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Editorial

Nuestro Colegio ¢ encuentra en ung sensible situscion gremial, que estd sumids dentro de ba cru-
c! contingencia sindicel necional

ET actual Estedo de Sitio, agregado ¢ k Ley de estados de excepcion, al Estado de Emergencic
(removedo cods 3 meses desde el 11 de sepriembre de 1973), al Estado de Peligro de Perturbacion de I
Faz [nterior (renovedo cods 6 meses desde ¢l 1] de marzo de 1981 a bz fecha) hacen —codz uro v o
mados todos funtos— que atraverse ¢ ser dirigente gremial sea un acto de gran ricsgo profesiorsl y pyico-
somdrico.

Pero es1o ro e3 todo: el Articulo 24 transitorio, junto a b Ley Antiterrorista {vigenite desde el 17
de mayo de 1984 con ¢l mimero 18.314), ki Ley de Seguridad Interior del Estado, k2 Ley de Control de
Armas, & Codigo de Justiciz Militar, bz Ley de Abusos de Publicidad, son tan amplios en s confunto
que cuaiquiera de elios se puede gplicar fdcilmente, con ks conocidss sutilezas interpretativas de Iz dis-
¥échica de un fiscal abogado. Farc quien renga dudss deberia leer solo alguno de estos 10 documentos
lepaies para darse cuenia que mdt de un articulo habrd transgredido casuslmente en algun olvidzdo mo-
mento (el desatorniliador de au propio auio es un arma, si se anioia interpretario asi)

Ser dirigente en ks actuales circunstancizs es vivir al filo de la legalidad y toda cocion debe cuidar-
1 €n exiremo, como por ejemplo b forma de citar @ ung reunion, lo que podria malinterpretarse entre
lineas en una llamada teleforica, los informativos del diario mural de ba Sede del Colegio, ete. Todo lo
que se publigue corre un riesgo de coer en &z frondoss legisbaciém de lo prohibido, y asi se pueden citar
inrumerabies efermplos

Sin embargo, tal gtuacion siele no scr comprendida torelmente: se tiendde instar a sus dirigenres o
que “olvden n fegislacion’” en aray de bz legitiona defersa de los principios gue evenarcan los dzberes de
urn dorigente gremizl El problema puntual es que esos principios ro estdn debidamente resguardados por
&z legislacion, mdas gun cigunos se consideran defito,

Hay quienes olridan que existen siquiera extas leves restrictives def campo de accion legal de lus
dirigenles. o tal re2 piensan pie su extslencia no restringe of inareo gue “ellus argeian  a fa oo tividad
grermial,

L general prima ls eordura v comprobemes qic nos cosprenden v nus gpovan,

En el presente periodo de mayo 86 adelante, y especialmente desde aposto, los € olexios Profeviona-
les han sufrido un solipedo amedrentamientl que ka disgregade i cohesion que sempre fuve a mvel de ks
Federacion de Colegios Profesionales. Ningpin Colegio ha escopado a ks multiples formas de & coercion,
Ello debe levar a aurar voluntedes en tomo 2 sus dirigentes, para que a3i, al sentir ese gpoyo, puedan
tomar deckiones “ricsgosas” en el sentido de defensa irrestricta de b que siemore Jueron fos derechos
del dirigente y de Ios asociados e lor Colegios Profesionales. For ejemplo, mantener ks plerna informacicn
g nirel nacional, evitar o disgregecion cunio sremio, meformar verammente los problemas laborgles ¥
sociagles de los colegas de Santiagu y provinciss, esto y silo et o3 va una problemética, porgue o res-
fringida por s de algiin articalo legal,

Lz diinon, b1 recriminacion (o veces por vanalidades ). no coniribuye en modo afguno a que sus
dirigentes puedan (y se motiven | a emprender tareas mayores

Es Iz horg que nuestros asociados kagarn urg profunda introspeccion, para que comprendan que k
eleccion de sus Directivas dura un afio y durante todo ese afio deben gpayarios. Es hora gue procuren
estar bien informados y sin prejuicios comprendan que estos momenios de Iz Historia de Chile son lo
suficicntemente delicados y Hemosos, como para witirnes en base a farea mrascendeniales y defar ko nimio
para tiempos de ocb. La fratemidad, Iz igueldsd de derechos y deberes, la toleranciz hociz el resio de
los colegas, son principios que parimentardn el camino de reconcilizcion Sodo gsi s dirigentes podrin
porer sus mejores energias en defenderlos, asumiendo gustosos los riesgos que ello involucre.
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Rendimientos psicomotores en ninos

de 5 a 11 afios de edad, en el examen
perceptivo-motor de Roach y Kephart

TRABAJO PRESENTADO EN EL IV CONGRESO DE
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en formz mdividual, en los respectivos cokegios
2 un grupo de 176 nifos de ambos sexos, de
nivel sociceconomico medio de acuerdo 2 b=
escala de Graffar adaptadzs por Valenzuels y
OTIros.

