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PROLOGO

Mi interés en la psicologin v rehabilitacidn del porapléjico esté
eriginado en que eslus personas son del tipe de invilidos méas incom-
prendidos en sus Yeacciones psicoldgicas. Adn los especidlistos que
trabajan en rehaobilitacién, el personal médico v muchos del paramé-
dice, ignoran las coausas de la gonducta de estos pacientes y no tHe-
nen un manejo udecuads ¢on ellos. Es necesario comprenderlos para
rehabilitarles, porque son seres humanos que o pesar de sus limitacio-
nes, cuentan con recurses pure supermrse y vivir dignamente,

La clave del éxito en Ix rehabilitacién del parapléjico, no estd sélo
en ¢l trabajo en equipe, sino en el entendimiente gue tengamos de
sus problemas, para avudarlos a salir de su condicién de invalidez v
encontray su camine en la vida.

Meanifiesto mi agradecimiento o todas las personas gque de ulguna
manera han colahorado en I preparacisn de esie traboo, Al Dr. Al
fonse Campos Artigas, director de esta tesis, Al Dr. Luis Felipe Vdles
Ancona, o guicn debo lus oportunidedes para recibly diversas onse-
fianzas en témicas de rehabilitacidn, A la Srita. Pasic, Matilde Pohr
Stahl por su desinteresada y valiosa ayuda. A la Srita, Dra. Elizabeth
Gareia de Ledn, por su cooperccién y estimulo. A mis compafieros y
amicgos de la Seccién de Consejeros del Institute Mexicano de Reha-
bilitarcidn,
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PARAPLEIJIA

Poaraplejia del griego “rara”, al lado, “plessein”, golpear, en sen-
tido estricto, significa pordlisis de dos lados simétricos del cuerpo, de
modo que podria hablarse de paraplefia {acial, braquial v crural cuan-
do la pardlisis alectara o ambes mitades de la cara, o ambos miembros
superiores o o ambos miembros inlericres respectivamente. Sin embar-
go en la préclica, la designacidn de paraplejia se aplica o la paraple-
it crural en tanio que la facial v lo broguial se designan diplejias. (2)

La pardlisis o su grade menor, la poresia, implica la existencia
de una interrupcidén luncional u orgdnica en un punto cuclquiera de
los vias motoras piramidales, desde la corieza cerebral hosta la fibra
muscular misma, (3)

Lo pardlisis debida o una lesidn de 1o neuronct molriz central (pro-
loneurona o neurona piramiddl), se denoming cérticoespinal o supra-
nuclear. 8i la pordlisis se debe « lesiones de la neurona motriz perilé-
rice, se designa espinomuscular, que puede ser o su vez, nuclear o in-
fronueclecr. Lo distincién de debe a log lunciones diferentes de ambes
neuronas: la neurcng ceniral es dinamdgena, sélo para la motilidad
vohmiaria ¢ inhibe las otras motilidades: automdiica, refleja v esid-
tico; la neurona periférica es un agente efector, ejecutor, o via iermi-
nal comin hacia dende convergen los incilaciones de todos closes de
motilidad para tener realizacién. Si tanto la lesién de una neurona co-
mo la otra produce una pardlisis, los caracteres son dilerentes segin
o neurona alectada,
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PARALISIS (2)

POR LESION DE LA NEURONA
MOTRIZ CENTRAL (PARALISIS
CORTICOESPINAL).

lo.—La peardlisis abarca muchos
musculos; es polimuscular y
nunca monomuscular.

20.—Existe hipertonia o contrac-
tura en los musculos parali-
zados,

3o.—Pueden existir, al realizar
clertos movimientos volunta-
rios, movimientos asociados
en el sitio paralizado (sinci~
nesias).

40.~—No hay atrofia muscular, sal-
vo la dependiente de la inac-
tividad muscular,

S50.—Las reacciones eléctricas son
normales.

6.—Los reflejos osteotendinosos de
los miembros afectados es-
tén exagerados o por lo me-
nos conservados. Los muscu-
los abdominales muy dismi-
nuidos o abolidos.

70.~Hay signo de Babinski.

POR LA LESION DE LA NEURO-
VA MOTRIZ PERIFERICA (PARA-
LISIS ESPINOMUSCULAR)

lo—Puede afectar a musculos
aislados.

20.~Existe atoniu o flaccidez en
los musculos paralizados.

30.—No hay movimientos asocia-
dos,

4o—Hay atrofia de los mtisculos
paralizados,

So—Hay reacciones eléctricas de
degeneracién.

6o.—Los reflejos osteotendiosos de
los misculos paralizados es-
tdn abolidos o disminuides.
Los reflejos cutdneos abdo-
minales normales.

70.—No hay signo de Babinski.

Las lesiones de la via piramidal originan segtn el sitio en que se
produzca la interrupcién, distintas variedades de pardlisis.

Para que haya paraplejia se necesita una lesién bilateral de 1a
via motora, la que puede ser alectada a nivel de la protoneurona o



de la deuteroneuronct, Segin se trate de la lesidén biloteral de una u
olra neurona, como se sefialé anteriormente, la paraplejic revestird
los caracteres clinicos que correspondan o la lesidn de la neurona
central o de la neurona periférica. Si es la neurona central la alectada,
se produce una parapleiia esposmédica con gignos de piramidalismo
y st Io es la perilérica, ze tiene ung paraplefia con faccidez, Las pri-
mercs se denominan espdsticas v las segundas {ldecidas. (6}

PARAPLENAS FLACCIDAS.—Eslas parapleiics resulton de una le-
sién bilateral de la neuronc meiriz periférica que puede radicar, yo o
nivel de la médule, va o nivel de log nervios periféricos, Por este mo-
fivo se dividen las poraplejins Héccidos en dos grupoes: paraplejios
medulares v paraplejics neurfticos.

PARAFLENA FLACCIDA MEDULAR.—Lu lesién obra scbre los cé-
lulas motoras de las ostos onteriores medulares o en su prolongacién
cilindreaxil intromedular,

En este tipo de parapleiia se instala en forma brusca una pardli-
sis de los miembros inferiores, con impotencia absoluia, Haccidez o
hipotonla acentuada, pardlisis de los esfinteres, arrellexia profunda,
signo de Bobinski v suceddneos presentes , aunque al principic pue-
den foltar, reflejos de automatismo medular muy marcades, anestesia
{otal hasta el limite que corresponde o la lesidn, fendmenos troficos de
apericién precoz {atrofic muscular considerable de los masculos pora-
lizados, escaras sacras o gilleas, ampollas vy flicienas), pardlisis de los
yasomotores.

La pardlisis de los esfinteres, en el primer momento, origing reten-~
cidn de oring y materias fecales, que posteriormente se convierte en in-
continencia: suele,, por esia razdn, haber rdpida infeccidn urinario,

PARAPLEJIA FLACCIDA NEURITICA Lo lesién que produce este
tipo de paraplejia actiier sobre los rafces anteriores medulares o sobre
los mismos nervios periléricos {poraplejios radiculares y neuriticas),
La poraplejia neurftica empieza generclmente ep formo lenta, con
prédromos constifuides por pareslesias ¥ dolores, En ocasiones, la ini-
ciccién es brusca como en los cuasos de paroplelias medulares. Es fre-
cuenie que el cuodre clinico no sea el de una paraplejic completq,
pues los misculos de los miembros inferiores no estdn todes atacados
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de la misma forma por lo pardlisis, que es mayor en los misculos ex-
tengores, Va acompofiada de atrolia répida de los mases musculares
paralizadas con reaccién de degeneracién mds o menos completa; la pre-
sibn de Jas masas musculores o de los trayeclos nervicses proveca dolor.
Los reflejos profundos esidn abolidos, el reflejo cutdnes plantar es normal
o sstd cusente. Existe con frecuencia alaxio; no hay trastornos esfin-
ferionos, o que es un sintoma fundomental para diferencicrla de las
paraplejias fldccidas de origen medular, Existen ofros trastornos tr6-
ficos, vesfculos o ampolias, Hay pertuwrbacién de ko secrecién sudoral
v cambios vasomotores, La sensibilidad obieliva puede esior altera-
der hipoalgesia, ete. La paraplelia tiene tendencia regresiva con apa-
ricién de retracciones musculares,

CAUSAS DE LAS PARAPLEJIAS FLACCIDAS.—Las causas de los
paraplelias fdccidas vartan segin sson medulares o neuritices. La
eticlogia mds comin de los paroplejics medulares es lo poliomielitis
emterior aguda (enfermedad de Heine-Medin o pordlisis infomtil). La
mielitis aguda (infecciosa, neuménica, hidroidbica), lu hematomielia,
lags secciones complelas o iolales de lao médula determinadas por un
froumatismo {fractura de o columna vertebral, herida de la médula
por bala), la compresién brusca de la médule, la mielitis de los buzos,
son otras cousas de paraplejia {ldecida medular.

Las poraplejios fdceidas neuriticas se deben a polineuritis infec-
ciosas o téxicas {(alcohdlicy, sctuming) o o procesos troumdticos o tu-
morales que determinan la compresién de las rafces anteriores, en su
frayecto intrarraguides; por ejemplo, una fracturg de la columna ver-
tebral que comprime las rafces anteriores X1 dorsal, I v I Jumbares,
o las rafces lumbares 1 a IV o la cola de caballo, también puede cau-
sarla o radiculitis.

PARAPLEJIAS ESPASTICAS —Laos lesiones hiloterales de la via
motriz piramidal originen paraplejics espdsticas, caracterizadas por los
pardlisis de los miembros inferiores con espasticidad o hipertonia mar-
cada, El grado de ka pardlisis ez variable; yendo desde la paresia leve
a la pardlisis més acentucda, Por lo regular, hay mds egposticidad
que pardlisis, La iniclocién puede ser gradual o pasando previamente
por una fose de paraplelia fidecida,

9



En la paraplejia espdtica acentuada los miembros infericres estén
generalmenie en exiensién, los muslog y rodillas junios v apretados,
ks pies en squinismo, las masos musculares duras oponiendo resisten-
cia ¢ los movimientos pasives, Estd presente e} sindrome de piramida-
lismo en ambos lados: hiperreflexia dsteotendinosa, clonus y signo de
Bobinski. Los reflejos cutdneos abdominales tienen un comportamien-
o varioble, segin la causa de la peraplejia, ast por ejemplo general-
mente [olton, desde tremprome en la esclerosis en plocas v pueden
faliar, el inferior, medio o supetior, en los casos de compresién medu-
lar, segin lo ollura de lo misma. Les rellejos de cutomatismo medular
estdn hobituclmente exagerados. Exisien alieraciones eslinterionos le-
ves o marcados: retencidn de oring, constipacidn, incontinencia, La
marcha difiere segin el grade de coniractura; es del tico paretoespds-
fico, con sus distintas veariedades: marcha digitigrada, de gallindeea
o pendular. Existen trastornog sensiilvos ligeros.

Lo poraplejia, en vez de ser en extensidn, puede ser en {lexién,
en cuyo coso kas piernas se encueniron llexionoadas sobre e} musle,
en lugar de extendidas. Este tipo es raro de enconirarse. Los rellejos
tendinosos en la poraplejic en fexidn, tan pronto esldn exagerados,
como normaltes © disminuidos. Existe signo de Babinski y los reflejos
de automatismo medular estén muy manifiestos,

CAUSAS DE LAS PARAPLEJIAS ESPASTICAS.—A excepcién de
dgunss casos de paraplejios enceldlicas como los debidas o una
lesién bilateral de los 1ébules poracenirales, donde estén los centros
de origen de los fibras destinados o los miembros inferiores, de muy
rarg presentacidn, clertas paraplejias de los anciomos por estado lacu-
nar {paraplejia de Lhermitie) o lo paraplejic de los nifios que padecen
enfermedad de Little {producida por detencién del desarrollo de 1o via
piramided, conseculiva « lesiones cerebrales o medulcres congénitas)
las paraplejics espdslicas son todas de origen medular v sus principo-
les causcos som

1.—Compresion medular lenic: Por mal de Polf, cdneer vertebial, tu~
mores meningeos, araenoeiditis espinal crénica de Hersley, o tumo-
res medulares. Come la comprensié medular por estos distintos fac-
fores se gjerce a lo gliura de un determinado segmenio medular,
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hay que establecer siempre cudl es el segmento lesionado, o seaq,
hacer el diagnéstico de localizacién.

Z2o0.—>Sffilis; Origina una meningomielitis crénica, que produce una po-
raplejic de Erb en la que domina la gran espasticidad sobre la
paresia, Los esfinteres, particularmente el vesical, acusan perturba-
ciones en forma de disuria, constipacién, frigidez sexual. En otras
ocasiones la sifilis obra produciendo una mielitis transversa cré-
nica, : ‘

Jo—Traumatismos: Lesionando directa o indirectamente la médula,
por intermedio de una luxacién o fractura vertebral o por una he-
morragio intrarraquidea. Si la lesién medular que se produce es
incompleta, después de un perfodo de paraplejia flaccida se posa
al de paraplejia espdtica, con ciertos caracteres particulares que
dependen de la altura de la lesién medular. (14)

4o~~Esclerosis en placas,

S5o0.—~Siringomielia.

Bo.—Esclerosis medulares combinadas que pueden sobrevenir en las
anemias graves, la pelagra, el laiirismo, etc, '

7o.—Paraplejia espdtica familiar periédica de Striimpell,

PARAPLEJIAS INTERMITENTES.—En lugar de ser permanentes, se
presentan iransitoriamenie, duran minutos u horas para aparecer mdés
tarde, Depende de trastornos circulatorios de la médula, Se observa:
lo~—Paraplejia periddica de Wesiphal, que ataca al individuo diaric-
mente o a intervalos mds largos; 20.—La claudicacién intermitente me-
dular de Dejerine, Se le dié ese nombre por la analegia con la caudica-
cién que se presenta en la endarteritis obliterante periférica. Sobreviene
durante la marcha, en forma de una paraplejia espdtica que impide con-
tinuar caminando vy que cede después de algunos minutos de reposo. Ge-
nerclmente se debe a un espasmo de las arterios medulares, afectadas de
arteritis luéticar y es un estado cque cntecede a la instalacién de una
paraplejia sifilitica definitiva,

PARAPLEJIA POR ALTERACIONES GRAVES DE LA SENSIBILIDAD.
—Se la observa en la tabes, en aqusencia de lesiones piramidales, La
pérdida de o molividad es en este caso consecuencia de la pérdida
de las sensaciones que deben llegar de la periferia v que no se hacen
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conscientes por estar interrumpidas las vias medulares correspondien-
tes. En ocasiones, una paraplejia de este tipo, sobreviene en forma in-
termitente, dando lugar al “giving way of legs” de los ingleses: el en-
fermo durante la marcha siente que sus piernas dejan de obedecerle
y cae; un segundo mds tarde recupera su poder, se levanta y conti-
nta marchando como lo venia haciendo.

