
que con la radiofrecuencia enfriada, el área de lesión del tejido es mayor razón sufi-
ciente y argumento médico físico para que en la actualidad su uso sea cada día mayor 
y en varias patologías.

- Radiofrecuencia coablativa: es 
una vaporización que se emplea para la 
sección de tractos fibrosos en la epidu-
roscopía.

Uso de la radiofrecuencia
en Medicina

La radiofrecuencia se está emplean-
do principalmente en los siguientes cam-
pos:
- 	 En dolor, para el tratamiento de di-

versas patologías nociceptiva y neu-
ropática.

- 	 En la cirugía espinal, para el trata-
miento de las hernias de disco inter-
vertebral.

- 	 En oncología, para el tratamiento de 
numerosos tumores digestivos, uro-
lógicos, óseos y pulmonares, princi-
palmente.

- 	 En gastroenterología, en el trata-
miento del esófago de Barret.

- 	 En cardiología, para la ablación de 
fascículos de conducción cardiaca 
aberrantes.

- 	 En otorrinolaringología, para el tra-
tamiento de diversa patología.

- 	 En dermatología, en terapias cosmé-
ticas de rejuvenecimiento.

- 	 Otras disciplinas, como cirugía vascu-
lar, ginecología, etc.

4.	 Young R. Sympathetic nervous system and 
pain. In Tindall G, Cooper P, Barrow D, 
eds. The Practice of Neurosurgery. Balti-
more: Williams and Wilkins.

5.	 Isla A, Alvarez F. Fibrosis epidural espinal 
postdiscectomía lumbar y barrera antiad-
hesiva. Neurocirugía 2001; 12: 439-446.      

6.	 Abejón D, Delgado C, Nieto C, Fuentes L, 
García del Valle S, Gómez-Arnau J, et al. 
Tratamiento de la radiculopatía lumbar 
con radiofrecuencia pulsada. Rev Soc Esp 
Dolor 20.
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Odontopediatría
¿Esperar hasta los 12 años de edad 

para empezar a tratar la maloclusión de 
mi hijo?

Constantemente, los padres realizan esta pregunta. La respuesta es 
que existen opciones de tratamientos a edades tempranas mediante la  
ortodoncia preventiva, interceptiva y ortopedia de los maxilares.

La ortodoncia preventiva  es todo tratamiento realizado antes de que 
se complete la dentición permanente,  previene el establecimiento  de 
una malocusión de forma  parcial o  total en esta etapa. 

Pretende actuar antes de la aparición de desviaciones, cuando el 
diagnóstico nos indica que estas se van a producir y alterarían el desa-
rrollo normal del complejo bucofacial. Se utilizan técnicas de desgaste 
dentario y aparatos removibles que eliminan los riesgos que tiene el pa-
ciente de sufrir un problema en el crecimiento bucodental.

La ortodoncia interceptiva está encaminada a corregir desviaciones 
que se están produciendo en ese momento, pero que todavía pueden tra-
tarse para cambiar su evolución.

Es decir, se usa donde ya se estableció una mala posición o hábito 
que todavía puede corregirse. Se realiza en dentición mixta, sirve para 
evitar que el crecimiento del complejo craneofacial se desarrolle de for-
ma anormal, se aprovecha el crecimiento y desarrollo del niño, y se pue-
de resolver problemas como las mordidas cruzadas, faltas de espacio y 
problemas esqueléticos. 

Sus aplicaciones tienen que ver tanto con los dientes como todo el 
complejo mandibular. Suele implicar aparatos fijos que eviten la compli-
cación del problema.

La ortopedia funcional de los maxilares tiene que ver tanto con la 
ortodoncia interceptiva como con la correctiva y tiene la peculiaridad de 
poder reorientar el crecimiento craneofacial. Tiene que ver, básicamente, 
con una función esquelética y de localización maxilofacial. Con ella se 
busca modificar el patrón de crecimiento de los maxilares para corregir 
la displasia que originó y mantiene una maloclusión.

Valeria Alcaraz Toledo
Reg. Prof. n.º 4355
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Suelo pélvico

Lic. Liliana Molas. Reg. Prof. n.° 608
Egresada de la UNA, curso de posgrado 
en Rehabilitación neurológica y Rehabi-
litación deportiva. Instructora de pilates, 

esferokinesis y natación terapéutica.

El piso pélvico es una estructura 
de músculos y tejido conectivo, que 
entrega soporte y estructuras de sus-
pensión a los órganos pélvicos y ab-
dominales. Los órganos pélvicos pue-
den dividirse en tres compartimen-
tos: anterior (vejiga y uretra), medio 
(útero y vagina, próstata y la vesículas 
seminales) y posterior (recto, con-
ducto anal y aparato esfinteriano). 
Determinando no solo un soporte 
mecánico, sino, además, participan-
do en la continencia urinaria y fecal.

Las funciones principales del 
suelo pélvico son:

- 	 Soporte y estabilización de la 
columna lumbo pélvica.

- 	 Apoyo de la pared posterior 
de los órganos genitales.

- 	 Esencial para la actividad y 
placer sexual. Continencia 
urinaria y fecal.

- 	 Facilita la defecación.

El motivo más frecuente por el 
que una mujer suele consultar a un 
fisioterapeuta dentro del campo de la 
reeducación perineo-esfinteriana es, 
sin duda, la incontinencia urinaria, 
siendo el período posparto y meno-
páusico los de mayor incidencia. 

Estos datos se demuestran en la 
encuesta realizada por Wilson sobre 
1505 mujeres tres meses después del 
parto con 34,3 % de incontinentes2, 
mientras que el 47,6 % de mujeres tras 
la menopausia refieren escapes invo-
luntarios de orina según Minaire3.

En otras ocasiones, el motivo de 
consulta es un prolapso pélvico, pre-
sente en el 30 % de las mujeres entre 

29 y 59 años según un estudio sue-
co realizado sobre 487 personas por 
Samuelsson y Victor4.

Sin embargo, este tipo de disfun-
ciones se asocian frecuentemente a 
dolores perineales, incontinencias fe-
cales o disfunciones sexuales, que la 
paciente no suele referir inicialmente 
y que, en cambio, pueden suponer en 
ocasiones un mayor problema social 
y personal que la propia incontinen-
cia urinaria.

La edad, el embarazo y el parto 
son los grandes factores de riesgo 
para la mujer, a lo que se suma la rea-
lización de deportes de impacto, los 
casos previos de problemas   en las 
mujeres de la familia, la obesidad, la 
diabetes, enfermedades neurológicas 
o respiratorias, la incorrección postu-
ral, intervenciones quirúrgicas en la 
zona lumbo-pélvica, estreñimiento.  

en deportistas
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La toma de conciencia de que 
las  prácticas deportivas de impac-
to (las que implican saltos, impactos, 
frenadas bruscas, o carga de pesos 
como la carrera, el aerobic, el padel, 
el baloncesto...) es un factor de ries-
go adicional para disfunciones en 
el suelo pélvico es básica para poder 
realizar prevención, adaptando el en-
trenamiento y la propia práctica. Esto 
debe ser especialmente importante 
para las mujeres que ya tengan pér-
didas o síntomas de prolapso, o para 
las que acumulen varios factores de 
riesgo.

 El impacto sobre el suelo en la 
carrera genera presión descendente 
en las vísceras, lo que ha de ser fre-
nado en cada zancada por la muscu-
latura del suelo pélvico.

La misión de la rehabilitación 
perineal es tonificar y fortalecer am-
bos tipos de fibras: las de fibras len-
tas (tipo I), con contracciones suaves 
y mantenidas, y las de fibras rápida 
(tipo II), con contracciones de mayor 
amplitud (fuertes) y rápidas.

 El efecto final es:
	Incremento de las unidades 

motoras.	
	Mejora de la frecuencia de ex-

citación.
	Incremento de la masa mus-

cular.

Lo ideal es que un fisioterapeu-
ta especializado valore nuestro sue-
lo pélvico y abdomen. 

Practicar gimnasia abdominal 
hipopresiva para mejorar el   tono 
y reprogramar la cincha abdominal 
y suelo pélvico.  Creada por Marcel 
Caufriez.

Trabajar la estabilidad lumbo-
pélvica a través del entrenamiento 
a partir del concepto de “esfera ab-
domino-pelviana” o “caja central” 
(pelvic core).

