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RESUMEN

Se desconoce en el pais la existencia de un programa para la rehabilitacion fisica integral en pacientes adolescentes con Sindrome
de Hipermovilidad Articular y Sindrome Ehlers-Danlos Hiperlaxo. Por tal motivo se disefid un programa de ejercicios fisico-
terapéuticos para contribuir al alivio de las dolencias del sistema osteomioarticular para que los afectados puedan tener una mayor
participacion en las diferentes actividades escolares y de la vida diaria. Se analizaron los fundamentos tedricos y metodolégicos
del tratamiento fisico rehabilitador en los adolescentes para establecer el diagnostico del tratamiento. Asimismo fue determinado
la estructura, contenido y metodologia del programa. El cual fue valorado por criterio de especialistas. El estudio fue de corte
descriptivo de naturaleza holistica con un disefio no experimental. La muestra estuvo conformada de 21 especialistas, siete
médicos especialistas en primer y segundo grado en Medicina Fisica y Rehabilitacidn, seis médicos especialistas en segundo
grado de Reumatologia, tres rehabilitadores (dos Licenciado en Cultura Fisica y un Especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion), tres médicos especialistas en primero y segundo grado de Genética, dos Doctores en Ciencias Biologicas
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(Profesores en Fisiologia) con una edad promedio de 42 afios. Los métodos aplicados fueron tedricos y empiricos. Los
especialistas valoraron de muy adecuado la implementacién del programa con una Efectividad Esperada Fuerte. Resulto pertinente
la confeccion del programa de ejercicios fisico-terapéuticos dirigidos a estos sindromes y a las enfermedades asociadas, ya que
justifica la necesidad de orientar cientifica y metodolégicamente a los rehabilitadores fisicos. Se arribaron a conclusiones y
recomendaciones.

Palabras clave: programa, ejercicio fisico-terapéutico, adolescentes, sindrome de hipermovilidad articular, sindrome de Ehlers-
Danlos hiperlaxo.

ABSTRACT

The existence of a program for comprehensive physical rehabilitation in adolescent patients with Syndrome of Hypermobility to
Avrticulate and Hypermobile Ehlers-Danlos Syndrome is unknown. For this reason a program of physical-therapeutic exercises
was designed to contribute to the relief of bone muscle articulate System ailments so that the affected ones can have a greater
participation in the different school activities and of the daily life. We analyzed the theoretical and methodological foundations of
physical rehabilitation treatment in adolescents to establish the diagnosis of the treatment. The structure, content and methodology
of the program were also determined. This was judged by specialists. The study was descriptive of a holistic nature with a non-
experimental design. The sample consisted of 21 specialists, 7 first and second grade physicians in Physical Medicine and
Rehabilitation, 6 medical specialists in the second degree of Rheumatology, 3 rehabilitators (2 Graduate in Physical Culture and 1
Specialist in Physical Medicine and Rehabilitation), 3 doctors specialized in first and second degree of Genetics, 2 Doctors in
Biological Sciences (Professors in Physiology) with an average age of 42 years. The methods applied were theoretical and
empirical. The specialists considered the implementation of the program with a Strong Expected Effectiveness very appropriate.
The preparation of the program of physical-therapeutic exercises aimed at these syndromes and associated diseases were pertinent,
since it justifies the need to provide scientific and methodological guidance to physical rehabilitators. Conclusions and
recommendations were reached.

Keywords: programs, physical-therapeutic exercise, adolescents, Syndrome of Hypermobility to Articulate and Hypermobile
Ehlers-Danlos Syndrome.

INTRODUCCION

En la actualidad el mundo de la genética ha dado pasos
agigantados en funcién de lograr la prevencién y cura de las
enfermedades; gracias a ello se evidencian los resultados que
se muestran a diario sobre la clonacion y las células madres.
Uno de los hallazgos que ha tenido una intervencion positiva
en la genética es la determinaciéon diagndstica de las
Enfermedades Hereditarias del Tejido Conectivo (EHTC) en
las que se destacan, el Sindrome de Hipermovilidad Articular
(SHA) y el Sindrome de Ehlers-Danlos (SED).!