PARAPLEJIAS FUNCIONALES.—En oposicién a las anteriores que
son de cardcter orgdnico, por lesién anatémica, éstas no presentan nin-
guna lesién demostrable en el aparato neuromotor, Es caracteristica
la paraplejia histérica que puede ser flaccida o espdstica, pero con
ciertas caracteristicas que permiten relacionarla a su verdadero ori-
gen. La paraplejia pasa, del tipo fldccido al espdstico, pero falta todo
signo de piramidalismo, todo trastorno esfintericno o tréfico. Puede
observarse una anestesia superpuesta al estado paralitico. (10)

En este trabajo, me voy a referir a las paraplejias producidas por
lesién bilateral de la via motora, por presentar reacciones psicoldgicas
md&s caracterfsticas y un tanto diferentes de los otros tipos.
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1

PSICOLOGIA DEL PARAPLEICO
A—~MECANISMOS PSICOLOGICOS

Las caracterfsticas psiquicas que se observan en el paraplé-
jico pueden ser una exacerbacién de los reccciones que son comunes
a muchas personas no invdlidas, Cuando la persona siempre ha sido
madura ¥ bien gjustada, reaccionard «a lg paraplejia de una manera
justa. Cuando la persona siempre ha sido infontil y pobremente ajus-
tada, el tipo de reaccién a la invdlidez nos parecerd exagerado,

Cuando se inicié el tratomiento de los pocientes paraplsjicos, los
graves problemas médicos centraron la atencién del personal que los
atendia, Sin embargoe, muy pronio se cbhservd que el poderose impac-
to psicolégico era de tal magnitud en la poraplejia que tuvieron que
tomarse en cuenta los fuctores psicolégicos y sociales. En un principio
no se les dieron la importancia que reclmente tisnen y hasta el pre-
sente no se capla completamente la magnitud de su valor,

Después de muchas discusiones entre psicélogos sobre el proble-
ma de si existe o no una personalidad especifica para una invalidez
especifica y de si una persona con pardlisis de los miembros inferio-
res tiene una personalidad de parapléjico, se ha conclulde gque no
existe un tipo de estructura de persondlidad que acompafie o la para-
plejia. Se ha enconirado que la persondlidad del parapléjico es tan
variada como la de cualquier poblacién no invdlida. Pueden haber
tantos desajustados severamente coma personas adaptadas entre invé-
lidos v “normales”. Sin embarge, por existir en los parapléjicos el fac-
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for comiin que es su tipe de invalidez en af, con cemocteristicas muy
porticulares de pardlisis, escorcs, trastornos de eslinteres e impoten-
cia sexudl en muchos cusos, esios elementos provocan problemas muy
especiales que no se presenian en las okras invalideces, qunque des-
de luego, la receeidn vy la superacién del coniliclo va o depender de
Jos caracterisiions bdésicos de la personalidad v de las anteriores o la
preseniacién de kr porepleiio (5)

Lo invdlidez ffsica repercute en lo adlividad psiquica tonto en ni-
veles conscienies come inconscientes, Tiene un significado especial que
varia de un paciente o olro v depende de los primeros anos de des-
arrolic de la personalidad. Esitd en relacidn con Jag vivencias jempro-
nag tenidas en el seno de ko fomilia v de las actitudes de los padres,
Toambién el significado de I invalidez esld en relacién con la edad del
paciente parapléjico. Para los jdvenes, una invalidez puede lener un
significado diferente que pore los viejos. Otro foctor determinante del
significado psicolégice de lo invalidez, es ol sexo, Olro es lu cullura v
lo sociedad. En suma, son ung serie de loclores los que estén en jue
go en las reacciones de un sujelo hacia su invalidez. Realmente
un paciente fiene pardlisis de las exiremidades inferiores v del fronco,
pero el mismo grado objetive de limtlacidn puede producir dilerentes
respuesias segin los pacientes. Algunos pugden considerar su inva-
lidez en un nivel muy objetivo, sélo como vna pordlisis de una parte
de su cugrpo. Ofros la pueden considerar como la complela desiruc-
cién de su cuerpe. Y otros pueden recurrir a la negacidén de cualquier
disturbio corporal. Cada Teuccién ‘debe explorarse individulomente
pora explorar v conocer o que se estd electuando en el puaciente, ast
come para intervenir de manera adecuada,

El defecto lisico tiene un signilicado tnico, personal, profunde, in-
consciente, para la persona invdlida, porque el aspecio fisico es uno
de los elementos principales de la personalidad. Tiene también un sig-
nificado social porque el fisice es uno de los aspecics en que se bo-
san los distinclones de clase v coste, Log apodos mds cominmente
usades por los nifios se relieren o fisico, por ejempio, el gorde, €l flo-
co, el pecoso, el cualre ojos, ele, Si Jas variaciones normales del {fsico,
como ser fuerte o débil, dlto o bajo, bello o feo, son laclares importan-
tes en la formacién de ka personalidad, claramente las varicciones pa-
toldgicas conocidas como invalidez ifsica, serdn muche mds polentes,
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Es importante recordar que no hay actitudes astéticas dentre del
individue o dentro del grupe social. Respecto ol impacio emocional de
la invdlidez fisica v el significedo de las cctitudss socidles hosia la
invalidez, se han hecho diversas investigociones v se han elaborado
yarias teorias gque van desde el concepto de Alfred Adler sobre la in-
validez como loctor metivador a través de la compensacién hasta el
més reciente punto de vista sccio-psicolégice de Roger G, Baker v
olros que ¢reen que una pergona invdlida Hsicamente, siende un miem-
bro de un grupo minoritorio v sujeto o las mismas presiones econdmi-
cus ¥ socicles de olros grupos minoritarios tienden o desarroler ef mis-
mo esiado emocional de aguélles, quienes son discriminados debideo o
eded, sexo, religién o roza, Aunqgue esios dos puntos parecen ser dia-
metralmente opuestos en lecria, pueden ser reconciliados, (5)

El nifio fisicomente incapacitade a una edad lemprang, reguiere
de una inusual cantidad de ayuda v atencidén, y de esie modo pue-
de integrarse socialmente y recibir elementos pora cutoesiima, Sin
embargo, cuande crece, su reaccidn o su invalidez combia, Fs mds
care en iérminos de tiempo v dinero.

En ofros casos puede suceder gque los padies rechacen al nifie
por sentimientos de culpa o fustracién. Este rechazo puede cor trans-
ferido ol nific, quien a su vez descrrolle hostilidad conira los padres.
Pero, siendo dependiente de los padres, el nifio es lorzado o reprimir
su reproche, lo cual le produce qute-hosiilidad, culpa v ansiedad, Por
otra parte, los padres con simpatia genuina o reacclones de culpa,
sienden o sobreproleger ol nifio, con resuliodos iguclmente nocivos,
P ambos casos, el yo del nific v sus necesidades sociales estén frus-
tradas.

Cuando el nifio crece v llega a la oduliez, se convierte en la ca-
tegorfa de un miembro de un grupeo minoritario. En muches cases, é]
es socialmente rechazado por peisonas lisicamente normales, Es dis-
criminade en los emplens, aln para frabaios que es fsicamente capoz
de desempeficr. El inv@lido es una persona marginal fisico, social v
econémicamente; muchos medios para relkaciones normales estén blo-
queados, debide a su invalidez, o su actitud hacia la invalidez o a la
presidn social. El individuo fisicamente invdlide lleva la carga del re-
chao social v el confliclo emocional.
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Baker, Glonick y Wright han concluido: (5)

l.—Las personas fisicamente incapacitadas exhiben mds frecuen-
temente una conducta que es calificada como significativa de desajus-
te.

2—Los tipos de conducta desajustada manifestada por personas
fisicamente invdlidas no son peculiares de estos individuos, Son simi-
lares a la mostrada por personas no invdlidas, Sin embargo, hay cier-
ta evidencia de manifestaciones de aislamiento y timidez, aunque pue-
de presentarse también un tipo de conducta opuesta.

3.—No hay evidencia de una relacién entre la clase de invalidez
fisica ¥ la clase de ajuste dentro de un tipo de invalidez. Sin embargo,
es posible que las invalideces que requieren un tipo especial de vida
0 un tratamiento determinado, por un perifodo largo de tiempo, dan
origen a un djuste especifico por parte del paciente.

4,-—Es probable que las personas con una historia larga de inca-
pacidad fisica estén mds inclinadas a manifestar una conducta des-
agjusteda que aquellos con una historia corta de invalidez

Si entre individuos {isicamente invdlides hay cierta variacién en
sus reacciones emocionales hacia sus incapacidades, es evidente que
estas actitudes son dindmicas y pueden ser modilicadas. El grado de
cambio potencial de una actitud y la relativa facilidad o dilicultad
con la cual un cambio puede lograrse, variard con el individuo y de-
pende de una complejidad de factores, de los cuales su invalidez es
sélo uno.

ANSIEDAD.—Una incapacidad fisica es produciora de ansiedad
en la persona que la sufre, La ansiedad es un estado de tensién au-
mentada y frecuentemente desorganizadora, acompaiiada de sensa-
cién vaga e inquietante, de amenaza de un peligro. Es una manifesta-
cién de que se prevee peligro. La ansiedad se difrencia del temor, en
que éste es producido por un peligro real y la ansiedad es una reac-
cién a amenazas desconocidas, « impulsos reprimidos que luchan
por hacerse conscientes. Son importantes los tipos de defensas usadas
contra la ansiedad,

Segtin los aspectos cuantitatives y cudlitativos de la ansiedad o
de sus defensas, la conducta se llama reactiva (redlista), neurdtica o
psicética.
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) En el tipo reaciive, la anszedcd estd relacxonctdd con chtores rec-
~ les y proporcionada @ la situacién.

En el neurdtico la ansiedad excede cucmiitativamente de lo situo-
cién o se maniliesia por mecanismoes neurdticos como fobic,, histeria,
ete, Bl paciente organiza la siluacién real presente en el marco de una
situacién posada y reacciona baséndose en los percepciones més tem-
premes,

En el psictico, la anstedad es abrumadora, desorganiza la fun-
cién meniol ¥ origing un rompimiento complelo de la reclidad.

Casi todos los pucientes con impedimento Hsico el tipo de ansie-
dad que presenian es reactiva o neurdtica, de acuerdo con la estrue-
ture de la personalidad.

DEPHESION.—La experimentan lodos los sujeios que tienen undg
incapccidad fisica v varla desde la tristeza ligera hosto la melancolia
v el suicidic, de acuerdo con las personas. Lo depresidn es un sintoma
que puede monifestarse de distintas maneras, En los formas benignas
el paciente estd inhibido, infeliz, se desprecia v no tiene interés en kv
que lo rodea. En lo depresidn mds grave hay tensién constonte, toda
experiencia es menlalmente dolorosa; los intereses son muy limitados,
I conversacién es dificll, monifiesic desalienio v desesperanza. Se
perturbon lo afencién ¥ lo memoria, hay insomnio, sentimientos de cul-
pa ¥ se plensa en el suicidio.

A veces reacciona delendiéndose con alegrio, euloric, mania e
hipomania, pero an ol fonde continGa el elemento depresién.

La depresién esid relocionada o pérdidas v sentimientos de duelo.
Lot pérdida de la funcidn de los miembros equivale o la pérdida de un
ser amado, En lo prueba de "Frases Incompletas” un parapléjico dijo:
“carecer de amigos es como no tener extremidades”,

Fl sentimiento de culpa suele conducir o lo depresién, La culpa
puede ser causads por pecados recles o imaginarios.

Proviene la depresién lombién de la pérdida del dominio resul-
tante de la incopacidad, pérdida de la capocidad de caminar, de so-
tisfacer por s{ misme muchas necesidades que podia superor anterior-
mente.
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AGBESION Y HOSTILIDAD.—La hostilidad’ 1unto con la cmsxedad
¥ la depresidn formen lu iriada de emociones bésxcas que con frecuen- -
cie son motivo de preccupacién, o

De todos las emociones, la ira es ko mds ditcil de manejar, por ser
la menos aceptable desde el punio de vista socicl El encje produce
hostilidad en los demds y por lo tanio pusde ser amenczador poara ung
persona que depende de quienes le rodean,

Por lo tonto ofra dificuliad que el parepléjico experimenta es res-
peclo a los descargas de hostilidad v furic. Para un ser humeano es un
proceso normal seniir hostilidad cuende sus necesidades personales
son frustradas, v una pordlisis de las extremidades inferiores es una
situacién muy frustrante, Una persona puede normclmente manejar es-
tos sentimientos de furia por clertos diferentes medics dependiendo de
su personalidad. Un mecanisme como el salirse de lo situacién es co-
munmente usado. El simplemenie se va. Sin embargo, el parapléjico no
es capaz de hacer ésio v adicionalmente se enfurece por esia nueva
frustracién,

Para clerlas personas un coman y il mecanismo es practicar ac-
tividades cuya produccidn muscular libera sentimientos de furio vy ten-
gidn, Incluldas en eslas actividades podrion  esicr muchos eventos
alléticos, cacerla, pesca, ete. Estas, nusvamente, son actividades que
I mayoria de los parapléjicos no pueden redlizar adecuadomente,

De este modo, ccurre un doble procese en el cual el parapléiico
estd sujelo a un creciente ntmero de situcciones fhrustrantes con un
conocimiento decreciente en el sentido de reducir los sentimientes de
hostilidad v furia que de este modo se aumentan, No es sorprendente,
por lo tanto, encontrar que estos pacientes son capaces de explotar
en eccesos de furic. Pora dlgunos parapléjicos este tipo de expresién
de hostilidad es inacepiabie y pueden retraerse de sus relaciones in-
terpersonales en un intento de huir de nuevas explosiones de estq no-
turaleza.

También el invdlide puede considera; su incapacidad como un
hecho injusto del destino, reatcionar con hostilidad ¥ en este caso la
ira traducirfa su necesidad de vencer la fuerza desconceida que ha
mutilodo su vide; en vista de que o8 més dilicll enfreniarse a lo des-
conocido, que a lo conocido, la célera puede desplazarse y dirigirse
a lus personas que estdn cerca de él
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La tendencia o memifestor hostilidad y agresién  puede depen-
der de privaciones v lesiones en la nifiez tonto de ndole fisico como
emocional. Lo incapacidad puede reacnvczr estos sentimientos v cu-
mentar su expresién,

Debide « necesidades de dependencia o de condicionamiento
previc, ol puciente puede ser incapoz de monifestar ablertamente la
hostilided v parecerd que trota de obtener la simpatia de los demds
dependiendo en exceso, y expresa su célera valiéndose de o depen-
dencia para que los que lo rodean le presten alencién,

Cuondo un paciente tmies de la invalidez ha presentade agresi-
vidad sublimada por actividades socicimente aceptables, trabajo, ar-
te tealral, ete., ol presentarse lo paraplejia se impiden estos aclivide-
des y aumenta la cdlera v la tensidn que chora pueden monifesiarse
por actos antisocidles y destructives. El pociente puede arrojar la co-
mida o la silla, griter desaloradamente. Esta conducia puede alcanzar
un grado psicético. {12}

El primer impulso por porte del personal o familiores, es reaccio-
nar de lo misma manera, lo cudl agrava la situacién,

Cuando lo hostilidad es reactiva a lo incapacidad v se presenia
en un sujeto moderadumente madure, el apoyo v la comprensin le
ayudarén a vencer eslos sentimientos.

Cuande lo hosiilidad es parle de la estructura de su cordcler, el
problema es mds dificil, La psicoterapia deberd ser mdés enérgica v pro-
lengada.

DEPENDENCIA~—De la loctancia a la vida adulle hay un lorge
perfodo de dependencia para aleanzar la madurez. Es necesaria la de-
pendencia {isica, emocional ¥ social. Primero se depende de la moxdre,
después de la familio, de la escuela v de lo sociedad en general, po-
ra adquirir capacidades intelestucles v donicos socidles, Por lo tanto,
es léaico que la dependencia tenga un papel imporiante en la persc-
natidad.