Evitar entrenamientos hiper-
presivos, como las abdominales 
clásicas,  que trabajan recto ab-
dominal con grandes palancas de 
tronco o piernas (roll-up, roll-over, 
crunch, crunch inverso...).   Si no 
hay más remedio que realizarlas, 
adaptarlas: realizarlas en espira-
ción, realizando una contracción 
previa no máxima del suelo pélvico, 
teniendo los pies apoyados y flexio-
nar muy poco el tronco apenas le-
vantando los hombros.

En deportes con carreras, sal-
tos o levantamiento de pesos,  usar 
dispositivos intravaginales tipo pa-
raguas para prevenir el descenso de 
órganos. Se introducen en la vagina 
y se despliegan una vez dentro. Como 
hay tres tallas, es mejor pedir consejo 
a un fisioterapeuta especializado so-
bre cual usar.

Realizar un cuidado preventivo a cualquier edad. Cuidar 
nuestra postura y nuestra alimentación, descubrir y tomar concien-
cia del suelo pélvico y abdomen, y usarlos correctamente en todas 
las  actividades cotidianas, prepararlos para el embarazo y el parto, 
realizar recuperación posparto, y tratar cualquier disfunción que 
aparezca para evitar su cronificación y empeoramiento.
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Fisioterapia

La geriatría es la especialidad médica dedicada 
al estudio de la prevención, el diagnóstico, el trata-
miento y la rehabilitación de las enfermedades en 
la tercera edad, que comienza hacia los 60-65 años.

La fisioterapia geriátrica es una disciplina 
particular de la fisioterapia, no por las técnicas 
empleadas, sino por sus modos de aplicación y la 
adaptación a las personas de avanzada edad.

El aumento del índice de vida hace que este 
tipo de pacientes sean cada vez más numerosos y, 
de este modo, las adaptaciones de la fisioterapia son 
cada vez más importantes para facilitar la consecu-
ción o el mejoramiento de sus aptitudes funciona-
les, psicológicas y psicomotrices.

Factores y principios 
de aplicación:
-  	 Necesidad de tratamiento precoz y, a me-

nudo, preventivo:
a.	 Toda deficiencia motriz, de origen 

nervioso o articular, debe recibir un 
tratamiento de reeducación.

b.	 La persistencia de una actividad fí-
sica consistirá en la mejor higiene 
de vida.

-	 Los principios generales de la rehabilita-
ción en el anciano, cualquiera que sea el 
proceso del que se trate, debe aplicar como 
medida general para luego aplicar las técni-
cas específicas correspondientes al proceso.

a. 	Mantener la máxima movilidad ar-
ticular.

b. 	Mantener o restaurar la indepen-
dencia en actividades de la vida 
diaria (AVD).

c. 	 Mantener o incrementar la fuerza 
muscular.

d. 	Lograr un buen patrón de marcha y 

equilibro.
e. 	 Valorar postura.
f. 	 Historial de caídas sufridas.
g. 	Lograr la confianza y cooperación 

del paciente desde el inicio.
-	 Adaptación de la psicología individual del 

anciano para asimilar los elementos de la 
reeducación.

- 	 Creación de un ambiente psicológico favo-
rable junto con la necesaria paciencia por 
parte del fisioterapeuta.

- 	 Potenciar el hábito de la realización de ejer-
cicios diarios y sin fatiga.

- 	 Los objetivos han de ser, a menudo, mo-
destos y una de las metas principales será 
la readquisición de una independencia real 
tan completa como sea posible, teniendo 
en cuenta las capacidades residuales del pa-
ciente.

- 	 Criterios que podrán determinar el grado 
de autonomía de la persona de edad:

a.	 Movilidad (posibilidades de desplaza-
miento).

b.	 Independencia física funcional.
c.	 Ocupación (preparar comida, reali-

zar pequeñas limpiezas).
d. 	Orientación en relación con el en-

torno.
e. 	 Independencia económica.

- 	 El dominio de la aplicación de la fisiotera-
pia geriátrica se puede aplicar a pacientes 
de edad afectados de enfermedades invali-
dantes que conciernan al aparato locomo-
tor, cardiorrespiratorio y circulatorio; así 
como a pacientes con problemas psíquicos 
o psicológicos.

- 	 Las afecciones referidas al aparato locomo-
tor son principalmente:

a. 	Afecciones reumáticas degenerati-

Brunilde 
Portillo Orué. 
Reg. Prof. n.º 587
Lic. en Kinesiología 
y Fisioterapia.  Pos-
grado en rehabilita-
ción Kinésica 
Deportiva (UNNE 
– Corrientes)

Geriátrica
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vas (artrosis, osteoporosis, artritis).
b. 	Hemiplejías.
c. 	 Fracturas (cuello de húmero, cadera).

Indicaciones generales:
Los objetivos apuntarán a la prevención de un envejeci-

miento acelerado o inarmónico de una degradación demasia-
do rápida de las aptitudes funcionales, debiendo actuar sobre:

Sistema respiratorio:
a. 	Ejercicios de control y regularización de la respiración: 

ventilación amplia y controlada.
b. 	Evitar contenciones abdominales que aumenten la 

presión, luchar contra las posiciones defectuosas, obe-
sidad y la prolongada permanencia en cama.

Sistema locomotor: las posibilidades de locomoción con-
dicionan la vida de relación y de comunicación de las perso-
nas de edad, numerosos factores influyen en la locomoción 
del anciano:

a. 	Estado articular.
b. 	Grado de mineralización ósea (osteoporosis).
c. 	 Daños neurológicos asociados.
d. 	Estado cardiovascular y pulmonar.
e. 	 Secuelas de traumatismos.

Entre las medidas de las que disponemos para mejorar el 
sistema locomotor se encuentran:

a. 	Masaje: general, circulatorio, linfático. 
b. 	Movilizaciones activas ++, ejercicios autoasistidos, 

gimnasia individual y colectiva.
c. 	 Ejercicios funcionales que insistan en los desplaza-

mientos laterales y oblicuos en asociación con una 

estimulación del control visual (empleo de objetos en 
movimiento y de referencias coloreadas y luminosas).

d. 	Estimulación del equilibrio: importancia del sistema 
oculomotor  y de la movilidad cervical.

e. 	 Actividad muscular, sobre todo estática, dinámica, 
propioceptiva.

f. 	 Medios físicos (termoterapia, hidroterapia).
g. 	Lucha contra el miedo a caerse (equilibrio ++) y 

aprendizaje para “levantarse del suelo”.
h. 	Práctica de un deporte adaptado o gimnasia funcional 

que persiga:
-	 Movimientos simples.
-	 Diversidad de ejercicios.
-	 Carácter funcional y utilitario.
-	 Adaptación progresiva a un esfuerzo siempre 

tolerable.
-	 Períodos frecuentes de recuperación y de rela-

jación.

Factor psicológico:
a.	 Ayudar al paciente a conservar e incluso desarrollar un 

mejor concepto psíquico.

El envejecimiento y su repercusión sobre el  sistema 
locomotor puede ocasionar dificultades durante las activi-
dades de la vida diaria, los consejos sencillos y la utilización 
de ayudas técnicas (bastón, muletas, andador) pueden se-
cundar a la persona de edad en su deseo de conservación o 
recuperación de autonomía.

Estas ayudas técnicas pueden solucionar numerosos 
problemas debidos al déficit de movilidad articular, la falta 
de fuerza y la coordinación y a las alteraciones visuales.

rehabilitacion.com/blog//fisioterapia-geriátrica

GIMNASIA EN EL AGUAGIMNASIA EN EL AGUA
Lunes, Miércoles y Viernes: 13:00 hs y 19:00 hs.
Martes y Jueves: 7:30 horas y 10:30 horas. 
Sábados: 10:30 horas.
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Los tendones de los músculos 
peroneos se localizan en la cara late-
ral y distal de la pierna, haciendo un 
recorrido por detrás del maléolo ex-
terno (peroneo) del tobillo hacia sus 
inserciones en el pie.

El tendón 
peroneo lateral largo

Discurre hacia la planta del pie 
y la cruza insertándose en la región 
plantar de la base del primer metatar-
siano y la primera cuña.

El tendón 
peroneo 
lateral corto 
Se inserta en la base 

del quinto metatarsiano 
del pie. 

FUNCIÓN
La función principal de estos 

músculos y tendones es el movimien-
to de eversión del pie, en el que se 
combina una abducción y rotación 
externa del pie. Son fundamentales 
en la estabilización dinámica del to-
billo.

DEFINICIÓN DE 
TENDINOSIS
La tendinitis implica que hay una 

inflamación en el tendón. La tendino-
sis significa que el tendón se hincha y 
engrosa, generando dolor crónico. 