El Sindrome de Ehlers Danlos Hiperlaxo (SEDh) presenta
una heterogeneidad en las enfermedades hereditarias del
tejido conectivo,"™ con presencia de hiperlaxitud articular
generalizada, debido a modificaciones genéticas en la
proteina de colageno provocando: Hiperextensibilidad en la
piel, Hernias abdominales, Prolapso de la Valvula Mitral, del
piso pélvico, rectal y/o uterino, Dolor misculo-esquelético en

dos 0 mas extremidades diariamente durante al menos 3
meses 0 mas, Dolor cronico y/o generalizado diariamente
durante 3 meses 0 mas, Dislocaciones articulares recurrentes
e/o inestabilidad articular diariamente durante al menos 3
meses 0 mas, imposibilitando en los afectados su rendimiento
fisico ante las actividades mas simples de la vida diaria.***

SHA exhibe la presencia de la hiperlaxitud articular
generalizada acompafiada de sintomas en el Sistema
Osteomioarticular (SOMA) como artralgia, mialgias, bursitis,
tendinitis, subluxaciones articulares, deformidades en el
SOMA, Hernias abdominales, Prolapso de la Valvula Mitral,
rectal y/o uterino, fragilidad capilar imposibilitando en los
afectados su rendimiento fisico ante las actividades mas
simples de la vida diaria.?®

La prevalencia del sindrome se calcula entre un 5-10% de la
poblacion occidental, pudiendo alcanzar hasta el 25% en
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otras regiones del planeta6. En Cuba no se ha encontrado
hasta el momento una prevalencia que demuestre la
incidencia del sindrome en la poblacién cubana atendiendo a
la edad, sexo, raza, provincia y municipio. Los doctores
Estévez-Perera y Ojeda plantean que existe en la poblacion
cubana en el 2014 una prevalencia entre un 33-45%,
porcentaje que guarda relacion con los estudios de Menéndez
et al., citado por Rodriguez et al.*"*°

Se desconoce en el pais la existencia de un programa para la
rehabilitacion fisica integral en pacientes adolescentes con
estos sindromes. Por tal motivo se disefia un programa de
ejercicios fisico-terapéuticos para contribuir al alivio de las
dolencias del SOMA para que los afectados puedan tener una
mayor participacion en las diferentes actividades escolares y
de la vida diaria.

METODOS

El estudio fue de corte descriptivo de naturaleza holistica con
un disefio no experimental. La muestra estuvo conformada de
21 especialistas, 7 médicos especialistas en primer y segundo
grado en Medicina Fisica y Rehabilitacion, 6 médicos
especialistas en segundo grado de Reumatologia, 3
rehabilitadores (2 Licenciados en Cultura Fisica y 1
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion), 3 médicos
especialistas en primero y segundo grado de Genética, 2
Doctores en Ciencias Bioldgicas (Profesores en Fisiologia)
con una edad promedio de 42 afios, presentando un dominio
y nivel de conocimiento sobre el tema alto.**

Se aplicaron los métodos tedricos Analitico-sintético:
posibilitd analizar la informacion mediante todas las fuentes
bibliograficas consultadas para luego relacionarla como un
todo, poder constituir criterios y expresar reflexiones que
permitieron comprender la esencia del estudio. Dentro de los
métodos empiricos llevados a cabo estdn, Consulta a
documentos oficiales: la consulta de las historias clinicas de
los pacientes nos permiti6 poder obtener datos para
establecer el diagnéstico del tratamiento. Criterio de los
especialistas: con el propésito que los especialistas valoren el
programa desde su punto de vista y conocimiento, dieran
sobre la base de categorias, su opinion al respecto. Matriz
Chanlat: se utiliz6 a partir de la valoracién de los 21
especialistas para evaluar la efectividad esperada del
programa (EEP) y permiti6 valorar el impacto, la
funcionalidad y las oportunidades que brinda el mismo, lo
cual se expresa en el grado que tiene para su aplicacién y
generalizacion. Sistémico estructural-funcional: se aplico
gracias a que se concibe el proceso de forma integral, ya que
todos los elementos se encuentran interactuando entre si para

poder establecer la estructura, contenido y metodologia del
programa que se propone.

Para la confeccién del programa se asumié el disefio de
programas de Campoy-Aranda,’? que consta de: Objetivos,
Unidades Didacticas, Metodologia, Contenidos, Recursos,
Control y Evaluacion.

RESULTADO

Programa de ejercicios fisico-terapéuticos para pacientes
adolescentes con Sindrome de Hipermovilidad Articular y
Sindrome Ehlers-Danlos hiperlaxo.