En circunstomcicts normales, ezceptuande los obsidculos fisicos
o psicolégicos para el crecimiento y Io madurez, al llegar o &sta des-
aparecen muchas de las dependencias v el sujete ss convierte en per-
sona madura o independiente, Sin embargo, el hombre nunca es copoz
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de actuar completamento aislado, Al contraric: el ser humarno normal

siempre necesita de otros hombres y en circunstancias normodes mde—' T

pendencia no significa aislamiento,

En el perfodo de dependencic muchos sujetos experimenton tras-
fornes emocionales o causy de privaciones o mimos, autoridad excesi-
va o demasiada lbertad. Al crecer, consecuentemente, el sujeto de-
sarrolla diversas adaptaciones v defensas contra las experiencias men-
cionadus, Puede “fijarse” en la etapa de dependencia vy no madurar
de manera adecuada. En ccasiones, reprime las experiencias o los sen-
timientos que guardan relacién con ellas, vy madura mientras incons-
cientemente lucha por reparar las lesiones experimentadas en la nifiez.

La incapacidad fisica priva o individuo de las copacidades que
le ha dado la madurez y lo hace caer en un estado de dependencia
verdadera. La manera de reaccionar a ello es regida por lo que la de-
pendencia significa para él, lo cual a su vez, es resulicdo de sus ex~
periencias,

Una incapacidad fisica requiere del paciente la aceptacién de la
asistencia de otra gente en dreas de funcionamiento donde ha estado
acostumbrado « funcionar sin ayuda. De acuerdo con la severidad de
la invalidez exigird =l mayor grado de dependencia del paciente, Esta
dependencia puede presentarse sélo en una fase temporal de la reha-
bilitocién y permanecer hasta que el paciente haya adquirido habilida-
des compensatorias o adaptativas, Pero en clertos tipos muy severos
de invalidez, lo dependencia es un atributo que el paciente debe apren-
der a aceptar, Muchos pacientes encuentran muy diffcil cjustarse o
un estado de dependencia, mientras que otros lo encuentran muy i&-
cil desde el punio de vista de cjuste psicolégico.

Existen cusos donde el paociente tiene un deseo sumergido de ser
dependiente de alguien, buscando su apoyo fisico y emocional, Por
supuesto, este lipo de cjuste, como se dijo, es caracterfstico de la in-
fancia, en donde la mayoria de las necesidades bdsicas del nific son
satisfechas por sus podres y especialmente por la madre, Muchos adul-
tos se oponen a admitir que a ellos realmente les gustaria regresar a
esta etapa temprana en la cual podrion depender de alguna persona
para que los cuidara, los alimentara y vistiese, los guira v consolara
en sus penas. La socledad desaprueba este tipo de conducta en los
adulios, pere no asi cuando el adulto tiene una invalidez como la pa-
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raplejic, Al paciente parapléjico se le permite ser cuidado comq' un
nifioc porque estd paralitico, Este hecho hace psicolégicamente legf--
tima Ia dependencia.

El paciente es producto de la cultura que coloca en un alio valor

la independencia y el encubrimienio de los necesidades de dependen-

i, Es importante recordar que o mayoria de los pacientes que re-
pentinamente guedaron invdlidos necesitan clertas gratificaciones en
sus necesidades de dependencia en el perfodo crucial de disturbio
emocional mientras van conociendo la naluraleza v extensién de su
invalidez. Los pacientes deben ser estimulados para aceptar en cierlo
grado de dependencia como una condicién permanente de sus vidas
como personas invdlidas. La cuestidn es que tania dependencia deben
aeeptar v cuanta responsabilidad e inicictiva debe estimuldrseles o
asumir, Esto depende de la severidad de la invalidez v de los recursos
del paciente para desarrollar nuevas habilidades e intereses, Sin em-
bargo, ain aquellos pacientes que demuestren buena motivacidn po-
ra rehabilitarse vy progreson rdpidomente, tienden o tener ocasionales
y breves recaldas cuando sus necesidades de dependencia vuelven a
aparecer en forma de demanda de la ayuda del rehabilitador ¢ fami-
liar, en las tareas en las que el paciente ha demostrado ser capoz de
llevar a cabo solo. Estas recaides no son necesariomente sintomas de
que el pociente se hayva detenido en su evolucién. Por el contrario, a
veces representan la necesidad de asegurarse del apoyo de los demds
antes de aprender nuevas actividades, En eslas condiciones se come-
ferfa un error retircmdo el apoyo. Se debe dar el apoye requerido vy al
mismo tiempo estimular al paciente a hablar sobre lo que ha causado
ansiedad, {15)

Otro tipo de problema de dependencic es el que se present en &l
paciente que insiste en hacer lodo per st mismo comeliendo errores Y
sufriendo frustraziones. Desean sor admirados por su voluniad ¢ in-
dependencia y ser puesios como modelo. Los pseudo-independientes
se distinguen de los independientes porque en octasiones revelan su
necesidad real de soporle junto con su necesidad de ser castigados
por estos sentimientos, Son mds dificiles de monejar que aquellos que
reconocen francamente sus necesidades de dependencia porque se co-
locan en una actitud defensiva cuondo estas necesidades son recono-
cidas por ofros. Teniendo cautela y tacto se les puede ayudar planean-
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do un programa de aclividades ciudadosamente graduade en dificul-
" tad, estemdo seguros de que las actividades estén deniro de las copa-
cidades del puciente,

Existen diversas formas para manifestar la dependencia: (12)
l.—Dependencia manifiesta que recuerda la del nifio desvalido, El po-

cienls exige constantemente clencién de los demds, sean las que
sean las circunstancias. Se molesta porque se presta atencidén a
otros enfermos.
2.~Pseudo-cooperacién, Es obediente vy amistoso pero exagera la
complacencia y no adelanta de manera considerable aunque po-
rece participar.

8.—Formacién de reccciones. Reaciona a la dependencia comportdn-
dose de manera opuesia, fraia de ser excesivamente independien-
diente y por meias perfeccionistas, El adelanto puede ser ton rd-
pido que resulte perjudicial y el perfeccionismo hace que perma-
nezca en una etapa demasiade tiempo.

Existen ademds oiras manifesicciones de dependencia, las mdés fre-
cuentes son las referidas.

Para manejar la dependencia del pacienle es necesario entender
lar dindmica que la motiva. Cuando no es una parte importante de su
personalidad, sino un medio fransitorio de adaptacién, desaparecerd
posteriormentes.

Si la dependencia es una parte fundamental de la estructura del
cardeter, el tratamiento es mucho mdés dificil. Se necesitan metos par-
ciales y limitedas.

Al paciente perleccionisia le serd de utilidad sehalar los peligros
de actividades excesivas.

LESION A LA IMAGEN CORPORAL~—E!l cuerpo humano, que nos
une como especies bioldgicas, origing en cada uno de nosotres, en un
nivel psicoldgico, una imagen corporal, que es una lisonomia ortifi-
cial del individuo.

En investigaciones sobre e] desarrollo de la personalidad, se ha
encontrado que la imagen corporedl es un aspecto muy importante,
porque la concepcidn de una persona sobre su propio cuerpo tiene una
gran relacién con la concepcidn de la persona sobre su propia perso-
nalidad y de los relaciones con ofras personas. Tenemos una imagen
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~ corporal no sélo del cuerpo como un todo, sine de las diferentes partes
“del cuerpo, Una persona tiene particular orgulle de su desarrollo mus-
cular, un misico o un dibujante tiene especial cuidado de su manos,
algunas personas estdn preocupadas por la condicién de su estémago
o corazdn, elc, y consideramos estas preferencios vy preocupaciones
como afributos esencidles de la personalidad de familiores o amigos.

Ya se ha indicado que la imagen corporal puede ser influenciada
por la ocupacién del individuo o por la destacada belleza de partes
del cuerpo, En clerta extencién, la imagen corporal es culturalmente
determinada. Pero la intima asociacién de la imagen corperal con un
sentido personal de su propio valor y su lugar entre ofra genle va ain
mds profundo que ésto. A través del descubsimiento y exploracidon ast
como de las funciones de su propio cuerpo el nific primero se forma
una concepcién de sl misino como una persona distintat de los demds
y de otras cosus. En este qutoconceplo original entran muchas asocia-
ciones irracionales y simbdlicas que son el producto del funcionamien-
to mental inmaduro del nifio v de su inhabilidad para entender clara-
mente qué le estd sucediendo. Cuando va creciendo, su sentido de va-
lor pesonal y bienestur estd intimamente relacisnade con su desireza
v fuerza en juego con sus contemporaneos. Cuando seguimos crecien-
do, la imagen corporal cambia de acuerdo con las experiencias cque se
van teniendo, pero ain cuando hemos alcanzado la madurez, la ima-
gen corporal tiene un matiz emocional debido o los tempranas imd-
genes corporales que se formaron en la infancia, Aungue hayomos
desarrollodo mds asociaciones maduras y raciondles, las irracicnales
v las representaciones simbélicas permanecen en el inconsciente, (3)

Es Gfil para regular nuestras propias reacciones emocionales y ac-
titudes hacia alguncs pacientes, tener en mente que el paciente adulto
que sufre repentinamente una invalidez liene dos clases de cjustes
que hacer: primero, debe gjustarse a sl mismo a las limitaciones rea-
listas y adoplacicnes impuestas por la invalidez. Segundo, es repen-
tinamente llamado o modificar su imogen corporal, la concepcién de
si mismo, sus relaciones interpersonales, su trabajo, de acuerdo con
la naturaleza v extencidn de su invalidez, Este ajuste psicolégico tiene
implicaciones para el paciente que son mds invalidanles a su total
funcionamiento como persona, que la lesién lHisica misma. En el proce-
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C . s0 de rewsxén de la imagen corpord, eI pcts::xezsie puede expenmen—

tar un despertar de conilictos largamente olvidados v asociaciones de

" castigo, ete. El resuliado es que cae en patmnes mmaduros de con-
. ducta caracterfsticos de la nifiez.

El invdlido debe integrar la paraplejicr desde la nueva percepcién
de st mismo,

No debe parecer exirafio que la integracién de una invdlidez fi-
sica en la imagen corporal tome considerable comtidad de tiempo ¥
anergla psiquica, En pacientes parapléjicos su integracién usualmente
acontece durants el primer afio siguiente al alague inicial de I« invali-
dez. En esla foze, ol pacients porapléjico aparece clinicamente muy de-
primido y poco interesado en hacer plomes para reintegrarse activamen-
te  su comunidad. Parece que gran contidad de energla psiquica estd
gasténdese en este aspecto de reintegracidn de la imagen corporad v
es muy poco el inlerdés que el paropléjico puede sostener para acti-
vidades externos. Durcmie este perfodo es muy dificll motivarlos pera
gue participen en distintes aspectos de su rehabilitacién, vocacional,
afc.

SENTIMIENTOS DE FRACASO.~—En las culturas occideniales es ne-
cesario fener experiencias frecuentes de éxito para obtener un buen
ajuste. Bl éxito incremenia el valor que la persona se aitribuye o si mis-
ma vy el valor que ve que los otros le atribuyen, La experiencia de éxi-
to estd determinada por las metos y aspiraciones que se lenga, En
general, se experimenta éxito cuondo se realizan cosas diffciles e im-
poriemtes por sus propios esfuerzos. La gente coloca sus metas cered
del tope de su hobilidad y si sus habilidades varian, sus ospiraciones
cambian. Después del éxito, las metas son usualmente elevadas y des-
pués del fracaso se colocan en un nivel inferior. Bl nivel de aspliacién
operd come un mecanisme protecior de manera que lg mayorla de la
gente cuclquiera que sean sus habilidodes experimente éxito,

Existen fres medios por lo gue ésto ocurre: (9)

1.—8i el nivel de aspiraciones estd colocade bajo el nivel de ha-
bilidades, esta persona no experimenta éxito, Serd un Irustrado por-
que sus necesidades de auicestima y apreciacién social no estén sa-
tisfechas,

24



2—8i los metus no se logron por esfuerzo personal, sino que la
fomilic, el ambiente, les facilita su obtencién, también estdn insatis-
fechos y necesitan siempre de més experiencics.

3—Cuando las metas se colocan por encima del nivel de redliza-
c¢ién, se tendrdn fracasos y estdn privades de autoestima v satisfaccién
social.

El mundo de los adultos no invdlidos permite que las aspiraciones
vayan realizdndose pora oblener el ojuste psicoldgico deseable. Sin
embargo, las personas invdlidas esidn en una situacién vulnerable,
se rompe el {uncionamienlo del nivel de proteccién del meconismo de
aspiracién. Las metas sociales estdn por encima de su habilidad para
aleanzarlas; en estos casos la persona experimenta repetidos fracasos.

Por ofra parte, la familia y los amigos tienden o sobreprotegerlo
de los rigores del mundo normal, y de esta manera el invdlido estd
privado de la posibilidad de redlizar sus metas por sus propios esfuer-
208, ,

INSEGURIDAD.—Muchas dreas de la vida del invdlido estdn co-
racterizadas por una lalta de conocimiento preciso hacia lo que suce-
de, una incertidumbre de dénde estd colocado respecto ol mundo.

Tres fuentes importantes de inseguridad gon: ()

l.—Inseguridad ffsica, El mundo cultural de construcciones para
habitacidn, trabajos, auiomdviles y en general la urbanizacién, estd
planeado y realizado desde el punto de vista de la gente “normal”
Para este grupo, la sociedad define y estructura los condiciones f{sicas
de vida, Cuando una persona lzicamenie normal empieza a trabajar,
generalmente sabe lo que es posible e imposible para &), dentro de
clertos limites, v dentio de estes limiles puede usualmente realizer las
tareas diarias, Sabe que los escalones del camién tienen una altura
conveniente, que los asientos son de su tamafio, que el traslado de la
parada del autobiis al sitio a donde vayq, no le dejord exhausto, que
ctlcanza los controles del elevador y las instruccionss del patrén podrd
llevarlas a cabo. En resumen, tiene la szguridad de que el mundo de
casa, hogares y transportes, que ha construido la sociedad, es hecho
de acuerdo con lo que le conviene. Podemos imaging: como combiaria
estr situccién si una persona normal cuande empieza un nuevo ritmo
de vida, encuentra que los escalones del auiobds tienen 2 metros de
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élto, los asientes no tienen respaldo, su oficing estd o 10 kilémetros de
la parada, los controles del elevador estdn a 4 metrog del suelo v el
patrén le ordena cosas que no estd en posibilidades de desempefiar.

Lo gue se ha descrito, es en clerto modo, la rosicién de un invé-
lido fisco en un mundo “normal”, En muchas situaciones tiene que en-
frentarse con mayor incertidumbre que los normales. Esto puede ser’
muy frusirante y productor de ansiedad.

2—Inseguridad social—Como suma « los crecientes peligros e
incertidumbres creadas por la situccién fisica, el invdlide se enfrenta
con un estado similar de hechos, en el mundo social. Los actitudes
conflictivas de las personas normales hacia el invdlido también le pro-
ducen inseguridad, Aceptacién y rechozo, simpatia v 1&stima, contiom-
za y miedo, valuacién v devaluacidn, son frecuentes, Eslo es debido
parciaimente o una situacién inesiable y ambigua que se ha fomenta-
do. El invdlido es visto a veces como bueno, a veces como malo; a
veces capaz v a veces incapaz; en ocasiones insegure de su recepcidén
por ofros e inseguro de la estabilidad de sus actividades.