Tendi: tendón
Osis: que en medicina significa 

“degeneración”

MANIOBRAS para deter-
minar lesiones de los pe-
roneos cajón anterior 
y posterior de tobillo

Signo de deslizamiento del pie 
hacia adelante

Objetivo: valorar la integridad 
del ligamento peroneo astragalino 
anterior y posterior.

Cómo se realiza la maniobra: 
paciente acostado en la camilla, la 
pierna el tobillo y el pie quedan col-

Tend inos is
Lic. Tania Gamarra. 

Reg. Prof. n.º 1461
Kinesióloga - Fisioterapeuta

gando fuera de esta.
Los pies en ligera flexión plantar. 

Con una mano fijar el tercio distal de 
la pierna y con la otra sujetar el talón 
y esplazarlo hacia el explorador. 

Cuando se desliza el astrágalo 
(talón) hacia adelante o hacia atrás se 
siente un chasquido. Entonces, se pue-
de decir que la maniobra fue positiva.

PRUEBA DE LA 
INVERSIÓN FORZADA
Con el pie en flexión de 10°-20° y 

la rodilla en flexión de 90° realizare-
mos muy lentamente la inversión del 
tobillo,  observaremos la existencia o 
no de «tope» al movimiento y como 
si la piel quedase succionada por la 
región infraperonea.  

Sugieren una lesión en el liga-
mento peroneo astragalino. 

Anterior y en el ligamento pero-
neo calcaneo.

peroneal



  Nº 77 - Marzo de 2016  15

Tend inos is
MECANISMO 
DE LESIÓN
•	 Uso excesivo, lo que significa 

que un paciente o deportista 
realiza una actividad repetiti-
va que irrita el tendón durante 
periodos prolongados. ​

•	 Lesión por inversión del tobi-
llo, que se ve a menudo asocia-
do a la rotura del ligamento.

•	 Una fuerte contracción de los 
músculos peroneos. 

•	 Las lesiones crónicas se aso-
cian a artrosis e inestabilidad 
de tobillo.

TRATAMIENTOS
ORTESIS: 
Si hay mucho dolor, se recomien-

da usar una bota ortopédica CAM 
(movimiento controlado del tobi-
llo) durante varias semanas o, por lo 
menos, una tobillera. 

FISIOTERAPIA
Para desinflamar la zona con ul-

trasonido, campo magnético,  elec-
troanalgesia en caso de dolor, y ejer-
cicios para fortalecer la musculatura 
del tobillo y brindarle mayor estabi-
lidad.

•	 Usar calzado con 
una buena suela, 
sin desgaste. 

TERAPIA MANUAL 
Algunas terapias manuales gozan 

de popularidad en el tratamiento de 
las lesiones tendinosas. Las dos más 
comunes son el masaje transverso 
profundo (popularizado por Cyriax) 
y la movilización de partes blandas.

FASE DE 
MANTENIMIENTO
La fase de mantenimiento debe 

basarse en un buen plan de ejercicios 
con estiramientos del tobillo y el uso 
continuado de fortalecimiento con 
las técnicas aprendidas en la terapia 
física. Los refuerzos con ortesis o ta-
ping no deberían ser necesarios si el 
tobillo está totalmente rehabilitado.

CIRUGÍA
 Cuando el tratamiento conser-

vador no dio resultados.

¿CUÁNTO 
TIEMPO DEMORA 
LA RECUPERACIÓN?
En general, los pacientes se recu-

peran completamente, pero esto pue-
de tomar un periodo considerable. 
Debe ser paciente y dejar que el ten-
dón se cure antes de retomar las acti-
vidades. Si necesita cirugía, el tiempo 
de recuperación puede ser considera-
ble. Es posible que le indiquen que no 
puede apoyar el pie con peso durante 
alrededor de seis semanas. 

VOLVER A LA 
PRÁCTICA 
DEPORTIVA
En la mayoría de las lesiones de-

portivas, se debe permitir la vuelta a 
la actividad cuando el tobillo tiene un 
rango normal de movimiento sin do-
lor, equilibrio normal o mejorado, la 
fuerza muscular similar a previo a la 
lesión, y sin dolor con un deporte es-
pecífico con las pruebas funcionales.

peroneal
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Utilidad de la neurosonología en la enfermedad cere-
bro vascular   

La neurosonología, aplicada al campo neurovascular a 
través del Doppler Trancraneal y de Troncos Supra Aórticos, 
permite la visualización morfológica de las estructuras vas-
culares, la evaluación del flujo intravascular y la patología de 
la pared arterial. Esto tiene especial xxx en el accidente cere-
bro vascular de tipo isquémico, además de otras patologías.    

Laboratorio de 
hemodinamia cerebral
Doppler de troncos supraoaticos 
y Doppler transcraneal

Ventajas 
•	 Sensible y específica.
•	 Fácilmente realizable: en la cabecera de la cama (portátil).  
•	 No invasiva.
•	 Información dinámica con monitorización en tiempo real.

Diagnóstico de vasoespasmo en hemorragia subaracnoidea.

Evaluación y estudio en el accidente isquémico transi-
torio (AIT) e ictus isquémico.

•	 Determinación precoz del estado hemodinámico cerebral.
•	 Identificación y seguimiento de estenosis intracraneales 

sintomáticas (y asintomáticas).
•	 Determinación de microembolias (HITS) en enferme-

dad vascular extracraneal e intracraneal.
•	 Determinación de vaso reactividad vascular cerebral en pa-

tología estenótica-oclusiva extra e intracraneal a través de 
estudio de reserva hemodinámica (breath-holding test).

•	 Estudio de la circulación colateral primaria. 
•	 Estudio de cortocircuito derecha-izquierda (shunt) a 

través del test de burbujas (estudio etiológico en el ictus 
joven).

Principales indicaciones 
Candidatos a tratamientos de reperfusión en fase aguda
•	 Diagnóstico y localización de oclusión arterial. 
•	 Monitorización de la respuesta a tPA (trombolisis en-

dovenosa).
•	 Identificación de tPA non-responders.
•	 Determinación del estado de la circulación colateral.
•	 Monitorización de tratamiento endovascular de re-

perfusión. Para mayor información: Instituto Randall 
Dr. Alan Flores (0972) 123-076 - Dr. Christian Otto (0972) 262-632

Diagnóstico y seguimiento de vasculopatía cerebral en la 
anemia de células falciformes (Drepanocitosis).

Diagnóstico de arteritis de la arteria temporal (arteritis de 
Horton).

Diagnóstico de paro circulatorio cerebral.
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Seguridad acuática
Estamos en la época del año en que 

el calor hace que  una de las actividades 
más refrescantes y agradables sea sumer-
girse en el agua.

En nuestro país, entre las causas de 
muerte, el ahogamiento se lleva un por-
centaje importante.  

Según datos de la Policía Nacional, 
las causas de muerte por ahogamiento se 
han incrementado en los últimos años.

PARA EVITAR ACCIDENTES Y 
DISFRUTAR DEL AGUA EXISTEN 
ALGUNAS RECOMENDACIONES: 

APRENDER A NADAR
Tomar clases de natación forma par-

te de una educación integral. 
Este deporte no solo puede ayudar-

nos a preservar nuestra vida en caso de 
accidente, sino que contribuye al desa-
rrollo de habilidades motoras, cognitivas 
y emocionales.

No obstante, para los bebés meno-
res de un año y niños, las clases de na-
tación no pueden considerarse  como a  
prueba de ahogamiento.  Las habilidades 
acuáticas se desarrollan en un proceso de 
aprendizaje a largo plazo.

OBSERVAR Y ACOMPAÑAR 
A LOS MENORES EN TODO 
MOMENTO
Experiencias desafortunadas han 

demostrado que los bebés y niños peque-
ños pueden ahogarse en menos de 30 cm 

Seguridad acuática
Lic. Lourdes Pozzo Benítez

Instructora de Natación 
en el Instituto Randallde agua.  Esto nos alerta sobre el cuidado 

en la casa con las piscinas armables, bañe-
ras y hasta con los baldes de agua.

El Ministerio de Salud de nuestro 
país recomienda recoger todos los jugue-
tes del área de piscina, para evitar que los 
niños se acerquen a ella para alcanzarlos.

Así también, debería formar parte de 
la infraestructura de la piscina contar con 
un vallado seguro y que este espacio se 
encuentre cerrado durante los momentos 
en que no se utilizará. 

CONOCER EL LUGAR
Identificar las áreas permitidas para 

nadar seguro, especialmente en aguas 
abiertas (como ríos, arroyos, lagos y mares).