El contexto al que fue dirigido es para pacientes adolescentes
con SHA y SEDh que presentan sintomas en el SOMA como
dolores articulares, bursitis, tendinitis, subluxaciones
articulares, dolor de espalda, esglinces, distensiones y
desgarros musculares, prolapso uterino o rectal, hernias
abdominales, venas varicosas, piel delgada y fragil, con
estrias, fragilidad capilar, mala cicatrizacion, prolapso de
valvula mitral, un predominio de la delgadez con presencia
de musculo y baja adiposidad (Ecto-mesomorficos) que le
imposibilitan un desempefio adecuado en las diferentes
actividades escolares y de la vida diaria. EI mismo puede ser
aplicado en hospitales, en areas terapéuticas y salsa de
atencion primaria de salud.***

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Contribuir al alivio de las dolencias del SOMA para que los
afectados puedan tener una mayor participacion en las
diferentes actividades escolares y de la vida diaria.

Lograr habitos de vida saludables a través del ejercicio fisico
terapéutico en los pacientes adolescentes hiperlaxos.

METODOLOGIA DEL PROGRAMA

UNIDAD DE EXPLORACION

El paciente antes de iniciar la terapia se somete a una
exploracion donde se le aplica, el Examen Postural,™’ para
ver las deformidades asociadas a la enfermedad de base y las
pruebas fisicas establecidas antes de iniciar la Unidad
Didactica | Adaptacién Anatomico Funcional.

Caracteristicas de la unidad de exploracién
Al paciente se le realiza lo siguiente: Medicion de la talla en

cm. Medicidn del peso en kg. Examen postural. Prueba que
miden la percepcion de dolor: Escala Analdgica Visual
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(EVA). Pruebas que miden la condicion de hiperlaxitud:
Score de Beighton. Pruebas que miden la condicion fisica:
Goniometria, Flexo-extension de brazos en la pared (FEBP) y
Semisentadilla a 900 (SS-900).%"

Orientaciones metodoldgicas generales

1. Los movimientos involucrados en los ejercicios fisico-
terapéuticos deben realizarse suaves, coordinados y no
realizar la extension completa de ninguna articulacion.

2. Corregir postura en la ejecucion de los ejercicios fisico-
terapéuticos.

3. Velar cualquier sintomatologia evidenciada por el paciente
durante la clase de rehabilitacion.

4. Todas las pruebas que se aplican en la evaluacion se
realizaran mensualmente.

5. La Frecuencia Cardiaca (FC) se toma en la arteria radial o
arteria braquial en 10 segundos, el valor obtenido se
multiplica por seis.*®

6. La Frecuencia Cardiaca Maxima (FCMax) se determina
mediante la estimacién indirecta segin la ecuacion que
propone Miyasita et al., citado por Beceros JF14, donde 0.69
y 0.75 es el porciento de referencia para dosificar la carga en
el trabajo aerobio.

Varones FCMéx = [209 — (0.69 * edad en afios)] = 200.72
Ipm

Hembras FCMax = [205 — (0.75 * edad en afios)] = 196 Ipm

7. El Pulso de entrenamiento (PE): se refiere al valor de la
frecuencia cardiaca méaxima en correspondencia a un
porcentaje que debe tolerar el paciente para soportar
cémodamente el esfuerzo a la carga dosificada y se determina
mediante la estimacion indirecta o tedrica, segln la ecuacion
de Karvonen citado por Barrios RJ y Ranzolas RA13, donde
0.6 y 0.8 es el porciento de referencia para dosificar la carga
en el trabajo aerobio.

P.E = (FCMé&x — FCRep)* 0,6 2 0,8 + FCRep
Frecuencia Cardiaca Reposo (FCRep)

UNIDAD DIDACTICA I. ADAPTACION ANATOMICO
FUNCIONAL

Orientacién: se trabaja la preparacion fisica general del
paciente con su propio peso corporal para lograr un
acondicionamiento de todo el SOMA. Se atiende cualquier
tipo de deformidad asociada (Columna, Rodilla y Pie). Se
profundiza en la ensefianza de la ejecucion correcta de los

gjercicios, involucrando movimientos sencillos y de facil
gjecucion. La amplitud articular no debe ser exagerada, ni
brusca y se tienen que respetar los limites normales del rango
de movimiento de cada articulacion.

Los objetivos a cumplir en esta unidad didactica son:

1. Adaptar las inserciones musculares, los huesos, capsulas
articulares, tendones y ligamentos a las exigencias de los
ejercicios fisico-terapéuticos.

2. Preparar los sistemas cardiovascular y respiratorio para
que soporten con mayor facilidad y exigencia la unidad
didactica siguiente.

3. Mejorar los niveles de fuerza muscular y el tono
muscular.

4. Crear en los pacientes adolescentes hiperlaxos habitos de
estilos de vida saludable a través del ejercicio fisico
terapéutico.