Las edades fluctuaron entre 3 v 11 afios ds
edad (cuzdm 1), abarcando asi toda Ia edad
escolar propamente tal.

Coxdro 1, Distribacidon de a muestsz en caanto = edzd ¥ s=vo

E.‘L1.L5

7 E 10 =3
s b B g 10 I Toual
L% 12 15 s 12 7 12 13 g
F 12 14 2 12 13 12 13 B3
T g E | 13 14 24 . 2z 26 176

B. Instrumento wtilizado

Se utilizd el Examen Perceptivo-motor de
Rozch y Kephant, s comservd s estructura v
Organizacion, pero 2 excluyd la Prusha NO 6
(original d2 Kraus - Weber) que made 2] estads
fisico v la potencia muscular, por considerar
gue evahia mds bien aspectos fidcos que desarro-
Ho psicomotor ¥ k2 Prueba X gue determina el
grzdo de control ocular v el control neuro-
muscular voluntario del movimiento de ojos en
busqueda de mformacidn, por considerar que es
una prueba de interpretacidn eminentements
neurologica.

L2 prueba s+ administrz en forma mdavidual,
sin tiempo limite ¥ requiere pars su aplicacion
de un espaco abirio que permita la movibdad
del pifio, uiilzindose uvn msterml minimo:
tzblz de equilibro de 10 cms. de ancho por
de grosor ¥ 4 mewos de brpo colocada a 13
cms. del suelo; pizarron; tiza; baston; papel ¥
ipiz. Roach ¥ Kephart recomiendan su uso
para nitos en edad escolar, excepio en algunas
prucbas de integracidn perceptiva que & aplica-
rian s0ko a partir de los 8 afios.

L

La comreccion de la prucha 2 realiza sipuien-
do una escala de puntzjes de 1 a 4 puntos, que
sz refiere a diferentes rendimientos, reflejando
2l puntaje 4 éxito totzl en las tareas presentadas
v ¢l puntaje 1 fracaso de la acrividad.

Lz prusha entrega puntajes parcmales de cada
una de [as dreas evaluadas v un puntaje global,
ademds de un perfd con el rendmnto en todas
las pruebas evaluadzs (Figura 1).

Fizurz 1. Perfll pscomotor

EXAMEN PERCEFTIVO-MOTOR ROACH ¥ KEFHART

FELEEAS PUNTAITES AREASR
4 3 2 1
1) Tablz equilibbo:
Adslsnte EQUILIBRIG
Atras g
D Lado POSTURA
) Saliar
1) Hentificecicn MAGEN (OR-
partes del PORAL Y Dl
oerpa FERER{CIA-
2) Imit=cidn d= CION
v EnienTos
3) Obsticalos
2) Angeles en s
niere
1} Pre=mmon:
Circuln : INTEGRA-
Doble circulo C1ON PER-
Lit=s barzon- CEPTIVO-
'—‘ MOTORA
I 1mea wertacal
2} Escitasa-
Ritmo
Ezproduccoon
Crientacion
1) Dibmios: X
et be PE Rflg :EID?*-
Orz=nizzcidn FORMAS
Descripcion de las procbas

Area de equilibrio v postura: &l objetivo es eva-
luar equibibrio dinsmico.

Procha NO 1: tabla de equilibrio: = solicita =
nifio ¢amimar sobre k= tsbla hacia adelante,
hacia atrds, de lado v 2l otro lzdo. En ésta prue.
ba es posible observar el uso de ambos lados del
cuerpo, rezcciones de equilibrio v flexibilidad
postural.

Proeha NO 2: salro: s= solicitan al nifio las si-
guicnies taress: saltar a pies juntos, con pie de-
recho, con p¥ izquierdo, brincar. saltar en for-
ma shternada con pie derecho e izquierdo. saltar
2 veces con p& derecho y 2 con pie izquierdo,
salar 2 veces con pie derecho v uno con iz-
quierdo v saltar 2 veces con pie izquierdo v uno
con derecho. En ¢sta prusba podemos obssrvar
control ritmico, esquema postural v control
nenromuoscular.
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Area de imagen corporal ¥ diferenciacion: =1
objetivo es evaluar ¢l reconocimiento del coer-
po ¥ ki organizacion de los movimientos en &l
espacio en relacion a st mismo, 2 otros ¥ 2 oS
objetos.