CONOCERSE A UNO MISMO
 Al nadar con amigos, muchas veces, 

nos vemos tentados a demostrar nues-
tras “habilidades acuáticas” sin tener en 
cuenta nuestras limitaciones y puede que 
estemos poniendo en riesgo nuestra vida.

EL CUERPO AVISA
Luego de un tiempo prolongado 

en el agua, el cansancio o los calambres 
pueden jugarnos una mala pasada. Es re-
comendable salir del agua en cuanto nos 
sintamos cansados.

EVITEMOS QUEMADURAS
Médicos recomiendan evitar expo-

nerse al sol entre las 10:00 y 16:00.  
La aplicación de protector solar antes 

de entrar al agua,  la utilización de som-
brero, ropas claras y livianas (pantalón y 
remera mangas largas para los niños) son 
cuidados  que no están demás.

EL AGUA Y EL ALCOHOL: 
UNA MALA COMBINACIÓN
El alcohol afecta el equilibrio y la 

coordinación, como así también nuestras 
habilidades de nado.

EN CASO DE ACCIDENTES, 
LA CRUZ ROJA 

NORTEAMERICANA 
ENFATIZA  “ALCANZAR, TIRAR…, 

QUEDARSE”
Desaconsejan lanzarse al agua para 

salvar a una persona en peligro, ya que 
esta se encuentra afectada por el pánico y 
la angustia, y aun siendo nadadores — en 
esta situación—también nos pondremos 
en riesgo porque estaremos utilizando 
solo nuestro cuerpo para mantener a am-
bos a flote.

Instan, por lo tanto, a lanzar un dis-
positivo de flotación como un salvavidas 
o alcanzar un elemento alargado para que 
la persona pueda agarrarse.

Si la persona accidentada se encuen-
tra inconsciente en el agua, solo nos arro-
jaremos  con un dispositivo de flotación 
en nuestro poder.
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El ritmo de vida que la sociedad 
actual se impone hace que esté rodea-
da de múltiples factores con un mar-
cado carácter negativo para la salud 
de una gran parte de la misma.

 Tales factores, como falta de 
sueño, tensiones nerviosas, falta de 
movimiento y otros tantos, que los 
hacen vulnerables de padecer enfer-
medades. 

Es una sociedad que demanda 
la aparición de nuevos profesiona-
les que les sepan proporcionar aquel 
bienestar que tanto su cuerpo como 
su mente necesitan para su día a día.

El referente acuático es el ideal 
para poder cubrir estas necesidades. 
Debido principalmente a su carác-
ter ingrávido, dando ello lugar a la 
realización de todo tipo de activida-
des motrices. Estas resultan ser para 
quienes las practican suaves y de bajo 
impacto.

La hidroterapia es la técnica fi-
sioterápica que tiene como objetivo 
la recuperación del movimiento me-
diante el empleo del agua como agen-
te terapéutico en cualquier estado 

físico o temperatura, contribuyendo 
al alivio y curación de diversas enfer-
medades del aparato locomotor. 

Está indicada en casos de pro-
cesos degenerativos, inflamatorios, 
traumáticos y osteoarticulares cróni-
cos o agudos.

HIDROTERAPIA 
GRUPAL
DESCRIPCIÓN
La hidroterapia en grupo es una 

actividad física y de rehabilitación en 
la que los alumnos, a través de ejer-
cicios en una piscina hidrotermal a 
34º y de poca profundidad, conse-
guirán mejorar la condición física y 
disminuir, prevenir y curar distintas 
dolencias.

La actividad está dirigida por 
un fisioterapeuta especializado en 
hidroterapia y con experiencia. Las 
mejores instalaciones y los mejores 
profesionales para conseguir mejorar 
tu salud por medio del agua.

OCIO Y BIENESTAR PSICOFÍSICO A TRAVÉS 
DE LA ACTIVIDAD MOTRIZ EN EL MEDIO ACUÁTICO

Prof. Cesar Sotelo

Hidroterapia
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Hidroterapia Beneficios de 
la hidroterapia 
grupal-individual

Debido a su característica princi-
pal de ser un medio en el cual la grave-
dad es menor. Eso es lo que se denomi-
na — flotación— . Así, las personas que 
se introducen en el agua lo primero que 
notan es cómo su cuerpo se despojan 
de la sensación del peso. 

En personas obesas, personas con 
problemas a nivel muscular y articular 
leves o moderados, o bien dificultades 
en el ámbito motriz en general, ven au-
mentada sus capacidades y destrezas 
para poder realizar cualquier tipo de 
actividad o movimiento que en seco 
(en tierra) les resulta muy difícil o prác-
ticamente imposible.

La resistencia que provoca el tra-
bajo en el medio acuático también es 
destacable, ya que sin la utilización de 
implementos se observa la complejidad 
para la realización de cualquier acción. 

¿A QUIÉNES 
FAVORECE?
•	 Personas con problemas cardio-

rrespiratorios leves o moderados.
•	 Personas sedentarias y de escasa 

actividad física en su día a día.
•	 Problemas psicomotrices, de 

coordinación dinámica general y 
equilibrio tanto dinámico como 
estático.

•	 Falta de tono muscular, hipotonía 
y atrofia general.

•	 Escasa movilidad articular y fle-
xibilidad.

•	 Personas nerviosas, intranquilas, 
estresadas y con dificultad para 
relajarse.

•	 Problemas de baja autoestima, es-
casa autoconfianza y de expresión 
negativa en el devenir diario.

•	 Actitud postural incorrecta.
•	 Falta de ritmo y agilidad.
•	 Lesiones generales de toda la co-

lumna vertebral (cervical, dorsal 
y lumbar).

•	 Y, en general, para todas aque-
llas personas amantes del medio 
acuático, y con ganas de realizar 
ejercicio.

No es propio del 
agua, pero el efecto 

socializante que tiene 
el trabajo en grupo 
también es interesante 
de reseñar. Muchas 
personas asistentes a las 
clases sienten soledad, 
tristeza y aburrimiento 
en su vida. Con las clases 
grupales se consigue 
una gran integración en 
todos los niveles, lo cual 
también ayuda mucho 
a mejorar el estado de 
salud y el anímico.

RELACIÓN DE 
ENFERMEDADES DÓNDE 
LA HIDROTERAPIA 

RESULTA DE 
GRAN UTILIDAD:

- Varices	 - Hemorroides	 - Cistitis	
- Ciática	 - Apoplejía	
- Infertilidad masculina	
- Problemas menstruales (dismenorrea, 
menorrea, amenorrea)	
- Síndrome premenstrual	
- Problema de pechos (mastálgia).
- Transpiración excesiva	
- Eczema	 - Urticaria     - Celulitis
- Durezas y callos (baños de pie)	
- Pie de atleta (baños de pie)	 - Estrés.
- Enfermedades mentales a baños ca-
lientes (38º) son tonificantes, por tanto, 
se utilizan en los enfermos mentales 
para combatir la excitación e irritabili-
dad nerviosa e inducir el sueño.
- Artritis, a encontrar el equilibrio ade-
cuado entre el reposo de una articula-
ción artrítica y el ejercicio puede ayu-
darle a vivir con la enfermedad. Mien-
tras que las articulaciones inflamadas 
necesitan reposo, la falta de movimiento 
provocará rigidez y los músculos se tor-
narán débiles.

Mi experiencia personal

Como objetivo,  día a día, es la  
SALUD y BIENESTAR PSICOFÍSICO 
del alumno que acude a clase. Siem-
pre la intención es la de no empeorar 
más a la persona que viene ya daña-
da, y dentro de lo posible mejorarla. 
Además, de darle ánimos y un punto 
de vista diferente de cómo afrontar sus 
patologías.

HIDROTERAPIA
Prof. César Sotelo

LA EDAD ES SOLO UN NÚMERO
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La tendinopatía hace referencia a aquellas lesiones o 
alteraciones tisulares que asientan a nivel de los tendones, 
podemos encontrar cambios degenerativos combinados con 
signos inflamatorios, hay afectación de distintas estructuras 
y su localización es variada. 

También es una patología que se caracteriza por que la 
aparición del dolor es tardía cuando en el tendón ya se han 
producido una serie de cambios tisulares que cronifican la 
lesión.

1.	 Etiología

Para poder prevenir y tratar correctamente una pato-
logía deberemos conocer cuáles son las causas que pueden 
provocarla. 