Duracién: 10-12 semanas, maximo tres meses. Frecuencia: 3-
5 dias a la semana. Intensidad: 40-65 % FCMax y de 40-55
% FCMax para adolescentes con Prolapso Vélvula Mitral
(PVM) y Arritmias Cardiacas (AC).

Capacidades fisicas a trabajar: resistencia y fuerza muscular.
Duracion de las sesiones: entre 30 a 45 minutos, aumentando
hasta 55-60 minutos cumplidas las cinco semanas de haber
iniciado la unidad didactica. Control: mediante la toma de la
FC, las tandas y repeticiones. El interrogatorio de sintomas,
estado de &nimo y la EVA. Condicion para pasar a la
siguiente unidad didactica: el paciente debe: Aumentar las
repeticiones méximas en la prueba FEBP y SS-900. Mantener
o disminuir los grados articulares en la prueba Goniometria y
en los valores de puntos en los Score de Beighton. Disminuir
los valores de la EVA.

Otras pruebas que se le aplican al paciente para evaluar su
condicién

e Se aplica el Angulo de Cobb,*” a la radiografia de
columna vertebral realizada en la vista frontal posterior.
Mantener o disminuir el Angulo de Cobb.

e Evaluacion corporal mediante el examen postura
comparar resultados con la unidad didactica anterior.

e Evaluacién de la huella plantar,>” y compararlo con los
resultados de la unidad didéctica anterior.

|’1,7

y

Orientacién metodoldgica especifica de la unidad didactica:
si se entrena por circuito,"’ tomar en consideracion: Trabajar
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entre: 3 y 5 zonas, maximo siete. Entrenamiento en circuito
en una misma sesion o clase: 2-3 veces en dependencia de la
cantidad de zonas. Tiempo de trabajo: 10-15 min. Intervalos
de descanso entre ejercicios: 90 segundos-140 segundos.
Intervalos de descanso entre circuitos: 5-7 minutos.
Frecuencia por semana: 2-3.

UNIDAD DIDACTICA 1I. ESTABILIZACION
Orientacién: se combinan los ejercicios fisicos con el propio
peso corporal y las acciones motrices que guarden relacion
con las actividades de la vida diaria. En esta unidad se
estabilizan las habilidades, desarrollos y logros alcanzados en
la unidad didactica anterior. Se trabaja cualquier tipo de
deformidad asociada (Espalda, Rodilla y Pie). Se profundiza
en la ejecucion correcta de los ejercicios, ya que se incluyen
movimientos donde se involucren varias articulaciones y
grupos musculares.

Los objetivos a cumplir en esta unidad did4ctica son:

1.  Aumentar la fuerza muscular de los masculos primarios
que rodean las articulaciones para que ejerzan una
correcta funcionalidad en las actividades escolares y de
la vida diaria.

2. Mejorar los niveles de resistencia y resistencia a la
fuerza muscular.

3. Mejorar el tono muscular.

4. Incrementar el rendimiento fisico cardiovascular y
respiratorio.

5. Crear en los pacientes adolescentes hiperlaxos habitos de
estilos de vida saludable a través del ejercicio fisico
terapéutico.

Duracién: 14-18 semanas, maximo cinco meses. Frecuencia:
3-5 dias a la semana. Intensidad: 65-75 % FC Maxima y de
55-60 % FC Méaxima para adolescentes con (PVM y AC).

Capacidades fisicas a trabajar: resistencia, la fuerza muscular
y resistencia a la fuerza muscular. Duracion de las sesiones:
entre 45-60 min. Control: mediante la toma de la FC (se toma
en la arteria radial o arteria braquial en 10 segundos, el valor
obtenido se multiplica por seis), las tandas y repeticiones. El
interrogatorio de sintomas, estado de animo y la EVA.
Condicién para pasar a la siguiente unidad didactica: el
paciente debe: Aumentar las repeticiones maximas en la
prueba FEBP y SS-900. Mantener o disminuir los grados
articulares en la prueba Goniometria y en los valores de
puntos en los Score de Beighton. Disminuir los valores de la
EVA.