3.—Inseguridad respecio a st mismo. El invdlido fisico se enfrenta
con gran incertidumbre pora construir una actitud consistente hacia
sf mismo. Encuentra las mismas dificultades que los otros tienen pa-
ra formarse unc actitud estable y consistente hacia él. Recibe el estl-
mulo ambigue que los ofros tienen cuando ven su fisico. Tiene que
separar la percepcién de su medio cuerpo paralizade del estimulo que
tal vez revela su persona integral menos imperiecia. Debe enfrentarse
a un conllicio entre log valores cullurales concernientes y aguellos re-
latives a dignidad del ser humano, Duda entre sentimienios de lds-
timg cuando los valores lisicos son dlios, v de fuerza, cuando los va-
lores de dignidad humona son mds potentes, La imagen corporal tiene
confictos con lo que era su antigue sf mismeo,

Podemos inferir que el mundo del invdlido fisico tiende « ser me-
nos clare y seguro que el de las personas ne invdlidas, v en consecuen-
cig, la libertad de la persona invdlida estd mds limitada,

Inseguridad no es exclusivamente del parapliéiico, ni de log in-
vélidos flsicos en general. Todos los hombres son débiles en determi- -
nados ambientes [fsicos y sccidles v las fuerzas o las que tienen que
enfrentarse restringen su liberlad de accidn, pero la poraplejia dd
mds estimulos para que se presente.
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SENTIMIENTOS DE MINUSVALIA.~Debido ol valor que la so-
ciedad le d4 o la persona con integridad corporal v con belleza fisice,
el invdlido tiene que cjustarse «a clerios factores psico-socicles que
prevalecen, existe el siatus social. Frecuentemente el invdlido es eali-
ficade por sf mismo y por los ofros como inferior, no sélo respecto o
sus limitaciones especiiicas sino como una persona tolal, Puede sentir
idstima, infertoridad, minusvdlia, Estar devaluceién generdl tiene cier-
to paralele con los grupos rackiles v religioses; por ejem. el negro o
el judie no son iotalmente aceptados en determinados puises; los invé-
ldos son vistos como una minoria no privilegiada, {18}

No solo of invdlide es considerade frecuentemente inferior sino que
él so siente inlerior. Esio hipdtesis lue originaimente eloborada por
Dembo ¥ sus coloboradores en una fecria general del infortunio v ze
le Hamé “requerimenio del lamenio”. En esia hipdiesis el requerimen-
to del lamento implica que alguncs hombres desean que otros sufran,
v ézlo ge ho objetado éticamente,

Une persona que da un alio valor a la belleza fisica, fuerza y hu-
bilidad, esid demandande ol invdlido o lomentarse la {alia de alguna
de eslas caracteristicas vy o su vez el invdlido envidiard al no invdiido.
Una persona que ha asimilado los valores sendlades, trata de mante-
ner su belleza lisicq, luetea v habilidad porque de estos elementos
cenircales depende su seguridad, Paraddiicamente el invdlido deberd
percibir que es necesario senlirse inferior.

En relacién con lo anterior, el invdlido se enfrenta o un contfliclo
originado en dos necesidades psicoldgicas bdsicos.

1.—Necesidad de autoestima, para cutoevaluarse aliomente,
2—Necesidad de statug social pora ser evaluade aliomentie por
los otres.

Para que el invéido pueda aleanzor su ajuste, estas necesidades
deben estar satislachas por lo menocs en clerlo grado,

NEGACION.—Por algiin ilempo muchos quiores opinaron que este
fendmeno se presenlaba Unicamente en pocientes con lesién cerebral,
e incluse Hegaron o locodizar lo lesién en la corteza parieial. Sin em-
bargo, investigadores recientes han negado esta localizacién v han
descrito el lendmenc de negacién en enlesmos con muy diversos fras-
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fornos v en pacientes incapoacitados que no tenfan lesién cerebral, co-
mo en los parapléjicos, aunque no es caracieristico. Preséniase en pa-
cientes que se hallon en el perfodo inicidl o agudo de la enfermedad.
Se observa negacién implicita benigna en quien hay actitud de ligera
euforicr, desatencién y melas irrecles. Es un intenlo irreal por parte
del incapacitado parc mantener el estado que tenia antes de la lesién.
La negacién puede servir como excusa pard rehusor una ayuda que le
hace sentirse inferior. Confunde el deseo de olvidar lo lesién con la
reclidad, se encuentra en constante tensién porque pueden chocar con
lo real en cualquier momento. Es una defensa importante del yo que
puede obstruir la rehabilitacién. Es utilizade ante la redlidad amena-
zadora v frustrante para guardar el equilibrio psiquico,

La pérdida de un miembro o de una funcién puede ser comparada
a la pérdida de un objeto libidinose por las reacciones que provocan.
Se producen ciertos fendmenos psiquicos que en conjunto se denomi-
nan “trabgjo de duelo”, mediante los cudles se ircda de restablecer
el equilibrio perdido.. {4)

Lo que principalmente afecta ol sujeto es la frusiracién que sufre
por la pérdida de la satisfaccién que le proporcionaba €l objeto per-
dido, pudiendo ohservarse que los medios varfan desde los que se em-
plean en el duelo normal que permiten la aceptacién gradual, hasta
la negacién absoluia,

El invdlido se resiste a aceplar la realidad debide a un profundo
miedo de que su lesién haya alectado no sélo su fisico sino su perso-
nalidad. El salto de la no normalidad del cuerpo o la no nermalidad de
la mente es mds frecuente de lo gue hemos consignado, debido o ésto
muchos invdlidos sienten una necesidad de convencerse a st mismes
v a los demds que no estdn destrufdos por sus incapacidades.

REGRESION.—Algunos aspectos de la personalidad pueden de-
tenerse en su evolucién, resultando de ello la imposibilidad de un des-
arrollo completo, Por medio de la regresién la personalidad puede per-
der algunos de los adelantos ya logradoes y retroceder o un nivel in-
ferior de integracién, adaptacién y expresién. Tiene un fin de adapia-
cién pere no puede considercise un mecanismo constructivo. (10)

Si el paciente no puede enlrentarse en una forma redlista y cons-
tructiva a los problemas de lo invalidez, se desciende « niveles infe-
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riores de desarrollo de la personalidad, caracterizados por formas: in-
+ maduras de pensamiento, emocién y conducta, La regresién se acom-
- pafia habitualmente de una disminucién de la ansiedad y sentimientos
de culpa. Cuanto mds fuertes hayan sido las fijaciones, mdés fuertemen-
te se evaden las [rustraciones por medio de la regresién, Si la regre-
sién se establece en grados exiremos, causa una grave desorganiza-
cién de la persondlidad.

La regresién es usualmente una fase temporal de qjuste psicolé-
gico a una invalidez repentina y severa, Generalmente se le puede
ayuda:r al paciente a través de este perfodo dilicil aceptando simpaté-
ticamente su puerilidad ¢ su conducta irracional como una fase natu-
ral del agjuste a su invalidez, parecido a como se acepta la conducta
de un nifio. Esto no significa sin embargo, que uno deba tratar al pa-
ciente como un nifio o adoptar una actitud protectora hacia él. Es muy
posible aceptar su conducta regresiva como parte de la realidad pre-
sente y «l mismo tiempo identificarlo con los aspectos naturales de su
personalidad que deben scstenerse o mejorarse si la rehabilitacién
tiene éxito.

PROBLEMAS SEXUALES.—La habilidad del parapléjico para
desenvolversz sexualmente es de exirema importancia.—Hay mayores
problemas en esta drea para facientes tanto hombres como mujeres.
Los problemas sexuales se presenton no sélo para el incapacitado sino
para su cényuge vy las actitudes de este Gltimo pueden afectar de ma-
nera importante la motivacién del enfermo.

La conducta en la eslera sexual depende de factores biolégicos y
seicoldgicos v para que sca adecucda la funcién, se nezesitan factores
neurolégicos y endécrinos normales,

Fl desarrollo psicosexual temprano ademds de muchas experien-
cias sociales vy culturales origina actitudes conscienties e inconscientes
que afecton la conducta sexuatl.

Desde el punto de vista clinico es fmportante diferenciar las lesio-
nes medulases que originan disminucién del poder motor sin trastor-
nos de la sensibilidad y las lesiones medulares que trastornan la mo-
tricidad y la sensibilidad; la experiencia sexual en ambos tipos es di-
ferente, En el asceclo sexual observamos nuevamente la influencia
Qe las relaciones tempranas con los padres y sus actitudes y senti-
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mientos én esta dreq. Los conceptos sobre lo correcto v lo equivecado,
" lo bueno v lo mals, generan de estos primeros contuctos con la socie-
“dad, que en una estapa femprang estd representoda por los padres
b4 son eslos conceplos formados primaricmente log que permanezen co-
mo lo boase para sentimientos e ideas posteriores. La importancia de
esta dreg estd indicada por o gron exlensidn hacia la cual la socie-
dad va en sus intenios pora controlar Jo expresidn sexudl y la culpa
gue se podria producis por la vickicién de estos reglos. El temor a Ja
castracién que presenian algunos pacientes estd originado en muchas
de estas actitudes.

Uno de los aspecics mds significativos de este problema es el de
g impotencia en los hombres paraplélicos. La sociedad ha elaborade
una serie completa de conceptos y sentimientos acerca del hombre im-
polents, Un hombre con este irastorno se convierte en el objelo de
bulas de hombres vy mujeres, Es considerado inadecuado pora satis-
facer su popsl como hombre en cudlguier sentido de lo polabra. Es
una poreja inaceptable para su esposa ¢ incopaz de ser podre. Tam-
bién es considerado impoienie en olros aspecios para vivir una vida
norme] y Gtil. Este es un gran problema que se le presenla al impo-
tente parapléjico que se encuentra sumergido en los dificuliades in-
herentes de lu invalidez misma. Algunos investigaciones en los Esla-
dos Unidos hen demostrado que aquellos hombres poraplgjicos que
son impotentes estdn mds deprimidos, aislados y emocionalmente per-
turbados que los parapléjicos, polentes, {5}

Por olra parte, los parapléiicos impotentes consideran su propio
cuerpo como un organisme inservible v malluncionante, Los sentimien-
fos de insuliciencia esidn reflejodos especialmente « su invalidez v
tienen marcoda dificultad en el monejo de los problemas de recjuste a
un hegar normal de I comunidad,

Muchos de estos pacisntes experimenton una terrible aprehensién
ante el pensamiento de tener que regresar ol hogar, a sus esposds, &
su fomilia,

En algunos casos, estos pacientes hoacen mucho mejores relaciones
con mujeres parapldiicas que con mujeres no invdlidas, Lo demeanda
de su utilidad como una poreja sexual masculina es grandemente re-
ducida en esta clase de invdlidez,
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Hay alguncs pacientes donde el hombre parapléjico inconsciente-
“mente gema beneficios psicolégicos por la impotencia sexual resul-
toanle; en este caso, le puede ayudar « evilar experiencias que eran
-anteriormente perturbadoras e indeseables. Aqui el paciente puede ha-
‘cer un ajuste psicoldgico msjor que anies de la invalidez, especial-
mente donde el trastorno anterior era participado por la pareja fe-
menina,

En la mujer no sélo se presentan los problemas de ser atractiva
y aceptable, sino también le preccupa la posibilidad de tener hijos.
Desde los puntos de vista anatdémico v fisiolégico el papel de la mu-
jer en la eslera sexual es mds “pasive” que el del varén v la inca-
pacidad fisica no disminuye su receptividad. Por razén de irasiornos
de la sensibilidad el orgasmo vaginagl y clitorides puede ser impo-
sibles pero ello no impide lo satislaccién sexual., Asf mismo, no siem-
pre hay esterilidad. Hay paropléjicas que se han embarazado y dado
luz nifios normales.

Un problema importonte en varones v mujeres es de indole es-
tética. Como se pierde la copacidad de regular la funcién vesical e
intestingl, v suele necesitarse la ayuda del cényuge, la experiencia
sexual se entremezcla, lo que puede producir inhibicién intensa en el
cédnyuge.

En los actitudes y {unciones sexudales pueden reflejarse problemas
de autoestimacién, inlerioridad, depresién y omsiedad.

Un factor psicolégice que aparentements juega un papel predomi-
nanie en mujeres parapléjicos es la apariencia lisica en términos de
su valor cosmético. La sociedad en la que vivimos da tremendo éniasis
a la belleza fisica de la mujer, Aln ésto puede ser considerado desde
muchos niveles psicolégitos, El hombre que tiene una esposa belia es
envidiado por sus amiges. Apariencia de juventud, encante delicado,
atractivo femenine, son conceptes que estdn consiantemente guardados
en la superficie de nuestra conciencig y los estimulan por radio, tele-
visién, peliculas, etc. Consecuente o la pérdida de esta clase de atri-
butos fisicos puede aparecer miedo de la pérdida del marido, o de no
ser nunca atractiva o los hombres, Aunque la belleza se supone ser
solamente lan “profunda como ja piel” es este uspecto ton superficial
el que juegu un fuerle rol en muchas relaciones heterosexuales en
nuestra sociedad,
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Considerandoe esta frivolidad la base de muchas relaciones hete-
rosexudles, existe un relativamente alto ndmero de divercios que su-
ceden cucndo uno de los miembros de la pareja se convierte en pa-
rapléjico. Es probable que este tipo de matrimonic se hubiera disuslio
For ofras razones, pero aparentemente los problemas en la paraplejia
son muchos para el cdnyuge no invdlido. Estos son factores realistas
que hacen dificil en ciertos aspectos el malrimonio con un parapléjico.
La gente madura y bien gjustada, supera estas dificultades,

En el casoc que el c¢onyuge no invdlido salisiaga ciertas necesi-
dades de mdrtir, o aprobacidén de los otros, la habilidad de ser ma-
terncl al parapléjico, ¢l “sentido del deber”, todo esto puede contribuir
a lo satisloccién en este tipo de relacién.

El paciente hombre puede ser incapaz de comprometerse en cual-
quier aclividad laboral a su regreso al hogar aunque las finanzas de
Iz familic sean bajas. La esposa puede decidir ir a trabajer mientras
el marido es relegado o actividades como limpiar la casa, preparar
los alimentos y cuidar a los nifios, Observamos el reverso de los pa-
peles, en el cual, el hombre psicolégicamente amenazado desarrolla
un programa femenino. En este coso también, es posible para el pa-
ciente hombre, seniirse mucho mds seguro en este papel, y se hace
mdés dificil motivarlo para actividades vocacionales.

La mujer parapléjica también puede tener dudas acerca de su
habilidad para regresar o su casa comoe una ama de casc completa,
Las actividades de una mujer en la casa incluyen cierto nivel de fuer-
2a ifsica vy agilidad, v la tarea se complica si también hay que cuidar
a los jévenes, La tarea es dificll de manejar atn poara una mujer no
invdlida. Sin dinero para tener sirvientes que le ayuden en los queha-
ceres domésticos la mujer parapléjica necesita tomar la ayuda de al-
giin familicr, muy posiblemente del marido, Esto por otra parte, puede
ser una autojustificacién de su inhabilidad pora manejarse como ama
de casa.