Clásicamente, se ha atribuido un factor mecánico por 
sobrecarga a las tendinopatías, pero posiblemente sea un 
problema multifactorial en el cual deberemos observar una 
serie de factores de riesgo. A continuación destacamos una 
serie de factores relacionados con las tendinopatías.

Factores intrínsecos.
	Desalineamientos – desaxaciones 
	Grado de anteversión del cuello femoral.
	Debilidad o desequilibrios musculares.
	Deterioro de la flexibilidad.
	Laxitud ligamentosa.

Factores extrínsecos.
	Carga excesiva sobre el cuerpo.
	Zapatillas deportivas.
	Largas distancias.
	Técnica deficiente.
	Fatiga – descanso insuficiente.
	Cambios en el terreno.

2.	 Fases

Los últimos estudios apuntan a definir la tendinopatía 
como un proceso degenerativo dividido en tres fases:

-	 Fase I. Reacción y adaptación del tendón a la carga.

 -	 Fase II. Aparición de micro roturas. Intento de “auto-
recuperación” por parte del tendón. Es posible em-
prender acciones de tratamiento y volver a la Fase I.

-	 Fase III. Degeneración del tendón. Alto riesgo de rotu-
ra tendinosa. No es posible evitar la lesión del tendón. 

Para evitar que la lesión evolucione, es importante ac-
tuar en la fase I. Esto será posible con un diagnóstico y trata-
miento precoz de la tendinopatía.

3.	 Tratamientos

Las posibilidades conservadoras son numerosas y su efi-
cacia varía según los estudios realizados:

Descanso
 Nunca deberemos parar de hacer ejercicio, sino reducir 

la intensidad, frecuencia o duración de este, en función de las 
molestias que se tengan, ya que una inmovilización provoca-
ría la atrofia del tendón. 

Refuerzos y ortesis
 Con objetivo de corregir las posibles desaxaciones y dis-

minuir la sobrecarga mecánica del tendón lesionado. 

Lic. Sheila Fukuhara 
Reg. n.º 1471
Kinesióloga - Fisioterapeuta

Nuevas 
tendencias 

de tratamientos en:
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Modalidades fisioterápicas:

Ultrasonidos
 Intentaremos reducir la inflamación en fases agudas.

Ondas de choque extracorpórea 
Se les atribuyen efectos analgésicos, estimuladoras del 

proceso de osteogénesis, regeneración de la zona de fibro-
cartílago, remodelación de la unión 
hueso-tendón y regeneración tisular. 
También capaces de desintegrar depó-
sitos cálcicos. 

Eloctrolisis percutánea intratisu-
lar (EPI)

La aplicación de una corriente con componente galváni-
ca en forma percutánea, y por medio de una aguja en el tejido 
en cuestión, hace que el tejido degenerado sea destruido sin 
afectar a las células normales.

Micro electrólisis percutánea (MEP)
Al igual que la EPI es la aplicación de una corriente gal-

vánica y por medio de una aguja de acupuntura, la diferencia 
es que trabaja con microamperes, lo que provoca menos mo-
lestias, produce una respuesta inflamatoria controlada acti-
vando la autoreparación de los tejidos

Masaje transverso profundo 
Acompañado de estiramientos, recupera la elasticidad y 

la movilidad del tejido aumentando la proliferación de fibro-
blastos.

Electroterapia
 En este campo nos centraríamos en la aplicación con 

fines analgésicos (TENS).

Crioterapia 
Buscaremos una disminución del aporte sanguíneo y 

una disminución del metabolismo celular, para así evitar la 
formación de proteínas de la matriz celular y la apoptosis ce-
lular. También tendremos en cuenta los efectos anestésicos.

Vendaje neuromuscular
 Donde se busca que la tensión de la venda ayude a dis-

minuir la tensión del propio tendón de Aquiles o relajar la 
musculatura gemelar, que disminuiría la tensión sobre el ten-
dón, esto dependiendo de la técnica que se utilice.

Refuerzo muscular y estiramientos
 El refuerzo y el estiramiento muscular son muy impor-

tantes para mantener la función de la unidad músculo-tendi-
nosa, la movilidad articular. De todas las formas de refuerzo 
muscular, es la contracción excéntrica  la que se ha mostrado 
más efectiva en el tratamiento de las tendinopatías.

El protocolo para las tendinopatías de Aquiles que pro-
ponemos es el que se instruye al paciente para que realice los 
ejercicios excéntricos intercalando los días, e iniciando con 
cargas progresivas, iniciando la sesión  1 con los ejercicios 
excéntricos a carga leve; sesión 2, realizar énfasis en los de-
más tratamientos; día 3, de vuelta a los ejercicios excéntricos 
con carga moderada; día 4, realizar otros ejercicios, y así su-
cesivamente.

Actividades como correr son permitidas, siempre y 
cuando no sean molestas. El ejercicio para el tendón de 
Aquiles puede hacerse de dos formas: con la rodilla estirada, 
para incidir más sobre los gemelos y con la rodilla flexiona-
da, para incidir más sobre el sóleo.
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CARTÍLAGO - FUNCIONES 

El cartílago es un tipo de tejido conectivo, de sostén y 
de conexión de diferentes órganos, compuesto por células y 
fibras. A nivel de las articulaciones, permite el desplazamien-
to de la superficie de los huesos entre sí gracias a que están 
compuestas por fibras de colágeno, rígidas y unas células lla-
madas condrocitos que sintetizan un compuesto en el que se 
bañan estas fibras y las células, llamado matriz. Este cartíla-
go articular se desgasta naturalmente con los años, y con el 
tiempo aparece el envejecimiento y unas grietas. 

En algunos casos, este fenómeno de degradación puede 
conducir a la artrosis. El cartílago también se puede estro-
pear por las secuelas de un traumatismo en la articulación. 
Existen otros tipos de cartílago como la de conjunción pre-
sente en los niños, que permite el crecimiento de los huesos 
en longitud, o el cartílago fibroso en ciertos órganos como las 
orejas o la tráquea. 

El cartílago articular cumple dos funciones de índole 
mecánica que son esenciales para la articulación. 

En primer lugar, proporciona una superficie de contacto 
sumamente lisa, de modo que cuando la articulación se mue-
ve, los huesos resbalan uno sobre otro apenas sin esfuerzo. 

En segundo lugar, el cartílago articular impide que los 
impactos se concentren y evita por tanto que el hueso se res-
quebraje por acción de esos choques.

IMPLANTE DE TEJIDO 

Existen dos técnicas de reparación articular que consis-
ten en cartílagos de donantes menores de 13 años o cartílagos 
que se extraen de otras superficies del mismo paciente.

La diferencia está en que el cartílago de niños y adoles-
centes, al contrario de lo que ocurre con el de los adultos, 
posee una elevada capacidad proliferativa. Las células del 
cartílago trasplantado “migran” a los tejidos circundantes, 
se multiplican y forman nuevo tejido que se integra con las 
mismas. 

Cuando se realiza un implante o injerto de cartílago que 
se extraen del mismo paciente se los denomina IAC. (Injerto 
de cartílago autólogo). 

	

Lic. Diego Espínola
Kinesiólogo - Fisioterapeuta 

INJERTO
DE

INJERTO



25Nº 77 - Marzo de 2016

Objetivos

Corto y mediano plazo 
	Evitar o disminuir rigidez articular (AA).
	Movilidad pasiva – activa.
	Reeducación de la marcha.
	Fortalecimiento muscular (en forma progresiva).

Largo plazo
	Buscar la funcionalidad y confort.
	Reincorporar a sus AVD.

Plan de tratamiento

1.ª etapa (primera semana aprox.)
	CM – EE. 
	Ejercicios isométricos.
	Movimientos autoasistidas – activas.
	Consejos para la casa.

2.ª etapa (segunda y tercera semana)
	CM – EE. 
	Movimientos. Activa (ejerc. con goma, pesitas, patin).
	Más  fortalecimiento. Glúteo medio (sin cargas en prin-

cipio luego agregando cargas en forma progresiva).
	Elongaciones.

3.ª etapa (tercera semana en adelante)
	Todo lo anterior.
	Mas agregando ejercicios en CCA c/ cargas progre-

sivas.
	“Insitimos con EE !!”

CONCLUSIÓN

Gracias a las evidencias científicas pudimos apreciar que 
la mosaicoplastía es una técnica bastante fiable en la mayoría 
de los casos, pero que casi no existe un protocolo base a se-
guir en cuanto a la rehabilitación posquirúrgica.