Otras pruebas que se le aplican al paciente para evaluar
su condicidn.

e Se aplica el Angulo de Cobb,*’ a la radiografia de
columna vertebral realizada en la vista frontal posterior.
Mantener o disminuir el Angulo de Cobb.

e Evaluacion corporal mediante el examen postura
comparar resultados con la unidad didactica anterior.

e Evaluacion de la huella plantar,"” y compararlo con los
resultados de la unidad didactica anterior.

|,1,7

y

Orientacién metodoldgica especifica de la unidad didactica:
si se entrena por circuito,™’ tomar en consideracion: Trabajar
entre: 5-7 zonas, maximo nueve. Entrenamiento en circuito
en una misma sesion: 2-3 veces. Tiempo de trabajo: 15-20
min. Intervalos de descanso entre ejercicios: 140 segundos-
150 segundos. Intervalos de descanso entre circuitos: 5-7
minutos. Frecuencia por semana: 2-3.

UNIDAD DIDACTICA 111. CONSOLIDACION
Orientacién: se combinan los ejercicios fisico-terapéuticos
con el propio peso corporal y cargas externas con acciones
que guarden relacion con las actividades escolares y de la
vida diaria. Se trabaja especificamente en la mejora de las
capacidades condicionales y la calidad del patrén del
movimiento idéneo del ejercicio, aumentando el grado de
complejidad de las actividades a realizar, variando la postura
y los apoyos para posibilitar una mayor ganancia de fuerza
muscular y coordinacion. Se introducen los ejercicios de
estabilizacion para toda la musculatura del tronco -cintura
escapular hasta la cintura pélvica- denominada Core y de
propiocepcion mediante el trabajo sobre la postura, utilizando
la cadena cinematica del tren superior e inferior mediante
apoyos unipodal, bipodal y lateral. Se insiste en el trabajo de
los ejercicios de cadena cinética abierta (CCA) y cadena
cinética cerrada (CCC) para un armoénico desarrollo de los
musculos estabilizadores sobre la base de los apoyos antes
mencionados.

Los objetivos a cumplir en esta unidad didactica son:

1. Perfeccionar el trabajo de fuerza muscular, resistencia,
resistencia a la fuerza muscular, equilibrio vy
coordinacion.

2. Mejorar la fuerza muscular y tono muscular.

Introducir el trabajo de la propiocepcion.

4. Mejorar el trabajo en los ejercicios de Cadena Cinética
Cerrada (CCC).

w
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5. Consolidar el trabajo en los ejercicios de Cadena
Cinética Abierta (CCA).

6. Introducir el trabajo en los ejercicios de estabilizacion
para toda la musculatura involucrada en el centro del
cuerpo (Core).

7. Mejorar el rendimiento fisico, cardiovascular vy
respiratorio.

8. Crear en los pacientes adolescentes hiperlaxos habitos de
estilos de vida saludable a través del ejercicio fisico
terapéutico.

Duracién: 18-22 semanas, maximo seis meses. Frecuencia: 3-
5 dias a la semana. Intensidad: 65-75 % FC Maxima y 55-60
% FC Maxima para adolescentes con (PVM y AC).

Capacidades fisicas a trabajar: resistencia, la fuerza,
resistencia a la fuerza, equilibrio y coordinacion. Duracién de
las sesiones: entre 45-60 min. Control: mediante la toma de la
FC (se toma en la arteria radial o arteria braquial en 10
segundos, el valor obtenido se multiplica por seis), las tandas
y repeticiones. El interrogatorio de sintomas, estado de 4nimo
y la EVA. Condicion para pasar a la siguiente unidad
didactica: el paciente debe: Aumentar las repeticiones
maximas en la prueba FEBP y SS-900. Mantener o disminuir
los grados articulares en la prueba Goniometria y en los
valores de puntos en los Score de Beighton. Disminuir los
valores de la EVA.

Otras pruebas que se le aplican al paciente para evaluar
su condicion.

e Se aplica el Angulo de Cobb,"” a la radiografia de
columna vertebral realizada en la vista frontal posterior.
Mantener o disminuir el Angulo de Cobb.

e Evaluacion corporal mediante el examen postural,™’ y
comparar resultados con la unidad didactica anterior.

e Evaluacion de la huella plantar,*” y compararlo con los
resultados de la unidad didéctica anterior.

e Test de Romberg,™” y compararlo con los resultados
entre evaluaciones.

e Evaluacion de la resistencia a la fuerza de la musculatura
involucrada en el centro del cuerpo (Core).*’

e Orientacion metodologica especifica de la unidad
didactica

e Corregir postura constantemente y sobre todo en la
ejecucion los ejercicios cuando se utilicen apoyos
unipodal, bipodal y lateral.

e Corregir postura constantemente y sobre todo en la
gjecucion de los ejercicios de estabilizacion para toda la
musculatura involucrada en el centro del cuerpo (Core).

e Corregir postura constantemente y sobre todo en la
ejecucion de los ejercicios cuando se realice el trabajo en
CCCyCCA.