Las perversiones sexuales son raras y los que han presentado pro-
blemas sexuales antes de la invalidez, en ocasiones, con el impedi-
mento se puede dliviar la ansiedad,

REACCION A LOS TRASTORNOS DE LOS PROCESOS EXCRETO-
RIOS.—Las escuelas psicolégicas modernas ya han indicodo lo im-
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portancia de los procesos excreforios pore el individuo, Muchos ac-
titudes parentales, reflejos de ku socledad en la cual vive la persong,
estdn ligadas o eslas funciones a una edad muy temprana, v el adulio
no stempre est@ alerta de esta influencia en sus sentimienlos presentes
respecto o esta drea. La necesidad de un entrenamiento para electuar
las funciones de defecacién quedan marcadamene impresas en todo
nific y el fracuso para adaptarse en esta drea estd ligado g toda clase
de amenozus v castigos, El nifio que fdlla es castigado severamente
en sentido fisico y verbal, v estas experiencios tempranas producen un
efecto permanente de los valores relacionados con esta drea, que se
mcntienen en la adultez. Para conocer este aniecedente dehemos ob-
servar v entender la actitud del parapléiice respecte o su inhabilidad
para controlar las funciones intestinales vy vesicales. Con frecuencio, lo
faltar de habilidad para regular lag funciones excretoras produce en el
porapiéjico sentimientos de culpa v de ldstima por comportarse en
un nivel infoniil y sucio. Surgen nuevamente todos las antiguas adver-
tencias parentales, pero mucho de este material esid en una base in-
consciente y es diffcil de manejar. No en raras occasiones el paciente
parapiéjico teme ser culpade v condenado por esta pérdida de control,
por otras personas con las gue tiene contacto, porque &l reconoce que
estos individuos lienen esencicimente los mismos patrones rigidos con-
cernientes o la limpleza en Jas funciones excretoras como &l los tiene
para sf mismo. Este temor de ensuciar puede crecer en grandes pro-
porciones, de manera que el paciente tengg miedo de que otras per-
sonas detecten los olores que pueden emanar de los orinales, calzones
de hule o cualquier ofro objeto prescrito por el médico para su uso.

REACCION A LAS ULCERAS DE DECURITO~La presentacién de
escaros puede ocurrir frecuentemente a pesar de Jas precouciones mé-
dicas. El parapléjico puede considerarlas no sélo come partes enfermos,
sino desagradables y nocivas de su cuerpo vy se producirdn mds ras-
tornos emocionales sobre su apariencia, Debido a que Irecuentemente
esté en un estado continuo de drenaje, puede considerdr a sus escd-
ras come otra {uente de evidensia de su cuerpo sucio. Por otra porte,
estag tlceras presentan un serio problema fisiolégico que necesita tra-
tamiento médico inmediate, Atn después de curar esta éreq, debe ser
checada constantemente para prevenir lo exacerbacién de su estodo.
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Este hecho coloca también considerable atencién del pacienie hacia
ester drea. En una base redliste, la presencia de tleerds de dectibito
puede impedir mds octividad fisica v obstruir la rehabilitacién del
paciente.

DOLOR ¥ TOXICOMANIA.—El dolor siempre es un fendmeno psi-
quico en el senlido de que su presencig depende del funcionomiento
de centros superiores v su ccrdeter es subjetivo. El dolor puede inhibir
jas gotividades de rehobilitacién. Produce modificaciones emeciongles
incluso en sujelos bien adaptados. Aumenta lo necesidud de depen-
dencia, el egocentrismo v las ganancias secundarias. El dolor fiende
a agravarse en 1o noche a causa de o ansiedad, la soledad v I foita
de intereses externos. Puede olvidarse al electucr cetividades recrea-
tivas ¥ quejarze cuando se halla ante los rehabilitados o fomiliares.

El umbral doloroso varia pera cada pocienie. La persona depen-
diente e inmadwra v ki que experimenic ansiedad reaccionon de ma-
nera mds infensa a dolor. El padienie ecudnime v que gobierng sus
emociones tiene mayor tolerancia, igual gue el paciente con inhibi-
cién v depresidn,

En los porapléjicos el dolor debaje del nivel de la lesidén me-
dular es corriente v puede ser muy intenso. Frecuentemenie es dificil
explicarlo, en especial con los sujetos a quienes se ha efectuado lami-
nectomio, durcmte lo cud se descubrié una seccidén compleia de la
médula espinal. No se ha demosirado que este dolor sea puramente
psicdgeno,

El dolor origing en algunos cuscs insommio y foliga, crea dificul-
{ades personales por las demandas que impone o los personas que lo
atienden y provoca qusics. Puede utilizarse el dolor como proveche
secundario para mantener la dependencia vy mansjor o las personas
que lienen o su <lrededor.

Uno de los peligros en e} hratamiento del dolor es lo narcomania,
sindrome que se caracteriza por fres fendmenos: (12}

LwDependensia Heice, Lo administracién prolongada de naredti-
cos en grandes dosis ineviteblemente origina la necesided de admi-

nistracién repetida de drogas porg eviter la aporicién de recccisnes
fislolégicas objetivas.
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2 -Dependencia psicolégica, En ocasiones pnecede o 1(1 dependen- :
cia fisica y siempre van juntas,

3.—Tolerancic. Siempre se necesitan dosis crecienies, que demues-
fran que el plon terapéutico es ineficaz,

PROBLEMAS DE MOTIVACION.—La motivacién es definida como
un estado complejo que origina una conducta con una meta precisa
v estd determinada individualmente, lo que motiva o una persong,

puede inhibir a otra.

Se considera absolutomente esencial que los pacientes estén mo-
tivados para que cooperen en su rehcobilitacion. Si ésto no se logra, el
mejor tratamiento médico no tendrd éxito, el pacienie que desea me-
jorarse reclmente, estd bien siluado en el camino a la independencia,
mientras que el que no lo tiene, presenta una gran barrera,

Para ser més electiva, la motivacién debe estimularse en el mo-
mento mds tempranc posible después del accidente o la enfermedad.

El paciente que corece de motivacién es aquel cuyas metas no
son congruentes con las de la rehabilitacién, Sus energios no se diri-
gen a las tareas que tienen g mano, sino se gastan en otras finalidades
particulares, En general no se comparten las metas del grupo del que
forma parte. En clerto sentido tiene motivacién, pero ésla no coincide
con las de las otras personas.

Los factores que pueden originar lolta de motivacién son log sif
guientes: :

I—Hay un temor de no aleanzar el restablecimiento completo Y
rehusa participar.

2.—Existen deseos de castigo por no mejorar,

3.—Desea castigar o dominar o olros, creando dependencxcx

4.—Las matas del paciente no son importantes para la rehabilita-

cién,

5-—Todavia estd en estado de duelo psicolégico o de chogue, de
manera que es incapaz de fijorse metas de orientacidn légica,

6.~—Tiene conocimientos equivocados acerca de su eslado fisico.

7.—Concede importancia excesiva g su cuerpo o a sus actividades
personales,
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/——Adqmere ganancias secundanas de Ia mcapacxddd :

9.—La necesidad del paciente para cﬂc:cmzat he qmones es exceswa.f -

10.—La situacién ambiental no le ofrece estimulcs ¥ &) carece. de
incentivos.

11—~Cuando la incopacidad se presenta en la adolescencia el prb-
~ blema parece ser abrumador.

Segin se puede inferir, sélo se hicieron consideraciones acerca de
los mecanismos psicoldgicos mds frecuentemente observados en para-
pléjicos, dependiendo su presen’acién e intensidad, de la personali-
dad bdsica de cade paciente. Muchas de las reacciones descritas pue-
den cbservarse en ofro tipo de invdlidos y en personas no invdlidas,
aungue como se ha asentado anteriormente, las caracteristicus tan es-
peciales de esla invalidez determinon dlgunas reccciones especificas
que se sehalaron.

B—AYUDA PSICOLOGICA

La persona que trabaja en rehabilitacién debe comprender que
estd trabajando no solamente con piernas invdlidas, érganos y cuer-
pos, sino con la imagen corporal del paciente de los misculos atro-
fiados o del cuerpo paralizado. El psicélogo, como los ofros integran-
tes del equipo, estd tratando con la persondlidad del paciente, con su
sentido de valor personal, su concepcidn de las relaciones con otras
personcs, sus esperanzas, sus temores, sus sentimientos de culpa, lés-
tima y orgullo herido. Todo ésto estd relacionado con los érganos o
el sistema corporal que ha sido invalidado.

Continucmente debe recordarse vy recordar a los demds si es ne-
cesario, que no se estd rehabilitando un cuerpo, sino un ser humano
cuya invalidez es una parte integral de su total persondlided. Para un
porapléjico trabajador sus plernas inhdbiles representan lo pérdida
del empleo; la pardlisis significa una veluntad paralizada, Ningtn es-
pecialista puede decir tante de la naturaleza de la invalidez comoe el
paciente mismo. Para la rehabilitucidn no tiene tunta importoncia lo
que el examinador percibe, sino lo que el paciente percibe. Es el po-
ciente quien sufre dolor, sus efectos en dignidad y vdler, consecuen-
cias invalidanies en el {uncionamiento total,
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Se deben eniender sus problemas escuchcmdo Mxemra -8 esc 3
cha a los pacientes sobre sus incapacidades; tratcrmen
pasado y ¢démo se han alterado por la invalidez, tendremos un,cono-”" B
cimiento profunde. "

Hay clertas fuerzas que pueden presionar al invélido o tomar ‘uh
papel activo enfrenténdolo al hecho de su invalidez ¥ que deben ser .
estimuladas,

La primera de estas fuerzas es la necesidad de aceptarse o st mis-
mo, en estos casos, como invdlido. Solamente puede olvidarse tempo-
ralmente la invalidez. Se puede actuar como si no existiera, utilizando
el mecanismo de negacién, sélo por algiin tiempo. Las demandas de
la reclidad como la participacién recreativa, programas educativos,
eleccién vocacional, ete, requieren cue la invalidez sea fomada en
cuenta. El esfuerzo por tratar de ocultar una invalidez o minimizar su
inconveniencia y signilicado persondl, llega a un grade que no puede
sostenerse v se empleza a disminuir la ansiedad al iniciarse la acep-
taeidn de si mismo como un invdlido. Puede parecer ol principio que
es el deszo de ser no invdlido el que provee la necesitada motivacién
para el trabajo a través de las dificuliodes hacia la mejoria. En esta
situacién donde el estado de no invalidez no puede alcanzarse, este
desec puede obstruir la rehabilitacion efectiva, En vez del poderoso y
frecuentemente ciego desezo de ser no invdlido, lo que es mds positivo
es reducir en lo posible los restricciones impuesias por la invalidez
aceptarse como invdlido significa mejorar lo 0], las polencialidades
gue pueden aprovechcrse. Debemos comunicarle nuesito sentimiento
de que es aceptado con sus limitaciones,

Fl invdlido tiene también una fuerte necesidad de ser compren-
dide como invdlido. El no confia en la aceptacién que busca y en
cierto grado alcanza, cuonde irata de actuar como una persona nor-
mel hasta lo posible. La seguridad de una aceptacién genuina, por
Glfime, descansa en la persona real que él es. Sélo entonces puede
acortarse lo distancia entre sf mismo y el no invdlido. Por lo temte hay
que hacerle sentir que lo comprendemos.

Para reforzar los fuerzas de la persona invdlida hacia su cjuste,
es imporiante la atmésiira que le rodea v lus relaciones interpersona-
les, especialmente con los distintos rehabilitadores.
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La relacién rehabilitador-paciente tiene dos aspectos. Un invdli-
do puede permanecer aislade, no comunicative, pasivo y evitar en-
frenterse a su invalidez, sélo st la ofra parte de la relacién responde
stendo decisivo, protector o dominante, ignorande su invalidez, Pero
se obtienen buenos resultados si se fortalece.

El paso decisivo en la rehabilitacién de la persona permanente-
mente invdlida es la aceptacién completa de su invalidez con todas
sus implicaciones para el largo, lento ascenso, hacia el regjuste como
una persona invélida, En este aspecto el paciente ha cruzade la si-
fuacién de onsiedad, duda y miedo. Atrds estd el antiguo "sell” con su
cuerpo intacto e imagen corporal, sus planes y esperanzas, Ante él,
un “self” invdlido, no explorado ain. Muchas personas no encuentran
el camino, siguen pensando que alguna cura milagrosa se descubrird
y los restaurard hacia el antiguo, intacts “self”, no encontrando nunca
las potencidlidades que podrian aprovecharse si cruzaran hacia el
'self” invdlido,

El invdlido necesita también una atméslera que apruebe metas
realisias, autoseleccién v actitudes de autoaceptacién,

Bésicamente debe existir una aimésfera en la cual ¢l cliente se
sienta libre de hablar acerca de los significados que tenga para él. De-
be haber un trabajo mutue a través de los problemas donde los senti-
mientos y opiniones del paciente son tan imporiantes como los cono-
cimientos y habilidad del rehabilitador. El invdlido no debe sentir
que sus opiniones sean ignoradas, debe saber que es respetadc co-
mo persond vy que su punfo de visla es decisivo.

La situacién del paciente respecto o los temas relacionados con su
invalidez debe ser materia de discusién. El peligro que tiene el inte-
rés por su invalidez come curiosidad morbosa, es minimo.

En el desarrollo hacia la acepiacién de la invalidez, el paciente
puede tener actividades reclistamente reduciendo los efectos nega-
fivos de su incupacidad y puede genuinamente empezar a tener éxitos
en vez de senlir un fracaso porgue nunca puede ser un no invdlido.

Se debe ser sensifive a las claves dadas por el paciente sobre el
curso que debe toma: su relacién. Algunas ocasiones el invdlido pue-
de simplemente necesitar la seguridad de que lo que estd pensando
y sintiendo es comprensible, Algunas veces estard mdés listo para acep-
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lor mds activamente los sugsstiones que se le den. Ser sensitivo al
‘pocients quiere decir gue se deben tomor en cuenta los significados
emocionales que ke invalidez tlene pora el paciente,

Las actividentes de lasbersonas que estén cerca del pacients, los
de los rehabilitadores, pueden aleciar enormemenie su habilidad po-
ra ser guiades por las necssidades del pociente. Un miembro altamen-
te sensitive de! grups mincriiario, religioso discriminado, © en este
caso, un invdlido, puede detector rdpidemente los encubierios sen-
timientos de error, lastima vy aversidén, Es por lo lanto importants que
el rehabilitudor esté hien cjusiado respeclo a invalidez fisica. Es ne-
cescrio fambién, tener lo conviccién de que invalidez no es ung cala-
midad, sino una desviadién a lo que uno puede giusiarse.

Bésicamente debe promoverse un cambio en su sistema de valo-
res de manera que el estar {ntegro fisicamente ¢ ser hermoso, sean
sentidos como buenos si se tienen en ef presente, pero no perturbantes
cuendo falten.