Y, por último, que en base al tratamiento que venimos 
realizando con la paciente se observan mejorías en cuanto a 
la recuperación de la funcionalidad total de la misma. 
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La palabra éxito puede significar 
muchas cosas. Podemos decir que 

una persona exitosa alcanza sus metas per-
sonales o tiene muchos logros: económicos 
(tener muchos bienes materiales); sociales 
(tener buen status social); políticos (tener 
mucho poder); académicos (tener muchos 
títulos), según donde esté sus meta.

Otra realidad distinta es el ser fecun-
do. Una persona fecunda reduce frutos ahí 
donde actúa.

Éxito y fecundidad son realidades 
aparentemente similares, pero de conse-
cuencias muy distintas.

El éxito se logra compitiendo con 
otros, procurando ser el mejor, tener la 
mejor nota, la mejor casa, el mejor sueldo, 
la mejor imagen, siendo el ganador del par-
tido.

La fecundidad se logra dando lo mejor 
de sí (mi responsabilidad en el trabajo, mi 
amor gratuito a mi familia, mi solidaridad 
con los que me rodean, mi compromiso 
por una sociedad más humana) para que le 
otro también crezca, se desarrolle, progrese 
y mejore su calidad de vida.

El éxito se logra muchas veces piso-
teando a otros, venciendo a muchos; el 
éxito me aleja cada vez más de los demás; 
cuando más exitoso uno es, más solo se en-
cuentra (la soledad del rico, la soledad del 
que tiene mucha fama, la soledad del que 
tiene el máximo poder).

La fecundidad se logra poniendo todo 
de sí para que el otro crezca, se valorice, se 

realice como persona; dando espacio para 
que el otro se exprese y sobresalga; la per-
sona fecunda se siente cada vez mas cerca-
na a los demás.

Para la persona exitosa la felicidad 
consiste en tener eso que ambiciona, y de 
ahí que la felicidad siempre le sea inalcan-
zable. Es como querer tocar el horizonte. 
A medida que me acerco, mi meta se aleja. 
Para la persona fecunda, la felicidad con-
siste en ser uno mismo, lo mejor de uno 
mismo: vivir mi compromiso, mi respon-
sabilidad, mi amor gratuito, mi generosi-
dad, mis capacidades, dones, cualidades. 
Desde el momento que vivo mi ser positivo 
ya soy feliz. La felicidad está a mi alcance 
todos los días. Mientras que para la perso-
na exitosa la felicidad es una meta a alcan-
zar; para una persona fecunda la felicidad 
es el resultado de vivir lo positivo de su 
personalidad.

La persona de éxito habla más del te-
ner: tener muchos bienes, tener fama, tener 
poder, tener amigos, y hasta de tener felici-
dad. La persona fecunda habla de ser: ser 
honesto, ser trabajador, ser alegre, ser feliz.

Los logros del exitoso son para sí; los 
frutos de la persona fecunda son para los 
otros. Una persona fecunda puede llegar a 
ser exitosa, pero una persona que busca el 
éxito individual es poco fecunda.

Consultas y subscripción: 
eriera100@gmail.com
Asunción – Paraguay

Descubriendo 
mi verdad

Esteban Riera 
Formador PRH (Personalidad y 
Relaciones Humanas)

Y yo, 
¿busco el éxito 
o la fecundidad?
¿en qué signos me apoyo 
para afirmar mi respuesta?

Bibliografía
“La persona y su crecimiento – Fundamentos antropológicos y psicológicos de la formación PRH”
Obra colectiva realizada por PRH-INTERNACIONAL

¿éxito o 
fecundidad?
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La necesidad de una nueva visión sobre el medioambiente se basa 
en el deterioro en que se hallan los bienes que integran el patrimonio am-
biental local, regional y mundial. Este deterioro se origina en el estilo de 
desarrollo económico y social vigente, que admite una visión inapropia-
da de los valores que tienen los elementos que proporciona la naturaleza,  
de la importancia y de las funciones que cumplen cada uno de ellos para  
el bien de todos los seres vivos: el hombre, los animales y las plantas, a  
los que  hay que agregar los seres inanimados que también tienen sus im-
portancias; por lo tanto, también tienen valores y todos juntos integran 
el patrimonio ambiental. Esa visión inapropiada proviene de intereses de 
personas, grupos, sectores y hasta de políticas de países que anteponen sus 
intereses para el aprovechamiento de los bienes descuidando los intereses 
de otros y de la propia naturaleza.     

El hombre, como todos los seres vivos, extrae los elementos de la na-
turaleza para sus actividades situándose en un plano superior (4) para domi-
narla y abusar de sus cualidades, causando una degradación ambiental  a 
la que se ha denominado “crisis de la civilización”. “Esta crisis ocurre en el 
marco del  desarrollo de la modernidad en el que predomina la tecnología en 
la  búsqueda de estatus, de ganancias, de prestigio, de poder”, los que han sus-
tituido a los valores tradicionales: el sentido de arraigo, equilibrio, estabilidad, 
pertenencia, cohesión social, cooperación,  convivencia y solidaridad” (5). El 
papa Juan Pablo II afirma que… “la crisis ecológica es un problema moral 
y consecuencia de la aplicación indiscriminada de los adelantos científicos y 
tecnológicos, y que la solución vendría por el lado de la moral”. (6) 

Por su parte, ante la gravedad de la situación ambiental de la tierra, 
el Papa Francisco publicó la carta encíclica LAUDATO SI, cuyo contenido 
íntegramente se refiere al ecosistema y al medioambiente planetario en 
cuanto a la importancia de todos sus componentes, las funciones de cada 
uno de ellos: seres vivos o inertes y, en especial del hombre: su visión, su 
actitud y su responsabilidad ante la degradación y el peligro en que se halla  
“Nuestra casa común”. La encíclica no solo se refiere a los problemas y sus 
causas, además, formula medidas que se deben adoptar mediante “líneas 
de orientación”, dirigida principalmente a los gobiernos de países, a los 
organismos internacionales y a las empresas transnacionales. Especial én-
fasis otorga a la “educación y a la espiritualidad ecológica”.

Una de las varias sentencias del papa Francisco es la siguiente: “…
que la desertificación del suelo es como una enfermedad para cada uno, y 
podemos lamentar la extinción de una especie como si fuera una mutilación”. 

Los bienes o recursos naturales se han alterado, degradados y conta-
minados hasta el punto de agotarse por el uso exagerado y se  ha llegado  a  
afectar los procesos normales de la naturaleza, que mantiene la cohesión 
y la unidad del sistema Tierra. El hombre, desde la más remota época, ha 
tratado de dominar a la naturaleza, con los utensilios rudimentarios en el 
inicio de la civilización hasta las más complejas máquinas de la era actual, 
logradas mediante la ciencia y la tecnología. Esta situación llevó al hombre 
al convencimiento de haberla conquistado y dominado. Pero pronto, la 
misma ciencia demostró que se había equivocado al poner en peligro la 
base misma de la vida en general y, en particular, de la especie humana. 
Este peligro se evidencia porque en la Tierra, como sistema, existen inte-
rrelaciones e interacciones entre sus diferentes componentes y procesos,  
como ser la cadena trófica, la sucesión de causa-efecto, el ciclo de los ele-
mentos, la fotosíntesis, la biodegradación, el ciclo del agua, el ciclo de los 
elementos químicos, el flujo de energía y varios otros más.

En las culturas primitivas, y en las menos desarrolladas tecnológicamen-
te, existían una mayor comprensión y respeto por la naturaleza, evidenciada 
mediante  las creencias y conceptos sobre los recursos y la forma de su apro-
vechamiento. Así,  los guaraníes creían en la existencia de espíritus o genios 
protectores de los recursos naturales, como del agua (î yara), de la selva (caa-
guy póra) o caaguy yarîi (1). Mediante estas creencias, los cazadores no cazaban 
más de lo necesario y los niños no abusaban de las mismas, convirtiéndose en 
actitudes con fines de conservación. El no cumplimiento de estas “normas” 
los genios protectores, según los mitos, castigarían o sobrevendrían algún mal 
o alguna maldición, sea personal o a la comunidad. Estos mitos se originaban 
en la convicción de que es más fácil hacer cumplir dichas “normas” por el 
temor que por la razón, creencias que persisten aún en entre los indígenas y en 
parte de la población rural. Estas conductas para algunos autores constituyen 

LA ÉTICA AMBIENTAL: 

“una ética ambiental instintiva” (2), lo que ayuda para una relación armonio-
sa, una concordancia, un acuerdo y un respeto por la naturaleza. Los intentos 
del hombre por dominar la naturaleza y el concepto sobre su hábitat como 
exclusivo proveedor de recursos, considerándolos a estos como inagotables, 
demuestra la necesidad de una nueva visión y de una nueva actitud basada en 
los principios fundamentales del sistema Tierra, sobre los cuales debiera el 
hombre establecer las normas de uso. Al respecto, esta necesidad se resume en 
la siguiente frase de Ilya Prigogine: “En lugar del dominio de la naturaleza, se 
abre paso una nueva alianza del hombre con la naturaleza”(3). Esta alianza con 
la naturaleza será difícil o imposible sin un cambio en el comportamiento del 
hombre en relación a su habitad. 