Si se entrena por circuito,™’ tomar en consideracion: Trabajar
entre: 5-6 zonas, maximo siete. Entrenamiento en circuito en
una misma sesion: 2-3 veces. Tiempo de trabajo: 15-20 min.
Intervalos de descanso entre ejercicios: 150 segundos-170
segundos. Intervalos de descanso entre circuitos: 5-7
minutos. Frecuencia por semana: dos.

UNIDAD DIDACTICA 1IV. MANTENIMIENTO DEL
EJERCICIO FISICO DURANTE LA VIDA

Orientacion: esta unidad didactica presenta la realizacion del
ejercicio fisico terapéutico durante toda la vida, lo cual le va
a favorecer al paciente poder realizar sin percance cualquier
tipo de actividad escolar y de la vida diaria.

Se incluye la practica de modalidades deportivas mediante
juegos pre-deportivos en condiciones aerobias. Se adicionan
actividades fisica-recreativas que guarden relacion con las
actividades escolares y de la vida diaria combinandose con
los ejercicios fisicos del propio peso corporal y cargas
externas.

Se perfecciona el trabajo incluyendo transferencias de
ejercicios en CCC a ejercicios en CCA y viceversa, esto
favorece a una mejor, mas pronta estabilizacion y
funcionalidad articular, preparando a los afectados a que
soporten las exigencias diarias en sus actividades escolares y
sociales sin la presencia de cansancio y fatiga corporal.

Los objetivos a cumplir en esta unidad son:

1. Mantener y perfeccionar el trabajo de fuerza muscular,
resistencia, resistencia a la fuerza muscular, equilibrio y
coordinacion.

2. Mantenery perfeccionar el tono muscular.

Mantener y perfeccionar el trabajo de la propiocepcidn.

4. Mejorar el trabajo en los ejercicios de Cadena Cinética
Cerrada (CCC).

5. Mejorar el trabajo en los ejercicios de Cadena Cinética
Abierta (CCA).

6. Mantener y perfeccionar el trabajo en los ejercicios de
estabilizacion para toda la musculatura involucrada en el
centro del cuerpo (Core).

w
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7. Mejorar el rendimiento fisico, cardiovascular y
respiratorio.

8. Crear en los pacientes adolescentes hiperlaxos habitos de
estilos de vida saludable a través del ejercicio fisico
terapéutico.

Duracion: durante toda la vida. Frecuencia: 3-5 dias a la
semana. Intensidad: 70-80 % FC Maxima y 55-65 % FC
Maxima para adolescentes con (PVM y Arritmias Cardiacas).

Capacidades fisicas a trabajar: resistencia, la fuerza,
resistencia a la fuerza, equilibrio y coordinacion. Duracidn de
las sesiones: entre 45-60 min. Control: mediante la toma de la
FC (se toma en la arteria radial o arteria braquial en 10
segundos, el valor obtenido se multiplica por seis), las tandas
y repeticiones. El interrogatorio de sintomas, estado de &nimo
y la EVA. Condicion para pasar a la siguiente unidad
didactica: el paciente debe: Aumentar las repeticiones
méaximas en la prueba FEBP y SS-900. Mantener o disminuir
los grados articulares en la prueba Goniometria y en los
valores de puntos en los Score de Beighton. Disminuir los
valores de la EVA.

Otras pruebas que se le aplican al paciente para evaluar
su condiciodn.

e Se aplica el Angulo de Cobb,"” a la radiografia de
columna vertebral realizada en la vista frontal posterior.
Mantener o disminuir el Angulo de Cobb.

e Evaluacion corporal mediante el examen postural,™’ y
comparar los resultados con la unidad didactica anterior.

e Evaluacién de la huella plantar,” y comparar los
resultados con la unidad didactica anterior.

e Test de Romberg,"’" y comparar los resultados entre
evaluaciones.

e Evaluacion de la resistencia a la fuerza de la musculatura
involucrada en el centro del cuerpo (Core),™’ y comparar
los resultados entre evaluaciones.

|,1,7

Orientacion metodoldgica especifica de la unidad:

e Corregir postura constantemente y sobre todo en la
gjecucion los ejercicios cuando se utilicen apoyos
unipodal, bipodal y lateral.

e Corregir postura constantemente y sobre todo en la
ejecucion de los ejercicios de estabilizacion para toda la
musculatura involucrada en el centro del cuerpo (Core).

e Corregir postura constantemente y sobre todo en la
ejecucion de los ejercicios cuando se realice el trabajo en
CCC.