Procha NO 3: identificacion de las partes del
cuerpo: <& solicita al nifio mostrar hombros,

£ ¥ X X %2 % %
r & X X

Se obsarva movimiento, précision ¥ rapidez
de las respuestas, respuesta en &3pEjo o con tras-
posicion (esta zltermativa requisre mayor con-
ciencia ¥ dominio del espacio)

Prucha N© 5: obsticulos: s= solicita al nifio
saltar sobrz un baston colocado pamsklo al
suelo. 3 1a altura de sus rodillas; pasar entre £ste
v 1z parsd (colocado a3 Ia altura de sus hombros
v a 30-20 cms. de ks pared); v pasar bajo él. Ob-
servamos la orientacion del cuerpo en el espacio
en relacion 2 un obsticulo.

Prucha N© 6: ingeles en ba nigve (movimien-

tos dirigidos) = coloca 2l nifio en decddito su-
pino ¥ s solicita que ante una orden verbal ¥
sestual, deshice el seemento por el suelo. “Este
brazo™ (mosirar brazo derecho). volver ¥ conii-
nuar con brazo izquierdo, piema deracha, per-
na izquitrda. ambot brazos, brazo derscho-
pierna derecha. brazo derecho- pierna izquie rda.
brazo izquierdo-pierna derscha. Observamos
seguridad ¥ armonia en ¢l movimiento, requern-
miento de informaciones adicionales (estimulo
téctil en segmento a mover). repercusividad en
¢! movimzento.
Area de integracion perceptivo-motora: su
ohjetivo es evaluar ks capacidad para integrar =]
ejecucidn motors con el control visnal Explora
ademas problemasde diregcionalidad.

Prucha NO 7: prueba del pizarron. Colocara
nifio frente a pzamon.

Tarea a- solicitar ka realizacion de un circulo
erande (el famafio adecusdo es 50-60 cms de
dismetro, si es mas pequefio. pusde repetirss

caderas, cabeza, tobillos, orejas, pis. ojos
codos v boca. Obstrvamos rapidez ¥ seguridad
d= la respuesta v concencia de las relaciones
hilaterales de las partes dobles.

Pruoeha NO 4: imitack¥dn de movimienios: s¢
solicita = nifio reproducir los sipunias movi-
mientos realirzados por el examinador.

r R X

por 3 0 4 veces). La direccion del circulo debe
52 en Senesirogiro para nifios diestros v en dex-
oo en Furdos.

Tarea b: solicitar 2 circulos, dibujados simul-
tdncamente con ambas manos (mano derecha
debe T en sncsrogiro. mano Zquerda 2n dex-
trogiro, aungue al pedir b prusba po sz sugiere
direccionalidad). 51 ¢s necesario pueden colo-
carss las manos del nifio ¢n posicion macial

Tarea c dibujar una linea horizontal entre 2
puntos dados, stparadosentre 60y T3 oms. a la
altura de los hombros de niflo.

Tarea d: dibujar 2 lineas verticales simulid-
neamente desde 2 puntos dados en k= parte su-
perior del przarron.

En eqaas pruebas es posble observar laterali-
dad mapual 1amafio de dibujos, calidad de Ia
ejecucion, direccionalidad. atencidn, cruce de Iz
linea media ¥ posgbles movimientos del cuerpo.

Procha NO 8: escritura ritmica: reproduc-
cion de los siguientes modelos dibujados porel
examinador en la parte superior del pizamon.

UL
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ANALISIS DE DATOS

3¢ realizd un a2ndlisis estadigico de los datos
utilizando escalas de nivel ordinal (puntaje)
¥ de nivel mtervalar (promedios vy desviaciones
estandar).

La prueba de significacion utilizada fue el T.
de Student a un nivel de confonra daf 950/0.

\__""r“-""

Se evalila ritmo. reproduccion ¥ orientacion.
52 observa precision, fluidez del movimiento,
reforzamiento de patrdn motor con mforms-

orentacion.
Esta prueha = aplica 2 parrir de loz 8 afios
de edad.