Enfoque de una nueva visión y la necesidad de una ética ambiental
La dificultad de una actitud moralista del hombre sobre su hábitat  

se deriva de la valoración excesiva de lo material, que por lograr la co-
modidad física se pierde toda responsabilidad consciente y espontánea 
de cuidar nuestro planeta. Las necesidades básicas insatisfechas; es decir, 
la pobreza, dificulta la institución de la moralidad a una gran parte de la 
población mundial, situación que le impide una conducta de respeto a los 
bienes porque prima la supervivencia. Al superar cierto límite de esta si-
tuación, generalmente, se pierde el respeto por la naturaleza, para entrar 
en la tendencia de la acumulación en exceso de bienes materiales. A 
los problemas de la indigencia se han sumado los males de la civilización 
actual: drogadicción, alcoholismo, secuestro, trata de persona, sabotaje y 
exceso de consumo. 

La preocupación por la naturaleza y el medioambiente, desde una 
perspectiva moralista, no es nueva, existen numerosas manifestaciones 
desde siglos atrás de pensadores, científicos, escritores, poetas..., quienes 
han emitidos juicios mediante axiomas, poesías, cartas, etc., llamando, de 
esta manera, la atención de los gobernantes y tratando que la población 
tome conciencia de la situación, de la importancia y el papel que tiene cada 
especie de animal o vegetal, sea pequeño o grande, energía, elementos físi-
cos, biológicos, paisajes o cualquier otra parte del planeta Tierra. Desde la 
antigüedad, antes de que se haya llegado al conocimiento científico actual 
y la tecnología moderna, ya existía inquietud por la situación de la del 
medioambiente y la necesidad de una actitud consiente en el uso de los 
bienes y, a su vez, sustentada en los valores morales. Las reflexiones que an-
teceden justifican, fundamentan y demuestran la necesidad de una nueva 
actitud mediante una nueva visión y nuevos conceptos, sobre todo cuanto 
se refiere al hombre, su hábitat y los recursos. Para que la relación de la 
sociedad con la naturaleza se constituya en una articulación armoniosa y 
el hombre se sienta nuevamente parte de ella, y ambos cumplan sus res-
petivas leyes, sus respectivas funciones y logren sus respectivos objetivos, 
surge la necesidad de la ética ambiental.  

La ética ambiental
La ética ambiental es necesaria para la nueva visión del hombre sobre 

su hábitat, basada en los principios y valores fundamentales de la naturale-
za y de la sociedad humana. Sin duda, esta nueva visión implica una nueva 
racionalidad, que es un desiderátum para el largo plazo. Tal vez esta ética 
sea una utopía. No se trata de dar los fundamentos filosóficos, aunque 
obligatoriamente se entra en este campo, no es necesario saber filosofía 
para comprender la necesidad de una convicción y una actitud ante los 
bienes ambientales. Se trata sí de una consideración y atención prioritaria 
ante la situación crítica en que se encuentra el planeta Tierra, en el que el 
hombre tal vez sea el único ser viviente con uso de razón. Se insiste en la 
necesidad de una conducta moralista de la sociedad humana ante la situa-
ción grave que se evidencia con los millones de seres humanos que viven 
en la extrema pobreza. A esta situación hay que agregar el uso inapropiado 
de los adelantos científicos y tecnológicos, lo que multiplica la capacidad 
del hombre para degradar los recursos de la Tierra, poniendo en peligro la 
base misma de toda forma de vida, incluida la del hombre. 

Ante esta situación existen investigadores, científicos, filósofos, re-
ligiosos y moralistas que reclaman la necesidad de una revisión del estilo 
actual del desarrollo y adoptar una nueva modalidad que incluya la ética 
como una forma de convivencia armónica del hombre con la naturaleza.

Hans Küng inicia su libro Proyecto de una Ética Mundial con la si-

¿una utopía?
Necesidad de una nueva visión ambiental
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guiente afirmación:
“Un mundo único necesita un talante ético fundamental; esta sociedad 

mundial única no necesita, ciertamente, una religión o una ideología uni-
taria, pero sí alguna clase de normas, valores, ideales y fines obligatorios y 
obligantes. La supervivencia es imposible sin una ética planetaria”. (7)

Entre los diferentes fundamentos de la “ética mundial” basado en la 
necesidad del hombre, como “la libertad, el pluralismo, la fraternidad, la 
coexistencia, la tolerancia, el ecumenismo”, Hans Küng específica que:

 “No solo productividad, sino también solidaridad con el medioam-
biente”, y a continuación define las condiciones que el hombre debe adop-
tar señalando: ( ...)“es preciso encontrar un camino hacia una comunidad 
del hombre con todas las criaturas, en la que también se respeten sus dere-
chos e integridad”, señalando la necesidad de la:   

- 	 superación de la división entre el hombre y el resto de la creación;
- 	 superación del imperio  del hombre sobre  la naturaleza;
- 	 superación del estilo de vida y unas formas de producción que dañan 

seriamente a la naturaleza;
- 	 superación de un individualismo que lesiona la integridad de la crea-

ción a favor de intereses particulares” (7). 
“¡Nos hace falta un orden mundial respetuoso de la naturaleza!”(7). 
El Proyecto de una Ética Mundial de Hans Küng abarca todos los as-

pectos de la vida humana y en el que la ética ambiental es necesaria para 
inducir hacia una actitud voluntaria de respeto y para una convivencia ar-
mónica del hombre con la naturaleza y con todos sus componentes vivos 
y no vivos que integran su hábitat. La ética ambiental es inherente a una 
ética global en la búsqueda de un orden mundial. (7) La encíclica Fe y Ra-
zón expresa: “Gracias a esta visión unitaria, vinculada necesariamente a la 
santidad cristiana y al ejercicio de las virtudes humanas y sobrenaturales, 
la teología moral será capaz de afrontar los diversos problemas de su com-
petencia –como la paz, la justicia social, la familia, la defensa de la vida y 
del ambiente natural – del modo más adecuada y eficaz”. (8) El papa Juan 
Pablo II en su mensaje por el Día Mundial de la Paz en 1980, afirma que “la 
humanidad se halla amenazada no solo por la carrera armamentista, sino 
también por los graves problemas del ecosistema Tierra y que la solución sería 
mediante una visión moral”. En la citada ocasión, el Pontífice ha manifes-
tado: “La crisis ecológica es un problema moral, consecuencia de la aplicación 
indiscriminada de los adelantos científicos y tecnológicos”. Este hecho ha lle-
vado a la humanidad hasta el extremo (…) “de faltar al respeto a la vida y a 
la ausencia de sentido de valor de la persona y la vida humana” (6).  

Las autoridades de otras religiones, posiblemente, también hayan  
manifestados sus preocupaciones por los problemas ambientales. Pero la 
necesidad de una actitud moralista ante el uso de los recursos se origina 
no solo por los preceptos de las religiones, la naturaleza también tiene sus 
normas. Además de los fundamentos religiosos, la base principal de la 
moral ambiental se fundamenta en que el hombre pertenece a una espe-
cie biológica y, como tal, le confiere dos instintos: primero, el instinto de 
la conservación personal, individual. Este instinto le faculta dentro de un  
escaso límite el egoísmo y hasta de vanidad, límite que no debe superarse. 
El segundo instinto es el de la conservación de la especie, este le confiere el 
don del altruismo, cualidad que le confiere la virtud de la solidaridad con 
el semejante y también la solidaridad con la naturaleza a  la que pertene-
ce, “su hogar” (6.ª). Esto demuestra que uno de los objetivos fundamentales 
de la naturaleza es la conservación de la todas las especies como unidad 
biológica. La Conferencia Intergubernamental de las Naciones Unidas 
sobre  Educación Ambiental realizado Tbilisi, (ex República Socialista So-
viética), del 14 al 16 de octubre de 1977 manifiesta que: “Prever el futuro 
equivale a establecer desde ahora las bases que permitan el fortalecimiento 
de una conciencia y de una ética del medioambiente a escala mundial” (9). 
El  Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) 
en la Propuesta de una Ley Básica de Protección Ambiental y Promoción 
del Desarrollo Sustentable establece que “el desarrollo sustentable implica 
un profundo cambio en la ética y en la organización social a fin de alcanzar 
un modelo superador” (10).