Si se entrena por circuitol,7 tomar en consideracion: Trabajar
entre: 5-6 zonas, maximo siete. Entrenamiento en circuito en
una misma sesion: 2-3 veces. Tiempo de trabajo: 15 — 20
min. Intervalos de descanso entre ejercicios: 150 segundos-
170 segundos. Intervalos de descanso entre circuitos: 5-7
minutos. Frecuencia por semana: dos.

El programa propone 109 ejercicios con sus ilustraciones y
detalla explicacion, desglosados: 10 para el calentamiento, 99
para las unidades didacticas, 13 juegos correctores posturales
y 6 juegos pre-deportivos. Lo cual posibilita la mejor
comprension del rehabilitador a la hora de aplicarlos.

El proceso de rehabilitacién fisica se concibe de forma
integral, con un caréacter duradero y flexible, donde las
unidades didacticas presentan sus objetivos y estan
estrechamente vinculadas y los contenidos que la integran
estan disefiados para que siempre en el inicio de una unidad
didéctica se continle trabajando actividades de la unidad
didactica anterior e incorporar paulatinamente nuevas
actividades. Aunque los pacientes clasifiquen con el mismo
sindrome, en la terapia se les tratara de forma personalizada,
cumpliendo con el principio de individualizacion, esto hace
que se realice la reeducacion, correccion y fortalecimiento de
tipo funcional mas individual.

DISCUSION

El programa se sometié a una valoracion por parte de los
especialistas, donde cada uno de ellos emiti6 su juicio o
criterio al respecto segin las fuentes de argumentacion:
oportuno, cardcter armonico e integral, sustento tedrico,
metodologia y si el mismo permite adquirir habilidades.

En la Figura 1 se evidencia como el 100 % de los
especialistas valoraron de muy adecuado el PEFT, consideran
que es oportuno y necesario, asi como las diferentes
actividades que lo sustenta, pues tienen un caracter arménico
e integral y contribuye a aliviar las dolencias del SOMA en
los afectados. EI 100% de los especialistas consideraron que
el PEFT le permite a los adolescentes adquiera habilidades y
conocimientos por la realizacién de las actividades fisicas. El
92 % de los especialistas valoraron de muy adecuado y el 8%
de adecuado, la concepcion tedrica y practica del PEFT en
relacion a los elementos tedricos que lo sustentan. Sin
embargo para un 91 % lo valoraron de muy adecuado y un
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9% de adecuado la estructura, organizacion, planificacion y
contenido del mismo y coinciden en que se cumplen sus
objetivos, siendo pertinente de aplicacién en la practica. Los
resultados son congruentes y similares a los encatrados por
Rodriguez, GA.1

Figura 1. Criterio de los 21 especialistas sobre el Programa
de Ejercicios fisico-terapéuticos.

100% 100% 100%

92% 91%
| 1

OPORTUNO CARATER SUSTENTO METODOLOGIA  ADQUIRIR
ARMONICO E TEORICO HABILIDADES
INTEGRAL

= MUY ADECUADO = ADECUADO

Valoracion de los especialistas sobre la validacion del
programa de ejercicios fisico-terapéuticos a través de la
Matriz de Chanlat.

La matriz Chanlat se utiliz6 a partir de la valoracién de los
especialistas que posibilita la identificacion de fortalezas y
carencias de la propuesta, donde los mismos, en cuanto a las
variables (Impacto, Funcionalidad y Oportunidad) emitieron
su juicio para evaluar la efectividad esperada del programa
(EEP) Anexo 1.

Segln Bringas y Paulas citados por Okieh,** Paulas,'®
Belal,”” Kann,®® y Gonzélez,” esta técnica posibilita
identificar las potencialidades e insuficiencias de cualquier
propuesta que se construya desde un marco tedrico
referencial, donde las ciencias y los referentes tedricos
exponen las constancias y evidencias en los aportes tedricos y
practicos, en el que el objeto de estudio es tratado bajo la
perspectiva del proceso de rehabilitacion para el SHA y
SEDh a partir de la cultura fisica terapéutica y profilactica.

Leyenda. EEP: Efectividad esperada del programa

El andlisis de los resultados de la EEP, como muestra el
gréfico 2, arrojé unos 8,56 puntos de un maximo de 10, lo
que significa que el programa para la aplicacion en
adolescentes hiperlaxos es considerado fuerte, siendo
pertinente de aplicabilidad en la practica social, lo cual

favorece y enriquece la rehabilitacion fisica integral en estos
espectros poblacionales.