En el drea de sentimientos cutoevaluadorss, el rehabilitador tie-
ne gram influencia para bien o para mal. come en el coso del médico
y del paciente, del maestro v el alumno, el invdlido se sentird mds
f4cilmente en una situcacidén de dependencia v espera la guje o través
de sus dificultades, La relacidn debe establecerse de momera que el
invélide stenta que tione un papel importanie en la planeacién de su
vida ¥ 1o que diga v slenia es respetado, Las experiencias en psicote-
rapia hon establecide ésto como un hecho psicolégico v todavia de-
bide a la presién del coso v olres factorss, los planes de rehabilitacién
son “eliclentemente” elaborados con muy poca participacidn del invé-
lido y algunas veces con sumisidn, Aftn el niflo invdlido necesita saber
lo que le sucede, v por qué, que tiene voz en las decisiones, Se le debe
ayudar a tomar determinaciones per si solo pora que nuevamenie re-
cobre independencia de juicio v oulcestimacién,

Un medio que el hombre ha encontrade para disminuir su inco-
pacidad e incrementar su libertad, es paradéjicamente, limitando sus
dreas de vida, Restrifiendo su vida a niveles en los cuales &l puede
competir, el hembre ha incrementado su libertad. Una carretera obvia-
menie imila las direcciones adonde pueden ir los hombres; of mismo
tiempo, los rescata de las poderosas resistencias del terreno brule, no-
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. tural, Lo mismo’ puede decirse scbre los casas, las orgc:mzacmnes po~
thas y- convencionalismos sociales,

La inseguridad v la libertad limitada del invdlido fisico se origi-
' nan, como ya se anolé anleriormente del hecho que las protecciones
urbeanas, ele. estdn ideadas por la mayoria no invdlida v lo que es
protector pora ésios, frecuentemente no es protector para el invdlido.
En clertos aspecios el invdlido es fon débil que las fuerzas con las que
se enlrenta son todos demasiado fuerles para él; en ofros aspecios, es
tan diferente, que la proteccién requerida es de diferente clase. En es-
tos aspeclos, el invdlido, como el nifio y el anciano, quienes son si-
milarmente incapaces para compelir en un mundo disefado pora adul-
tos normales, viven en un mundo relativamente incierto vy restringido,
Medios de codmo ayudar al invdlido pueden aprenderse de nuesira ex-
periencia con nifies v ancianos. En todos estos casos es esencial tratar
de enfender el significado psicoldgico de incertidumbre y considerar
qué puede hererse para reducir sus eleclos negativos,

Cuando se dice que la situacién de los invdlidos frecuentemente
carece de daridad ¥ seguridad, queremos decir que los invélidos ne
pueden ver las secuencias de la accidn que conecta sus posiciones
presentes con nuevas posiciones que desean iniciar. Al contrario, un
invdlido tiende a verse a s{ mismo en un drea por donde cruzan muchos
caminos que son pasa él intransitables o que no tlenen meia, Vive
en una zona paqueda, rodeada de soledad, de la que dependerén el
grado de angustia y tensién que presente,

En principio, hay dos medics por los que se le puede ayudar
lo—~—Incrementando la luerza de la persona para combalic los fuer-
zas de la soledad, v 20~—Proveer de proteccién las dreas en los
que las fuerzas del sujelo estdn disminuides. Los programas de reha-
bilitacién deben operar en ambes caminos, Aparcaios ortopédicos,
reeducacién muscular; apovo, vy estimulo, son ejemplos del primero.
Mdquinas especiales en la industrio, industria protegida, son ejemplos
del segundo. Los problemas précticos centian los mejores medios para
promover e incremeniar o {uerza vy habilidad de los invélidos, prove-
yéndolos de la proteccién requerida v de balance adecuado con sus
posibilidades,

Respecto a ésto, los problemas del invdlido son similares « los de
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Ios nifios donde la obra de la educacidn es provee: una: situacién pro-
tectora, pero que dard, sin embargo, la liberiad necesaria pora el des-
‘arrollo. Tanlo en los programas educativos como de rehabilitacién, la
experiencia de éxito y fracaso por parte del invdlido es una indicacién
significativa de que se ha hecho un balonce adecuado entre el esti-
mulo para el crecimiento v los arreglos protectores, Seguramente o fre-
cuencia de experiencias de verdaderc éxito, aumentan la autoestimo
v la aprobacién social que son tan importomies para el cjuste.

Es obvio que la solucidén de este problema del éxito en el caso in-
dividual depende de muchos factores. Es necesario proveer al invdli-
do con la oportunidad de realizar fines importantes v diffciles por sus
propios esluerzos. Esto requiere una gran variedad de circunstemcias
por la gran variedad de caracteristicas del invdlido; y requiere cam-
biar las circunstancios como cambion las aspiraciones si el éxito debe
continuar do sor posible,

Los programas de rehabilitacién deben reconocer estos requeri-
mientos v proveerlos de una varledad de oporiunidades para realizar-
los. Debe ser reconocide, sin embargo, que ain el diagndstico mds
eleclivo v el programa vocacional no son suficientes, Las melas parti-
culares deben ser situadas v los medios llevados a cabo, Esto requiere
que haya variedad de metes v {lexibilidad de medios en cada situa-
cién individual. Es particularmente importante que las oportunidades

xiston en niveles relalivamenie alios de responsabilidad y gratifica-
cidn,

Sin embarge, los invdlidos generalmente gquedan excluidos de
posiciones ejecutivas v de supervisién, Esto quiere decir que las opor-
tunidades de éxito v mejoria estén limiladas. La recomendacién del
autcempleo vy empleo en pequefias empresas es de utilidad, pues en
estos casos el nivel ¢s determinads por habilidad mds que por la ri-
gidez de una gran organizacién. El frabajo dd lo oportunidad de rear
lizar las satisiocciones bdsicas de autoeslima y siatus sccial,

Pero las realizaciones prolesionales no son la tnica base del éxito
Muchas personas tienen bajos logros ocupacionales pero estén satis-
{fechos por su familia, etc. Agul también la libertad del invdlido para
formar una fomila es mds limitada que para el no invdlido, Hay evi-
dencia de que el malrimonio es menos frecuente para los invélides
y experimenion aislamiento social,
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Es necesario ayudarlos a participar en acthdades de grupo: y es i
un aspecto que debe ser incrementado. it

La ayuda que se le puede dar al paciente respecto a: la motlva-ftil--_ ==
cién para rehabilitarlo tiene un aspecto preventlvo Y uno terapéut' : :
tico, (12)

Para impedir que disminuya la monvacmn se; qconse]cx

1.—Todos los datos que se den al paciente sobre su qul“u‘:{f

reflexionarse con cuidado, N S
2—Ayudar al paciente a fijarse metas precisas y. légiégs.,
3—Impedir que se formen hdbitos perjudiciales 'y gananci

rics, o
4 —Tratar cuidadosamente la distribucién del tiempo"d:el’progrq
5.~—Identificar las necesidades especificas y utilizar” de cxcu

ellas cada miembro del equipo. ‘

En lo que se refiere al aspecto terapéutico las recomendacxo e$
dependen de las causas de la {alta de motivacién, e
1.—Es necesario enirentarlo a la realidad; :

2—Si no reacciona a este méiodo se presta especial utenctén o. los’
aspectos en que el paciente presenta motivacién y se suspenden'

de manera temporal ofros aspectos del programa. L
3.—Se crea identificacién con fuerzas positivas estimulando a parti-

cipacién en actividades colectivas y recreativas,
4,—Se utilizan personas que signifiquen autoridad cuando necesita

un estimulo de este tipo.

Conociendo la personalidad del paciente, su situacién global, in-
cluyendo el significado consciente e inconscienie que la paraplejia
tenga para él, utilizaremos el medio adecuado para la motivacién,

Una comprensién de los problemas del paciente parapléjico es de
gran ayuda para asistirlos en la superacién de su conflicto. Conside-
rando las dreas vulnerables y los aspectos que pueden ser mds :d-
pidamente mejorados, nos permiten ayudarle mds efectivamente en su
rehabilitacién,

A continuacién se presenian tres casos a manera de ejemplo; Gni-
camente con los resultados del estudio psicolégice.
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M. G. R.: Masculino.
Edad: 29 afios.
Causa de invalidez: Accidente de trabdgje.

Pruebos aplicadas: Wechsler-Belleveu, Rorschach, T.AT. Resultados:

La inteligencia es sub-normal; C, L 88, de tipo preponderantemente
préctico con buena captacion de log detolles, Existe dificultad para
abstracciones, poca capacidad de organizocidn vy planeccidn, su ni-
vel de aspiraciones es muy alio en alteracién con su nivel de capoel
dad por lo que f&cilmente se coloca en situaciones que después le re-
sultem frustrantes.

Las ligas con la realidad son débiles, No hay una correcta iden-
tificaeién con la Hgura masculing, exisien senlimienios de inadecua-
cién sexual, su conductky se incling mds hacia el machisme que a la-
virilidad genuing; existen odemds lendencios narcisisticos muy maorco-
das, '

El tipo de vivencia es conscieniemente exiratensivo pero hay una
fuerte tendencia a la introversién y al aislomienio, si o esio ogrega-
mos su estade de dnimo fundomeniclmente depresivo y el escuso
control sobre sus reacciones emocionales que son explosivas; es cla-
ra lo necesidad de ayudar ol pociente o esiablecer mejores relacio- -
nes objelales v permitlr lo manilestacidn de su agresividad para evi-
tar cue vuelva dsia conira st mismo,

Lo manifestacién grosera de su agresividad dificulta sus reladio-
nes interpersonales v le sirve comoe delensa ya que en reglidad es muy
vulnerable, con facilidad se siente herido v para no reconocer su hiper-
sensibilidad provecia su hostilidad.

Ameriteria psicoterapic profunda yo que presenic seros conflic-
tos; pero por I indole de los mismos es prelerible no tocarlos v bus-
cor {inicamente un gjuste del paciente o su realidad actual procuran.
do que sus procesos imaginciives se hagan creativos v de ser posi-
ble encuentre determinados valores que vengan o substiiuir o log an-
tiguos {fuerza y belleza fisica, odio. vengonza como patrén culturdl,
elc.) que ahorg son inoperomies pero que estdn profundamente crroi-
gados por ser normas cullurales de su ambiente,
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S. F. G. Sexo: Masculino

12 afios

chuscx de invalidez: Infecciosa.

Pruebas aplicadas: Wechsler-Belleveu, Rorschach, T.A.T. Resuliados:
Rendimiento intelectual normal, C. 1: 102. Crientacién carctcterolégxca
de tipo receplivo-productivo, La depresién reactiva estd en vias de su-
peracién. Sentimiente de soledad, agresividad no conirolada adecuo-
damente. Conilicto sexual debido a {dlia de educacién, hay dificulta-
des de relacién, Su actitud ante las exigencias del mundo es de tipo
receptivo productive y con cautela, Fantaska, escape de la realidad.
La redlizacidn no correspende con la planeacién,

L. R, G. Sexoc Femenino,
18 afios
Causa de invalidez: Tumor.

Pruebas aplicadas: Wechler-Belleveu, Rorschach, T.A.T. Resuliados
Rendimiento intelectual correspondiente o sub-normalidad, C. I 85,
Establece relaciones interpersonales con gran dificultad v en nivel muy
superficial, Presenta inhibicién, depresién, ansiedad, soledad y nega-
tivismo, Tiene capacidad pore la percepcidn del detalle, la eslera afec-
tivo emocional estd controlada por esfuerzos de orden intelectual, Hay
cnsiedad probablemente por la represién de su agresivided, Las k-
mitaciones para aprovechar sus potencialidades por los mecanismos re-
presivos que utiliza y el mal monejo de su agresividad dzhcuhan mu-
cho sus relaciones interpersonales,

En los tres casos presentados como ejemplo, se prescribié psicote-
rapia. :



I

REHABIUTACION DEL PARAPLEJICO
A.—DATOS HISTORICOS

Debido o que las aclitudes hacia la invalidez varian con log indi-
viduos, las actitudes sociales sobre invalidez, han variado con la histo-
ria ¥ siguen variondo en diverses pories del mundo. En los antiguos
hebreos, enfermedad e invdlidez fisica marcaban o la persona como
un pecador, era castigado v explade por sus malos actos, Invalidez en
los aniiguos griegos, no era un signo, sino una inlericridad, Les pri-
meros cristionos vieron « lo enfermedad v « la invdlidez como un ca-
mino hacia la gracia. Hoy, las modernas religiones estdn de acuerdo
que enfermedad e invalidez tienen una posicién de preferencia.

Por ofra parte, las escaras fociales en dlgunas culturas del Africa
son marcas de distincién. En cambio. en Estados Unidos, las personus
con deformaciones similares se reparan por cirugla pldstica. El desarro-
llo de rehabilitacidn va o eslar de acuerdo con el concepto que se
tenga de invalidez,

Loz actitudes hacia la invalidez han mejorade v después de la
Primera Guerra Mundial se desarrolld el inlerés en los servicios de
rehabilitacién pare los invdlidos, Sin emborgo, este interéds murid en la
mayoria durante los afios que iranscurrieron enire los dos guerras
mundidles. De alli surgieron instituciones pioneras como el Institute for
Crippled and Disabled de Nueva York y una legislacidn bdsica como
¢l Federal Vocacional Rehabilitation Act de 1920, La negligencia del
movimienio para lomar suficiente fuerza, se puede atribuir ol he-
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cho de que fué muy resiringido en los aspectos psicoldgices y de
adiestramiento laborad,

Después de los primeros dias de la Segunda Guerra Mundidl, €l
niimero de perscnas invdlidas por rehabililer hizo que los programas
de rehabilitacién se extendieran. El problema de los invdlides no era
nueve, pero la guerra enfocéd la alencién en ellos e hizo mdés rdpida
la necesidad de su solucién. Se reconocieron las implicaciones socic-
les v econémicas que tiene el rehabilitar este secior de la poblacién
para que puedan independizarse, El Institute for Crippled and Disabled
con mdés de 30 afios de experiencio ha demostrado que es posibla la
rehabilitacién lisica v emocional en un 97%.

La historia del paciente parapléjico en rehabiltacién empieza con
Ja Segunda Guerra Mundial. Antes de esta época muy poco se hizo
por estos pacientes, la mayoria de los cuales moria, usualmente en un
afio, particularmente por infecciones urinarias, No exisle una agencia
ceniral a la cual se reporie esie tipo de invalidez, pero se eslima en
los Estados Unidos que ol findlizar la Segunda Guerra Mundial ho-
bion 2400 parapléjicos veteronos y 15.000 casos de civiles.

En 1854 la Ley Pablica 565 dictada en Estades Unidos, dié a los
incapacitados civiles el mismo derecho para tratamiento que se pro-
porciona « los veteranos invdlidos bajo el programa de la Administra-
cién de Veteranos, Ei Presidente de los Estados Unidos dié dos razo-
nes para la existencia de esta Ley: Enfatizar el gran valor que tiene
la dignidad de cada ser humano y hacer una inversién humanitaria
que ahorra sumas de dinero. Fué promulgada para mejorar el pro-
grama Federal del Estado e impulsar a organizaciones privadas a por-
ticipar con el programa federal,

Cada persona atendida por este programa recibe la combinacién
necesaria de los servicios de rehabilitacién:

1.--Diagnéstico para conccer la naturaleza y grado de incapo-
cidad, .

2—Servicios médicos, quirtrgicos, psiquidirices, hospitalarios, pa-
ra reducir la incapacidad.

3 —Prétesis o aparatos ortopédicos

4—Estudio psicolégico, consejo y gula,

5~Entrenamiento ocupacional, \ !
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... rehobilitado inicie su negosio.