La ética corresponde a la parte de la filosofía que trata de la moral, es 
decir, lo que enseña a hacer el bien y evitar el mal. El bien y el mal se toman 
en forma relativa, y de acuerdo a la conveniencia individual o sectaria y 
variable según el momento y la circunstancia. Sin embargo, en la moralidad 
ambiental no debe existir ambigüedad e interpretaciones individuales por 
el hecho de la interrelación, interacción e interdependencia de todo cuanto 
ocurre en el ambiente. Cuando la actividad humana tiene influencia negati-
va  sobre el patrimonio ambiental aparece el mal  o inmoralidad ambiental,  
juzgar o valorar  estas actividades varía, generalmente, según los intereses 
personales o grupos de personas, en función a sus objetivos, conformándo-
se así un sistema de valoración arbitraria de los bienes ambientales.

Los fundamentos de la ética ambiental son los valores de la sociedad 
humana y los valores de la naturaleza. Para su institución y la puesta en 
práctica, los valores abstractos se deben llegar a los valores concretos: la 
valorización del patrimonio ambiental integrado por bienes materiales e 
inmateriales, naturales y construidos. La sociedad humana es la que debe 
de establecer la escala de valores, teniendo en cuenta la función y la im-

portancia de cada bien, sistematizándola y estableciendo las normas de 
uso para cada categoría. Esta clasificación y valorización dará lugar a la 
sociedad  una visión uniforme y colectiva, y no individual, de la impor-
tancia de los recursos, lo que permitirá su uso conforme a sus cualidades 
o potencialidades.

La ética ambiental busca, mediante la convicción de la persona, in-
dividual y colectiva, que se tenga conciencia de los valores ambientales. El 
convencimiento y  la actitud voluntaria es la clave para que la ética sea una 
norma de conducta cotidiana. Esta convicción hará posible una actitud 
positiva en el uso de los recursos ambientales y hará posible la convivencia  
apropiada con la naturaleza. La actitud voluntaria, individual o colectiva 
es la clave para la práctica de la ética, al respecto, Schopenhauer dice, “la 
moral supone un cambio en la dinámica de la voluntad” (11). Para que la ética 
sea adoptada como conducta voluntaria y cotidiana, es necesario un pro-
ceso de interacción y complementación de los instrumentos de la gestión 
ambiental, especialmente  la educación y  la  normativa. 

La filosofía de la ética ambiental conforma un sistema de valores 
sustentado en el vínculo de la vida con el medio, la interacción y la inter-
dependencia de las partes del sistema Tierra y la observancia de las leyes 
naturales y sociales que las rigen. Con esta ética se evitará el criterio indi-
vidual de valoración de los bienes ambientales y estructurar un sistema de  
valores basado en los fundamentos de la conservación y de la importancia 
de cada uno de los componentes ambientales, a fin de que los miembros de 
la sociedad tengan los  mismos parámetros de apreciación de los mismos. 
La ética ambiental permitirá el cumplimiento de la obligación innata de la 
persona con la naturaleza, obligación que nace por el hecho de que el ser 
humano es parte de ella y su comportamiento debe responder a sus leyes 
y al derecho  a la vida en todas sus formas. De ahí que su observancia debe 
reflejarse en el comportamiento humano ante los recursos ambientales y 
en el uso de estos últimos, que no implique disminución en cantidad ni 
deterioro en su calidad ni interferencia en el proceso normal  de la produc-
tividad, en la sucesión ecológica y de su evolución. Para que la ética am-
biental tenga validez, es condición indispensable el accionar y actuar de 
las personas y de la sociedad, esta actitud es la que le confiere a la misma la  
integridad, lo que mediante la  sinceridad conlleva la confianza entre los 
miembros de una comunidad y estas entre las otras.

La conformación de la ética ambiental es un proceso que la socie-
dad pone o debe poner en práctica para asegurar el desarrollo sin degradar 
el ambiente y lograr una vida digna, en armonía con la naturaleza. Este 
proceso, basado en el conocimiento del hombre y aplicado mediante la tec-
nología a una realidad y en un espacio determinado y en un tiempo dado, 
permita el uso adecuado de los recursos naturales, lo que consolidará el de-
sarrollo sustentable para la población humana y asegurar una permanencia 
de sus sistemas naturales. La ética ambiental no se reduce solo a una ac-
titud positiva de la población civil ante los bienes ambientales, con mayor  
rigor su observancia y la responsabilidad; debe ser de la administración de 
la política y de las autoridades públicas para hacer cumplir la normativa 
desde los diferentes niveles de decisiones y actuaciones. 

La institución de la ética ambiental es un proceso que parte del co-
nocimiento del medioambiente, de los ecosistemas y del sistema Tierra,  
de sus respectivos  objetivos,  del vínculo de la sociedad humana con la na-
turaleza, del proceso vital y del funcionamiento del de la biosfera. A partir 
de estos conocimientos, se debe tomar conciencia para fundamentar la 
ética, cuya esencia es la convicción del hombre sobre los valores de los 
bienes ambientales y de nuestra actitud ante dichos valores, cuando que 
ellos son inmanentes a la vida y al patrimonio global que forma el todo: 
la naturaleza, incluida en ella a la especie humana. 

Gregorio Raidán Martínez // g-raidan@hotmail.com                                               
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	 Evaluación de la 
	 biomecánica del pié, 

postura y marcha

Instituto Randall
BAROPODOMETRÍA

Paciente siendo evaluada y registro detallado obtenido en la computadora

	 Evaluación 
	 postural global

Análisis del paciente parado y deambulando de los dife-
rentes segmentos corporales y de la postura global. Se observa 
la cabeza, la columna cervical, la cintura escapular, el tronco, la 
cintura pelviana y los cuatro miembros. 

De utilidad en las patologías reumatológicas, traumato-
lógicas, neurológicas, de la columna vertebral, en deportistas, 
trastornos vestibulares otrorrinolaringológicos y visuales, en 
trastornos de la articulación temporomaxilar. En el pre y post 
operatorios de las prótesis de caderas, rodillas y tobillos.

Evaluación postural frontal y sagital, 
según planos vertical y horizontal.

	 Confección de plantillas
Previa evaluación postural global. 
Previo estudio de Plantigrafía o Baropodometría compu-

tarizada. 
Realización por profesionales especializados en Diagnósti-

co y Rehabilitación. 
Plantillas de nueva generación o termomoldeadas

Tipos de plantillas
•	 Para trastornos Biomecánicos. Ej: Trastornos del pies y 

miembros inferiores
•	 Para trastornos Propioceptivos. Ej: Diabetes, Vaculopatias
•	 Para trastornos Posturales. Ej: Escoliosis. Asimetrias de 

miembros inferiores
•	 Para deportistas. Sobre todo los expuestos a impactos re-

petidos.
•	 Para confort/comodidad en la vida diaria
•	 Plantillas realizadas con elementos como se observa

Elemento para 
pie cabo

Elemento antiro-
tación externa

Cuña anticalca-
neo varo

Variedades de plantillas 
indicadas según el tipo de 
pie, marchas, actividades 
o patologías del paciente. 
Siempre se indica realizar 
previamente el estudio de 

Plantigrafía computarizada 
para evaluar la necesidad o 
indicación de la plantilla.

1.

2.

3.

Es el primer centro de nuestro país en disponer 
de un plantel profesional capacitado y un equipamien-
to moderno para el Diagnóstico Biomecánico de las 
lesiones de los pies y de la marcha.

Es un estudio computarizado utilizado en perso-
nas sanas, deportistas y en diferentes patologías como 
ser lesiones congénitas, diabetes, fracturas, lesiones de 
ligamentos, prótesis de rodilla, prótesis de cadera, en 
afecciones de columna y neurológicas.

La marcha humana es la consecuencia de importan-
tes cambios morfológicos en permanente evolución.

Consta de una fase de apoyo y una fase aérea, la fase de apoyo in-
cluye el choque de talón, el apoyo medio y el despegue, durante la mar-
cha siempre hay un pie en contacto con el suelo mientras en carrera se 
va reduciendo el tiempo de apoyo a medida que aumenta la velocidad 
llegando a estar los dos pies en fase aérea.
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