Figura 2. Efectividad esperada del programa de ejercicios
fisico-terapéutico.
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Este resultado coincide con los encontrados por Bringas y
Paulas citados por Okieh,® Paulas,®® Belal,” Kann,® y
Gonzélez." Anexo 2.

CONCLUSIONES

. La rehabilitacién fisica para pacientes adolescentes con
SHA y SEDh se apoy6 en el ejercicio fisico-terapéutico que
tiene sus bases tedricas fundamentado en la Cultura Fisica
Terapéutica y en la Teoria de la Rehabilitacion Integral.

. El diagndstico realizado permitié conocer las caracteristicas
clinicas y morfobiofuncionales de los adolescentes. Ademés
se desconoce en el pais la existencia de un programa para la
rehabilitacién fisica integral en los afectados hiperlaxos por
lo que justifica la necesidad del estudio.

. La estructura del programa fue concebida mediante la fase
Il Disefio del programa propuesto en el modelo de disefio de
un programa de Campoy (2006) por ajustarse en su
metodologia.

Los especialistas valoraron de muy adecuado la
implementacion del programa de ejercicios fisico-
terapéuticos para pacientes adolescentes con SHA y SEDh
con una Efectividad Esperada Fuerte.

RECOMENDACIONES

. Generalizar el programa de ejercicios fisico-terapéuticos en
adolescentes con SHA y SEDh en el pais, con las
correspondientes adaptaciones.

. Trabajar en la confeccion de tests que evallen la condicién
fisica en pacientes adolescentes con SHA y SEDh.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de Chanlat aplicada a los especialistas.

Estimado especialista necesitamos conocer su opinion acerca del grado de efectividad que usted le confiere al programa de
gjercicios fisico-terapéuticos para pacientes adolescentes con SHA y SEDh". Para ello, debe marcar de 1 a 10 las siguientes
variables (Impacto, Funcionalidad y Oportunidad) en la tabla que aparece a continuacién. Usted decide el valor que corresponda
darle a cada variable, de acuerdo con su opinion con la mayor honestidad y sinceridad posible. Le recordamos que su valoracién
es de vital importancia para la investigacion que forma parte de una tesis doctoral.

Tabla 1. A los 21 especialistas se les solicité que analizaran las variables siguientes.

Variables Ponderacion | Ponderacion promedio
IMPACTO (1)

Contribucidn al logro de los objetivos totales.

Necesidades que satisfacen.

Cantidad de componentes que involucra.

Contribucién a la institucion.
FUNCIONALIDAD (F)

Aceptacion esperada.

Disponibilidad de recursos.

Aseguramiento de la implementacion.

Calidad del proceso.
Factibilidad.
OPORTUNIDAD (0)

Demandas del entorno que favorecen la accion.

Necesidad de la estrategia.

Urgencia de la necesidad de solucion.

Apoyo general esperado.
TOTAL

Impacto (1) Funcionalidad (F) Oportunidad (O).
La Efectividad Esperada del Programa (EEP) esta dada a partir de la siguiente férmula:
EEP=1x F x 0O/100

Se toma en consideraciones los siguientes indicadores:

e Si EEP es mayor que 8, la estrategia se considera fuerte.
o SiEEPestdentre 5y 7, la estrategia se considera medio.
e Si EEP es menor que 5, la estrategia se considera débil.
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Anexo 2. Resultados de la Matriz de Chanlat.

Tabla 2. Resultados de la Matriz de Chanlat.

Variables Ponderacion | Ponderacién promedio
IMPACTO (1) 37.4 9.35
Contribucion al logro de los objetivos totales. 10
Necesidades que satisfacen. 9.4
Cantidad de componentes que involucra. 9.3
Contribucion a la institucion. 8.7
FUNCIONALIDAD (F) 47 9.40
Aceptacion esperada. 10
Disponibilidad de recursos. 8
Aseguramiento de la implementacion. 9
Calidad del proceso. 10
Factibilidad. 10
OPORTUNIDAD (O) 39 9.75
Demandas del entorno que favorecen la accion. 10
Necesidad de la estrategia. 10
Urgencia de la necesidad de solucion. 10
Apoyo general esperado. 9
TOTAL 8.56

EEP=9.35 x 9.40 x 9.75/100 = 856.9275/100 ~ 8.569275 8.56

Programa de ejercicios fisico-terapéuticos en el sindrome de hipermovilidad articular y Ehlers-Danlos hiperlaxo 181