'SMASisiennic vy tremsporie dmante'ei trafomi
-7 —Equipo, herramienta, licencia o- !ondos in

8.~Colocacién en empleo segiin sus hc:bxh ades ﬂsxcas y;,mer’ztd-_‘ o
les. .
g -Control posterior para asegurar que el rahnbziitado esté cdap—
“ado y satisfeche,

Esta Ley hg sido reforzada por olras leves v sus reformas come
las hechas a lo Ley de Seguridad Social en 1954 v 1958 que prote-
gen « los trabojadores de mds de 50 ofios v o menores de 18 con in-
capacidad, (11)

Durante los Gltimos afics, lo unidad de parapléjicos ha constituide
la parte principai del Institute of Physical Medicine and Rehabilitation
del Ceniro Mddico Belleveu de la Universidad de Nueva York, Se les
da entrenamisnto para que se convierlan en outosulicientes en las ae-
tividades de la vida diaria, deambulacién, eic, lo cudl disminuye lo
incidencia de Giceras de decabilo, infeccicnes urinarias, desnuiricién,
depresién La rehabilitacidn en estas personas tombién tiene el obje-
tivo de crear habilidades o desarroliorias para hacer trabajo produc-
tivo mientras esidn en <l hospital en e! hogar, v remunerados poste-
riormente, Usando s téenicas conocidaz de colocacion selectiva, o3
tas personcs pueden regresar g un empleo, dentro del limile de sus
capacidades. Trabajo, prescrito adecucdamente, es uno de los més
vediosos elementos de terapia. (13)

En Inglatersa existe el Centro de Les‘ones Espincles en el Hospital
de Sioke Mondeville que fue cstablecido para el tratomiento de pora-
pléjicos durante la Segunda Guerra Mundial, Es i Centro mds gram-
de de este tipo de Europa y el Reyno Unido v es equivalente o tas
grandes unidades de los hospliales americanos pora veteranos, Estd
squipade con fodos los elementos necesarics para la rehabilitactén
de pocientes con lesiones espindles, incluyends entrenamiento pre-vo-
cacional, unidad recreativa e investigacidn, (7}

En México se fundé la Direccidén General de Rehabilitacién en
1852, dependiente de la Secretorio de Salubridad y Asistencia que

incluye entre sus servicios un Ceniro de Rehabilitacién Masculo Esque-

lético, donde se han otendido poacientes parapléjicos,
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En 1980 se incugurd el Institute Mexicono de Rehabilitacién bajc
- la inicigiiva de la Asociacién Mexicana de Rehebilifacién, En esic
Institucidn se liene actuaimente un programa de rehabilitacién integral
para personos parapléjicas, incluyendo tratamiento médico, quirtrgi-
oo, adaplocién de aparatos ortopédicos, tratamienio psicolégico, ser-
vicie social, orientacién vocacional, consejo loboral v colocacién en
empleos, Cuenta también con un programa de ensefianza para pre-
parar especialistas on rehobilitacidn pora teda la América Lating,

B~CONCEPTO DE REHABILITACION.—E! término rehabilitacién
se uliliza pora definir un procese coniinuo e indivisible que, empezan-
do desde la enfermedad o el accidente, comprende todos las medidas
usodas para: 1) —Prevenir la pérdida de una funcién fisica y mentdl
durcnte la enfermedad, 2-—Asistir o los pacienies convalescientes o
recobrear su completo funcionomients v reanuder su forma normal de
vida, ¥ 3).—Avudar « quienss ss inevitable ung invalidez permomente,
a recuperar el méximo posible de lo funcién lsica v mental, adoptarse
a sus habilidades residuales v vivir v trabojor en Jas mejores condicio-
nes de acuerde con su capacidad, (1)

Otro conceplo de rehabilitaciin o define como el proceso que
por medio de la ulilizacién de diversos métodos fisicos psicoldgicos y
ocugaciondes, lleva o invdlido o deanzar el médimo de recuperacién
{isica, emodiondl, social, ocupacional y econémica,

Se reconoce que la rehabilitacidn incluye cspectos médicos, psice-
légico, social, industrial v econdmico, pero estos aspectos deben con-
siderarse paries inlerrelaciondue de un procese Gnice y no come sei~
vicios separados, v el personal especidlizado en los diferentes cspectos
debe frabajar junto, como un equipe.

Lo necesidad de servicios de rehabilitacién va creciendo debido
a lo industric mecanizada, cccidentes de trdnsjio v enfermedades
crénicas,

La rehabilitacién se lleva a cobo por un equipo de personas es-
pecializadas, ortopedistas, fisiatras, cirujanos pldsticos, neurocirujanocs,
neurdlogos, peiquiciras, casdidlogos, radidlogos, urdlogas, v ofros espe-
ciedistas médicos que sean necesarios segin el tipo de pocientes.

Ademds interviens sl siguiente personal: enfermeras, trabaojode-
ras sociales, psicdlogos clinicos, orlentadores vocacionales, psiedlogos
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gsocicles, psicdlogos industricles, consejercs en rehabilitacién, encarga-
dos de aclividades recreativas, etc., dependiendo su intervencién del
tipo especilico de la organizacién del centro de rehabilitacién,

El personal del centre, debe estar en contacio con la fomilic del
paciente, con personas de la comunidad y otras orgonizaciones cficia-
les o particulares que existom en la localidad.

La clave de la rehobilitocidn dindmica v electiva desconsa en lo
prescripcién individualizada de actividades terapéuticas graduadas, de
manera que el paciente se conserve ocupado y motivado durante todo
el dia,

Cada paciente debe ser reexaminade periédicamente por el per-
sonal técnico y si son necesarias, se solicitan consulias de los otros ser-
vicios. Todos los casos deben presentarse en clinicas de reevaluacién
en Ics que participe todo el personal técnico con abjeto de guiar al
paciente y proposcionarle el tratamiento mdés adecuado.

Es conveniente hacer notar que un servicio de rehabilitacién debe
incluir los siguientes principales aspectos: Adminisfracién, atencién
clinica o pacientes, ensefianza come un programa dindmico de entre-
namiento y elementos para la investigacién,

Scbre el cuidado posterior de! rehabilitade, ya que regresd a su
casa, es importanie mencionar que mucho puede hacerse para conti-
nucr o completar el plan de rehabilitacién,

Frecuentemente ez econdmica y psicoldégicamente necesario utili-
zar los recursos del hogar; muchos de los ejercicios, actividades de la
vida dicria y ofros proceses pueden ser ejecutados en el hogar bajo
la ayuda o supervicién de un familiar,

Los terapistas o los coordinadores en rehabilitacién deben visitar
el hogar para dar orientacién al paciente v a la fomilia.

Desde el punto de vista administrativo y econémico, se ha demos-
trado que la rehobilitacién como inversién es econdmicamente sélida.

Debe obtenerse informacién de los pacientes que han retornado
o sus hogares porque es el Gnice método por el que el éxito o el fro-
caso de la rehabilitacién puede medirse efectivamente, Con este ob-
jeto es necesaric hacer visitas por lu rabajadera social, practicar exd-
menes de reevaluccién y entrevistas con los potrones que hayan em-
pleado a log rehabilitados.



En relacidn a ko justiicacién para la rehabilitacién del invdlido,
Kessler ha dicho: “El aspecio econdmico es uno de los puntos « consi-
- derar, pues el grupo de invéGiidos como personcs pora las cuales se
-gostienen los asilog implican un costo ol pals que no se recupera 3
como seres rehabilitados y colocados en ocupaciones e industrias ade-
cuadas, son productives”, A través de un entrencmienio laboral, el
invdlido se convierte en un irabgjador calificade para encontrar su
lugar con los robajadores normales. Su mayor esperanza, sin embar-
go, radica en su restaurccién fisica, Muchos individuos incapacitados,
=i son trolados adecucdamente, pueden recuperar, su anterior capcei-
dad de trabajo. Clerta proporcidn requiere cirujia, olros, aparatos or-
topédicos v el mayor nimero aleanzord su gjusle o través de reeduca-
citn funciondl v tratomiento psicolégico. (11)

La rehabilitacién ha progresade confinuamente, los excelentes re-
sultados aleemzados hom sido un estimulo pora un mds amplio des-
arrelle. Los invdlidos, especialmenie los severcamente mncapocitados,
como los parapléjicos, han sido beneficiades por la rehabilitacién,

Una consideracién esencial en todos los plones de rehabilitacién
es el aprovechamienio de los recurses de la comunidad v la asisten-
cia de sus miembros como parte del equipo de rehabllitedién. Muches
segmentos de la comunidad, empezando con la familia del paciente;
organizaciones sociales, hombres de negocios, efo., ayudarén de acuer- |

torio,
Una situacién invalidante muy fuerte la encontrcmos en lc pcfra-

plejice. Hay que tratarles a eslos pacientes, dlceras de decub to, pro-g
blemas ortopédicos y uroldgices, 3

Los parapléiicos requieren &l méximoe de lo que cuclqmer progra- :
ma de rehabilitacién puede ofrecer.

do con su preparacién y experiencia o abreviar el proceso rehabxhtm‘j s

El éxito de la rehabiliiacién depende de la prontitud con que o

paciente porticipe con su propio programa. El llempe que iranscurre’
entre la iniciacién de la invalidez y el principic del progroma rehabi-
litatorio debe ser minimo. El progréima de rehabilitacién traza el puen-
te entre la invalidez v la meiq. Relardar el plan de rehabilitacidn es
producir una disminucién de la restouracién funcional v un estado de
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depreswn Hay que retornar al paciente a una v1dc1 completd .an _

v 'pronto como sea posible,

-C—EL EQUIPO DE REHABILITACION.— La rehabxhtctcwn del
"pqrqplenco podrd lograrse con la colaboracién intima de un equipo
experimentado. Los médicos de este equipo incluyen neurocirujano,

urélogo, cirujano ortopédico, internisia, neurdlogo, psiquiatra vy fisia-
fra, La enfermera rehabilitadora, el iécnico en fisioterapia, el técnico
en aparatos ortopédicos, el terapista ocupacional, la trabajadora social,
el psicélogo y el consejero en rehabilitacién, son elementos de valor
incalculable para satisfacer las necesidades globales de eslos pacien-
tes gravemente incapacitados.

Desde el punto de vista de organizacién, el equipo puede dividir-
se de la manera siguiente:

COORDINACION GENERAL

REHABILITACION FISICA REHABILITACION PSICOSOCIAL
Medicina General. Consejo rehabilitatorio,
Ortoredia. Psicologia.

Fisiatria, Trabajo Social,

Urologia. Crientacién Ocugpacional.
Neurologia, - Adiestramiento, LT

Psiquiatria,

Cirugia Pldstica. :
Otros especialistas (cardiélogo, etc).
Enfermeria,

Fisioterapia.

Terapia Ocupacional.

Técnica de aparatos ortopédicos.

Desde el punto de vista del funcionamiento, el coordinador general
debe tener la funcién de coordinar todos los servicios necesarios para
la rehabilitacién integral del paciente. Este miembro del equipo puede
ser un médico fisiaira o un consejero en rehabilitacién, dependiendo
de la orientacién que se le dé al centro, haciendo énfasis en el aspec-
to fizico o en el psico-social.

El médico general tiene a su cargo la elaboracién de la historia
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clinica y el tratamiento de padecimientos de tipo general, De no haober
nutridlogo, este profesionista hace la prescripcién de dietas, Jas que
usualmente indican alimentacién hiperproteica.

El paropléjico es tratado por el ortopedista medionte inlervencio-
nes quirirgicas en el sistema misculo-esqueldtico, cunque la modema
rehabilitacién cada vez uliliza menos las operaciones,

E] fsiatra les practica examen muscular, hace la prescripcién de
fratamientos lisiGtricos para recuperacidn musculer v de capacidades
para las actividades de la vida dicria, y prescribe aparatos ertopédicos.

El urdlogo le atiende todos los problemas de este tipo, medianie
exdmenes especificos como asloscopias, intervenciones quirdfgicas,
adaptacidén de sondas, orinales y prescripeién de medicamentos,

El psiquiatra interviene cuando los parapléjicos presentan proble-
mas psiquidtricos més o menos graves, mediante sus técnicos espect-
ficas, narcoandlisis, prescripeidén de medicamentos, elc.

Los ex&menes del sistema nervioso son praciicados por el neurd-
logo quien también da orientaciones sobre la rehabilitacién fisica,

El cirujuno pléstice trata a los parapléjicos practicdndoles plastios
escaras, particularmente por la téenica de deslizamiento,

La enfermerca en la rehabilitacién o estos pacientes los atiende de la
siguiente manera: curacién de escaras, cambios de posicién cada hora
o cada dog horas, les ensefia a bastarse o st mismos en actividades
de la cama, caseo y vestido, Los adiestra en el conirol de eslinteres y
vigila la administracién agdecuada de los alimentos, y medicamentos.

El consejero en rehabilitacién, d& consejo v gula al invdlido desde
la iniciacién del proceso rehabilitatorio, durante el tralomiento, y atn
tiempo después de haber sido dado de alicr del Centro, para vigilar su
adaptacién v que sea recimente satisfactoria, ¥ si la rehabilitacién se
ha efectuado con éxito. Hace énlasis en el consejo laboral, hoaciende
estudios de este tipo, consigulendo becas de estudio y buscéndoles
empleo, (14)

La trabajadera social, electlia un estudio profundo del ambiente
{familiar del parapléjico que permite descubrir los problemas que pue-
dan interferir en la rehabilitacién del mismo, para manejarlos dentro
del hogar bajo el control del psicélogo; o bien pora traer ol familiar
al Ceniro, donde pueda ser ratado psicolégicamente y por lo menos,
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- simplificar ¢l problema que representa, mediante la convivialidad con
.. ofrog familiores de invélidos. Faciliturd el enlace entre las necesidades
-de los pocientes y los safisfactores que lo comunidad puede proper-
cionarles pora resolver sus problemas de cardcter socio-econdmico,

" durante el perfodo de su procese de rehabilitacién,

Los maestros de taller, sea de relojerio, electricidad, radio, mdogui-
nas de escribir, coslura, son elemenios imporientisimos del equipe
de rehabilitacién porque son los que dardn la ensefionza de un trabo-
jo o los parapléjicos. Vigilon la puntudlidad de su asistencia, aprove-
chamiento, v ayvudon o mejorar las relociones interpersoncles, (9)

Un maestre para alfabetizacién y ampliceién de conocimientos
bésicos, es muy Gtil porque puede dar la iniciacién o la asistencia para
el adiesiramiento laboral.

D.—FUNCIONES DZLi PSICOLOGO EN EL EQUIPO DE
REHABILITACION

En los primeras dos décadas de este siglo el concepto anatémica
era preponderante. Lo compelencia era medida en términos de per-

feccion oncitdmica, Un hombre era capaz o incapoz de una actividad, -

dependiendo de su integridad anatémica. Era todo o noda. Se consiv
deraba incapaz para todos los trabajos si estaba incapacitado pare -
parte de une.

Con el desarrollo del conceplo funcional, la especializacidn vy la -
subdivicién de trabaios en sus componenies, se esiablecié que el con-
cepto de perlectién anatfmica no era vdlide en muchas situaciones, ¥
con este cambio, se empezd o recuirir més al psicdlogo. En la rehabi-
lilacién la psicologia contribuye on sus diferentes especiclidades: clini-
ca, vocacional, industrial, educative y social.

Lo participacién del psicélogo en el equipe de rehobilitocién es
todavia reciente y muchas téenicas psicolégicas deberdn ser reevar
luodas v redisefadas, pora esfos nueves uses. El éxilo obtenide con
tcnices psicolégicos comunes son indicadoras de los resuliados que
se ohiendrén en el fuluro con investigaciones v mds experiencia.

La contribucién de ko pricologia a ko rehabilitosién, no es limitada
al papel dal psicdlogo clinico como ya se anotd, Es iguomente impor-
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tomte el papsl del psicdlogo social para estudiar las aetitudes socicles
“hacle la incapacidad fisica que son de extrema significacién en el ojus-
* fe emocional del invdlido. Tanto el impacte emocional de o fhvalides
Hsica como las actitudes sociales hacia la invalidez han orientado la
atencién de los psicdloges v se han eloborade variag leorias.