Area de percepcidn de formas evakis b capaci-
dad de percepcion de formas, juicios y organiza-
cion espacial.

Prueba NO 9 : reproduccion visual for-
mas: s2 solicila a nifio que dibuje en una hoja de
Papel Ias formas que sz indican, haciendo hince-
p¥ en ¢l namero de ellas que debe dibujar. Las
formas = muestran sucesivameniz v s¢ evahia
Iz reproduccidn ¥ organizacdn de éstas en 2]
papel.
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RESULTADOS

Area equilibrio ¥ postura: En relacion al desa-
rrollo en esta drea. podemos ver én el cadro
NO 2, los promedios v desviaciones obtenidos
por los ntios en las diferentes edades. Se obser-
van diferencias significativas por s2x0.al 5%/oen
las edades de 7 v 11 afios.

batsdd Macoulimo Femenman Tor=l

T x B.s x DS x DS,
5(24) 11,1 124 1113 1.48 112 b33
B f19) I1 53 I,54 1214 207 11,582 | B
7 i24) 129 2.2 1.z 1.0 123 1.5
Bi24) 123 140 13.16 216 §2.3 168
9726} 13,31 I.72 1407 132 120 15
10 24) 13.75 1,65 13.41 323 135 1.9
L1 263 1376 I.69 145 1.66 141 1.6

POT X0,

-
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La comparacion de los rendimientos por
edad en el grupo total (zrifico WO 1) muestra

una curva ascendente, lo que implica que b fun.
cion va progresando de acoerdo a la edad.

GRAFICO 1. EQUILIBRIO Y POSTURA
Distribucién puntzsjes por edad

_‘_________'_'_,__.—-'-
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: -~ .
z= L i
=3 | o ™
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3 1
£ 04 e
= el X R
= 9+
84
| ; . ; 5 : . " .
Edad z & 7 = z 10 11
x 11,2 11.82 3.4 12,8 14,1 13.% 14.1
oS 1,35 1,85 1.3 1.8 1.5 1.9 1.6

Area de imagen corporal y diferenciacion: En
relacion a los punizjes globales promedio. exis-
ten diferencizs sismificativas por €l sexo desde

f=xz

PR

los 7 afios de edad, siendo ¢l rendimsento de las
nifias superior al de los nifios, excepto en ba
edad de 10 afios (cuadro N° 3)

Cusdro 3. Puntajes irea bmspen Corporal v Difercncoon

E_: Boxa  Masolimao Frmeoing Taotal
32 Edad'm X s X D5 x DS
= 5 (22) <8 1.3 g15 1.6 5.3 1.8
ﬁ &6 (29) 385 174 10,2 19 102 23
= T4 [ 22 113 B 25
B {24 10.53% > 31 11,91 o9 1123 T
N 1216 140 1203 1,93 12.76 1.3
F ] o - = = el 2 . =
:‘j I0§X4* 153,25 131 e 13 129 13
= 11 (24 I253 202 1389 131 131 1.7

& [Rie-oncrizs oo fisyThes por s20




La comparacion de los rendimienios por Una curva gieendente, comoborando un desarro-

edzd ¢n el grupo total (grifico N2 1) mesdm llo evohn o

W
- .
i GRAFICO 2 IMAGEN CORPORAL Y DIFERENCIACION
Distribucion puntzjes por edad
&
- -
£ S | ___..
e Lg-- T
-
161 = ol
184
1 .
o 10
= 21
= - "
L £
Edzd Z & 7 g : 10 g
x = T 2 b5 11,25 12.758 1. I P |
= - o - - - - ] - -
e 1aH e | 2l o S 1.5 A2 7
Area de infegracion perceptivo-motora: Los ci3 significativa por s2x0 én todas las edades.
puniajes obtenidos por los nifios en las diferen- salvoa los 10 afios, presentando ks nifiac meja-
125 edades (cuadro NO 4), muesiran una diferen- res rendimientos en rélacion 2 los nifios, excep-
toalos 11 afios de edad
Cuadrod. Punteks area Integzcion Percopinvo-Motos
Sevo Ml Femesmmo oral
Faad X D= x D5 % DS
31245 | L5 ls2 3.3 16 305
L (29;° 18.3 255 z1 $07 12 8 a0
Ti24)" bt - 3.3 X BT £ 230 32
524y 03 L, 21216 2.R5 20,8 >3
S2ey" 2183 216 X335 L ] 2148 x5
i L x4 2318 1,83 2191 3.6 22 25
Ll 2ep* 23:53 210 i R4 125 337 e

i * Ihizrenca wesnrixatve por sexo.
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La comparacién de los rendimientos del gru- muesirs Una curva ascendente por edad. = que
po total en ks linea evolutiva (grafico N© 3), nos st estabiliza 3 partir de Jos 7 afios

