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. colaboracién del paciente dirigido con unas normas simples.
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Lea detenidamente sus informes y siga estrictamente todas las instrucciones de su
traumatdlogo. El conoce mejor que nadie la clase de lesién sufrida y los condicio-
nantes del tratamiento que le ha aplicado. Si puede mover o cargar y cudndo.

Lleve copias de estos informes y cuantos datos clinicos tenga al rehabilitador y/o
al médico general siempre que les visite. De este modo comprenderdn mejor su
situacion individual. Algunos casos mds serios precisan, al menos inicialmente,
tratamiento rehabilitador en servicios especializados. Otros mds leves o tras el
paso por éstos, pueden colaborar en su recuperacion.

En cualquier caso, en un paciente lesionado, el fin tiltimo de la rehabilitacién es
recuperar la movilidad funcional, la fuerza estabilizadora y la marcha indepen-
diente. Estos objetivos a veces son arduos pero en procesos leves puede bastar la

Cuando esté autorizado, para recuperar la movilidad deberd hacer ejercicios sim-
ples del mdximo recorrido posible de la regién articular afecta y las vecinas al
menos 1-2 veces al dia, repitiendo cada ejercicio al menos unas cinco veces.

Estos ejercicios no son otros que los movimientos naturales que tiene cada parte
del cuerpo, procurando llevarla hasta donde el dolor o la limitacién permitan, sin
forzar mds. Con el tiempo ird ganando movilidad sin violencias. Asi, en el caso
del hombro serd levantar el brazo por delante, por el lado, llevarse la mano a la
nuca y a la espalda. En el caso de la rodilla serd buscar la mdxima extensién,

L2,

dejando la pierna
recta con el
muslo; y la mdxi-
ma flexién, inten-
tando que doble
como la otra, lo
mds cerca posible
de su gliiteo.

Para ganar fuerza haga los ejercicios contra resistencias progresivas. En casa es
fdcil utilizar bolsas de arena o de aziicar, harina, garbanzos, etc. Se pueden
introducir en un bolso viejo de sefiora y tirar de su asa.




[image: image2.jpg] Para fortalecer los brazos levante la ﬁ
carga mdxima que pueda repetir 10 y

veces lentamente, con pausas entre

cada vez. Hdgalo en varios sentidos y \

del espacio, en los que pueda coger —

y elevar la carga.

Para fortalecer los miembros inferiores el bolso se cuelga
del tobillo y se trabaja sentado y tumbado boca arribay
boca abajo. Se hace la misma pauta. Segiin se vaya ganan- = .o
do fuerza se aumenta la carga semanalmente. §
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& Una persona encamada, para recuperar la marcha, comience
por incorporarse lentamente en la cama. Si sentado estd bien,
cuando se encuentre en el sillon, haga asi ejercicios
de semiincorporarse con la ayuda de los brazos,
despegando los gliiteos del asiento. Mds adelante
quédese de pie, agarrado al borde de la cama o a
una o dos personas, el tiempo que
resista sin agotarse. )

. Para comenzar a andar, cuando domi- o)
ne el equilibrio a pie quieto, aytidese £
de una o dos personas, o de un anda- g
dor, o de dos bastones ingleses (de 9
apoyo bajo el codo), que se pueden
' comprar o alquilar en tiendas de ortopedia. - ﬁ
! Entrénese vigilado primero por llano y luego prac- 2
' tique en escaleras. Suba adelantando la pierna
' lesionada a la vez que echa los dos bastones. Baje
igualmente, los bastones descargando la pierna
i mds débil.
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