El psicéloge clinico como un miembro del equipo de rehabilitacién
tiene mayor responsabilidad respecto al logro del gjuste emocional del
invédlido, pues es el tnico de este equipo que tiene los conocimientos,
enfrenamiento v experiencia necesarier para ser capaz de explorar ¥
evdduar el aspecto psicelégico v orientar o los oires miembros del equi-
po de rehabilitucién respecto al monejo del puciente. El éxito o fraca-
so del ssfuerzo totod del equipc v de lo contribucidén individual de
cada discipling puede estar directamente relacionada o los esfuerzos
y habilidad del psicdlogo.

El psicélogo con su porticular insight en las [uerzos profundes,
irracionales e inconscientes, delerming la direccién ¢ intensidad de
las motivaciones, el cardcier de los coniliclos ¥ los mecanismos nece-
sarios pares superarles, por lo tanio, hace una contribucién importante
al equipo de rehabilitaciédn, Por cjemplo, el psicdloge en vez de con-
solar a un paciente deprimide puede reconocer la depresién como
una fose normal ¥ a veces necesaria para el cjusle, si el pacienie es
en ocusiones capoz de aceplar su invalidez con todas sus implica-
clones por requerir cambios en su riimo de vida, En lugar de cele
brar o voluntad e iniciativa del paciente que se burla de su invaildez
¢ Insisle en cominar sélo cuando fodavia no puede hacerlo, el psicd-
logo tratard de ayudarle para conocer los sentimientos de dependen-
cia que estdn detrds de su apariencia audaz, v aceplar ur clerto
grade de dependencia de oiros, como un ospecto redlista de su in-
valides,

Esta comprensién con sentido “incomin” « los problemas del pa-
clente, no es practicable parg el promedic de! trabgjador de rehabi-
litacidn, que no tiene un entrenomienio téenico en psicologia y quien
no siempre posee las boses psicolégicas para el manejo de esles pro-
blemas.

El rehabilitador no psicélogs se duard cuenla gue los problemaos
peicoldgicos del invdlido constituyen un campe basto que es desco-
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no<:1do por 8l ¥ que reqmeren Ia pcrnr:lpccxén de un’ profesxomsta es~f
‘pecializado en -psicalogia. : )

Sobre los funciones del: psxcéloga en Ia rehcbzhtc:mén, cmnque yc, 8
sefialamos que se requiere de sus distintas especialidades, - considera=" .
remos las correspondientes al psicélogo clinico y ol ‘psicéloge orien- -
tader vocacional por ser los que mds directa e -intensamente deben
formar porte de su equipo de rehabilitacién,

El psicdlogo cllnico hace un exomen psicolégico del paraplégjico
paca valorar las funciones intelectuales, la estructura de la persono-
lidad, v su dinamia. El examen psicolégico es la valoracién de la con-
ducta del individuo en una situacién ideada de tal monera que las
reacciones pueden ser reg'siradas, comparadas con las de otros in-
dividuos vy valoradas de una manera precisa. Tienen la faculiad de
reve'ar muchos datos acerca de la vida mentad de la persona y brine
dan orientaciones dliles pora comprencder patrones de conducia que
exceden de la situacién inmediaia de la prueba.

Hay varias clases de pruebas psicolégicas utilizadas en rehabi-
litacién, pueden subdividirse de muchos maneras, pero se adopiard
lax siguiente clasificacién: 1.~-Pruebas psicométricas y 2~—Fruebas pro-
yectivas. Del primer grupo se uiilizan ampliomente las conocidas prue-
bas de inteligencia v de realizaciones escolares. Las pruebas de pro-
yveccién estén encaminadas o valorar la manera en que el individuo
estructura su medio ambiente, las formas de enfrentarse ol mundo, sus
valores, ansiedad, mecanismos de defensq, etc. En suma, permiten un
andlisis de la estructura de la personalidad.

Valoracién Intelectual, En visia de que la rehabilitacién guardo
relacién bésica con la educacién del invdlido, es indispenable valorar
It caracidad de aprender. En el programa de rehabilitacién, el po-
ciente necesita aprender habilidades de diversas clases: verbales, mo-
toras, sociales, vecaciondles o de ajuste personal

Una de las mejores medidas de la facultad de caprendizaje del
sujeto, es su puntuccidn en la prusba de inteligencia. Es il estimar
las normas de capacidades especificas vy el funcionamiento mental
general, La experiencia indica que hay cuairo clases principales de
facultades pertinentes en el programa de rehabilitacién, En generdl,
una norma de capacidades adquiere sentido diferente cuando se con-
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sidera relacionada con ks diversas findlidades de la rehabilitacién,
por ejemplo: adiestramiento de facultades motoras, copacidades voca-
cionales y capacidades interpersonales, Los perfiles tienen mayor uti-
lidad cuondo muestran deficiencia o mucha eliciencia en una o varias
dreas y ayudon a fijar las melas en cada uno de los aspectos per-
tinentes.

A continuacién se rresenta un cuadro con las capacidades, las
tareas que se utilizan para medirlas v su significado.

Los pruebas psicométricas mdés frecuentemente usadas en rehabi-
litacidn son: Wechsler-Belleveu, Terman-Merrill, Matrices Progresivas de
Raven, Kohs,

Valoracién de la Personalidad, Estudiar la personalidad es tan im-
portante como valorar la inteligencia. Sin embarge, se acepta que la
valoracién de la estructura de la personalidad es més difiell v com-
plicada que medir lo facultad intelectual, La estructura de la perso-
nalidad puede describirse en muchas dimensiones de las cuales sélo
aiguncs son pertinentes o la rehabilitacién, En consecuencia, es con-
veniente organizar los datos procedentes de las pruebas de proyeccién
segln el siguiente esquema:

56



‘DU
-J8P DOIS]] UPIODUIRIOND
oigEeiEd ueiseT]

‘SSPPUCIDRD0A SO
“ouoiond
100 A OIS} OuLTWIDIDLY,

SODISY SOORIN—'¢
‘sojuBsIux

-IAQUI B8P PRIoDXe X pPORIoleA—F
SHIOUBISUSUIPN] SOUCTID) LSO

Ipstt & rpwWilse ap poynosi—|

BIOION

'SOPLPIDIeY
SOOI sd  SOUIOISDL],

‘seorboioorsd
& 's9PUO 19 0D O A SRS

TUQIDDASTU] B D DDuDiso ¢

‘UQRLAUSIUCD A UQDUeIY~—7
08I0}

oun ue Joiwassisd 8p pojnong—'|

UQIORAROW
2

oigeIed uplse] A S1S00
'ed gisomnsu opuainpul
'sooppmbl sd sowroisod],

‘BoOWOS A SPOIGG[OD
<ed 'SS{RUOIDLIOA SDISP

‘SHUODENHS 0] 8P sopusbixe

sp] © sppoid old D SOUCIOINIH—F
‘SS{PUOS

-todlajul SsUOIOON}S UL OUBIN~—E
'SO[OIN0E SPIDUSLL

-adxe sp} Zpbio ep pPoynonI—7
=

-DIDOS SEOYRUE $O] SP DRULIBIA~— ]

Prog

‘SODISRIY
solnoul soleing

o

BN0se ] US SOPDS0INIJ

‘sajouoDIcA A DY
DY 19p 'SOAHDONPD SOap

‘ESID[ODSS SPUOIODZIHIH~—G
DOIBA  OJUSTIIDUOLDY—

pqiea uslsusidwo) g

‘panins ugpuLcly op oduwrn—7
OMR[OGDO0A |

oqIsp

| DPpUSPYSP unjusseid
anb uoispided ep sodnan

UREDHIGDY
-e1 p pad pouslrodu]

paIn],

poandy




C .—Forma de adaptacién ol mtmdo

‘A—Problemqs actuales del pacxente

jiB-——Percepczén de los problemas cxcmcx}es

del pacients,

1.—Nivel de ansiedad. :
2Fuerza del yo (o seq, recursos
problemas),
3.—Defensas.

are enfrentarse. ailos

D.~Conflictos psicolégicos,
l.—Aceptacién de sf mismo,
2~—Necesidades de dependencia.
3—Imagen corporal.

4 —Actitud hacia la incapacidad.
5.~Reaccién a la autoridad,

6. ~Tolerancia o la frustracién,

7 —Papel del sexo.

E.-—Fuentes genéticas de iensiones y defensas.
1—Origen y foricdeza de la identificacién,
2~Nivel de aspiracién,

3~Capacidad de planeacién.

4 —Capacidad de relaciones interpersonales,

F.—Recomendaciones,

Se pueden utilizar los incisos del esquema que seon adecuados
para el paciente v las metas que la rehabiliiacién le ofrece.,

Las pruebas proyectivas generalmente ulilizadas en rehabilitacidn
son: Psicodiagnédstico de Rorschach, Thematic Appercepiion Test, Ben-
der Gestalt test, Frases Incompletas, cuestionaric de gjustes, H. T. P.
{casa, drbol, persona) que abarca el Test de Koch y el de Machover;
a los parapléjicos que son dades de dlia por rehabilitacién total se
le pide ademds “que se dibujen asi mismos” con el objelo de com-
prebar si hon integrado los aparatos ortopédicos o a la silla de ruedas
a su imagen corporal.

La coniribucién del psicélego clinico, como parte del equipe de
rehabilitacién, va mds alld que la aportacién de datos sobre la per-
sonalidad del invdlide ya que trabajard con el propio paciente para
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‘que mediante la consulta psicolégica se logren cambios que ayuden
ala persona a obtener una integracién més armeniosa con su am-
biente. La consulia psicolégica en los centros de rehabilitocién es
més bien un tipo de tercpia re-educativa que reconstructiva usando
las técnicas usuales expresivo emotiva, de apoyo, de relacién v per-
ceptivo, interpretativa, Debido a las diferencias individudles v a las
ligeras variociones en la filosofia de la psicoterapia, la combinacién
de pasos en el proceso psicoterapéutico toma millares de formas pero
en todos los casos lo relacién de consulia ofrece la primera oporiu-
nidad dl parapléjico para expresar sus mds profundos sentimientos
abieria y libremente vy el psicologo puede empezar ¢ formular sus
hipétesis diagnésticas sobre las boses de los aspectos cognoscitivos y
connativos de la comunicacién del paciente, con frecuencia el paciente
estd dominado por la angustia y él solo no puede enfrentarse a las
amenczas externas e internas pero en compafifa del psicélogo se alre-
ve a mirarlas y finalmente o acercarse a ellas v este es el centro de
su experiencia emocional correctiva; al disminuir el contiol restructivo
la flexibilidad ocupa su lugar v el porapléjico s mds capaz de per-
cibir su realidad.

Muchos de los porapléjicos, a pesar del alio grado de indepen-
dencia que mediante el proceso rehabiliicdorio logren dlcanzar, nece-
sitardn siempre de la ayuda de ofra persona pare hacer algunas cosas,
esta persona puede ser un miembro de la familia, una enfermera, un
amigo o una persona o sueldo y su relacién con el paciente llega en
muchos casos o convertirlo en la “persona mdés significative’ para el
paciente, ya sea que esio suceda asl o que conserve esa posicidn
alguien relacionado con el paciente desde antes de su invalidez, su
importancia no debe pasarse por alto en kx integracién del equipo re-
habilitatorio que incluye ol paciente y en muchos casos, el psicélogo
clinico tiene que trabajar también con esa persona para obtener me-
jores resultados en el proceso psicoterdpico del paciente,

El psicdlogo como erientader vocacional, ayuda ol incapacitado a
encontrar su meta prolesional medionte la valoracién de sus capaci-
dades fisicas, psicolégicas, sociales vy vocacionales, de sus aspiracio-
nes y finalidades, este miembro del equipo examina al parapléjico con
las siguientes finalidades:

Obtener dalos acerca de las aptitudes, dificultades, intereses, me-

59



ftcxs ' personcrhdad del paciente; aporta esios datos para elaborar el
plam de - rehabilitacién del paciente, proporciona informacién  ocupa-
" vional, ayuda al examinado « interpretar estos datos para trozarse
una meta, lo ayuda a dar los primeros posos hacla metas profesionales
y hace que participe en dgunas actividades fundamentales. (9}

Para hacer el estudio vocacional, se toman los datos aportados
por todos los miembros del equipo relacionados con este aspeclo. Da-
tos de escolaridad y adiestramiento, como: tipos y niveles alcemzades,
métodos para vencer obsléculos durante los estudics, intereses v ap-
titudes que guardan relacién con la ensefianza, calificaciones escola-
res, efc. (8)

Datos de adapiacién laboral antes de la incapacidad: trabajos
desempefiados, cémo se obtuvieron, deberes y responsabilidades, des-
frezas v conocimientos, salarios, estabilidad en el empleo,

Se practican entrevisias que son el método fundamental para ob-
tener datos y ayudar ol paciente o adapiarse a su estade y empleo Io
antes posible,

También se aplican pruebas de aptitudes e intereses, cuya elec-
cién para aplicarlos depende de las caracteristicas personales de cada
paciente, Entre los pruebas aplicadas podemos menciona: la prueba
de manipulacién de Purdue, la Minnesota do velocidad de manipula-
cién, la Minnesota de relaciones tridimencionales, el registro de prele-
rencias de Kuder, los lislas de intereses ocupaciondles,

Como se habrd observedo, el psicélogo tiene funciones claves en
el equipo de rehabilitacién,

E—EL PLAN DE REHABILITACION

Una vez gque sz han efectuado todos los estudios necesarios por
los miembros del equipo de rehabilitacién, el consejero los estudia y
los integra en un plan de rehabilitacién en el que se detallon los ac-
tividades que habrdn de desarrollcrse para lograr hasia donde sea
posible, la completa rehabilitacién del paciente y su reintegracién a
la sociedad. Este plon incluye los diferentes traiomientos médicos, ajus-
te psicolégico, orieniacién familiar, adiestramiento ocupacional y co-
locacidn en empleo. El consejero en rehabilitacién es el encargado de
guiar ol invdlido para que este plan se redlice con la colaboracién del
equipo.
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Periédicamente ¢l equipo se refine para volorar el progreso reo-
izado v hacer los cjustes o modificaciones que sean necescrias en el
plem original con el fin de lograr el objetive buscado.

Cuando el plon se ha cumplido y el invédlido se encuenira adap-
tado, trabajando y reincorporade « la familic ¥ o la sociedad, se con-
sidera que se ha rehabilitado, Esta meta puede alconzarse en diversos
grados.
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CONCLUSIONES:

- 1—El parapléjico es un invdlido que conserva las potencialidades ne-
cesarias para vivir dignamente,

2.—~8Si se le rehabilila, puede adquirir las habilidades para desenvol-
verse como los no invdlidos, actuando como miembro active de la
familia, de la sociedad y del medio laboral.

3—Presenia los mecanismos psicolégicos que pueden aparecer en
cualquier ser humano, vy por las caracteristicas especilicas de su
invalidez tiene ciertas reacciones psicolégicas especiticas, que pue-
den ser superadas,

4~E] personal técnico que trabaja con parapléjicos debe conocer los
principios bésicos de lo dindmica psicolégica para entender los
problemas del invdlide,

5—Es conveniente crea: ceniros especializados para rehabilitacién del
parapléjico para que desde un principic sea convenientemente
orientade v deje de considerarse como un enfermo crénico e ini-
ciar cuanto antes su adaptacién laboral.

6~Perar obtener un nivel éptimo de rehabilitacidn de estos invdlidos
gg;mecesita de la intervencién y coordinacién de un equipo de
‘Personas especializadas,
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