GRAFICO 3. INTEGRACION PERCEPTIVO - MOTORA
Distribucion puntajes por edad
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= Area de percepcion de formas: | o3 puntajes ob- -
3 ) - -
tenidos. por los nifios en les difersnies edades cativa por sexo s0lo a los 7 aftos d2 ecad a 1avor
{cuzdro N© 4). muesstran una diferencia signifi- de las nifias




Cuzdro 5. Pant=es area Percepsion de Formas

Sexo Ma=culino __i- SNSRI Toral
Fdadn x ns x s x D5

. 5q24) 12 1.6 i3 1.8 a4 1.7
6i19) 34 DE2 3. 7B P52 55 2
(23 55 i3 6.5 1] 30 13
%424) 591 099 B.16 102 &0 ns
926} 605 L2z & 15 106 6,12 12
1024 &3 - 6.3 0,73 ] 1,1
11 25) i, L 053 i 5 },6R i 0.5
* Dhiferenca semicative por sexo
La compa =-:i:j1.? 1da !_ s rendimientos - dzl tna curva acendente en cuanto al rendimiento
grupo total por edad (grifico NO 4), mussira én percepeion de formas
GRAFICO 4 PERCEPCION DE FORMAS
Distribucion puntajes por edad
&
8 &
7 -
6 o
I3
h 33
o
e &7
=
= 3 '.If
iy |
2 =
< + : - + + T + »
Eda 5 5 3
dad 5 5 7 8 g 10 11
I ':-4 5-5 5-9 E‘-G 5-1?_ EﬁS ?'1
-D;i E | 1.2 -1-3 ﬂ-g 1#2 j—lj- GI‘E
Puntajes Globales: El puniaje total obtenido
por b sumgtoria de los puniajes de cads una de totales de las nifias superiores al de los hombres
as dreas (cuadro NO ﬁ} nos Mmussins ﬂ;hrzr ™ en la mavoria de las edades examinadas (6. 7. 8
significativas por s&x a todas bs edades, sabo O afios) v el de los nifios superior wolo en Ias
3~ a los 11 afios ds Edad: siendo los rendimientos edadesde 5 y 10 afos
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Cozdre &, Pon ks hohales
Semo  Macouling Femenino o1zl

Fiadim % n.s X DS Y DS
24" AQ D 54 319 11.9 4407 3.1
£{12) 15 b 5033 124 47,3 7
Tilay 1.1 6.3 561 3.9 53 60
824 49 5 418 534 558 509 505

D {256)* 535 238 6.0 157 5528 439

RER RN o 539 EN- i 24l 33,1 13

11 26) 3692 337 56 367 a4 42

* Dnfersacis Somificalva por X0

|
La comparacion de estos puntaes globales ira una curva evolutiva ascendente en cuanto al
por edad en el grupo total (grifico NO 5) mues- desarrollo percept ivo-motor.

GRAFICO 5. PUNTAJES GLOBALES
Distribucién puntsjes por edad. Grupo total
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coordinacidn y eguilibrio, e imagen corporal ¥

= Los resultados obtenidos nos pérmilen carad- diferenciacidn, en tanto que en ¢l drea de inte-

: terizar el desarrollo psicomotor £n nifios chik- gracidn perceptivo-motriz las diferencias por
" nos en edad escolar, entre 5 y 11 afios, enire-  sexo eran evidentes desde Jos 5 afios de edad.

; gindonos asimismo datos normativos prelimina. o o o L

res qué serian representativos de nifios del Area Ll rendimiznto fie it s ]3- mayona

= Metropolitana de nivel socioecondmico medio. de los casos superior 2l de los nifios, especial

=} mente a partir de los 7 afios, edad de inicio ae

Encontramos diferencias entre las habilida- 1 etapa escolar o segunda infancia propiamente
des de mifizs v nifios, en forma estadisticemente 12l loque concuerda con Ia literatura que sefia-
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L+ 25t edad como el inicio del crecimiento v
desarrollo diferenciado por sxo.

Estos resuliados podrian demostrar por un
bdo que |3 maduracidn psicomotora seria mis
acelerada en las nidas ¥ mds lenta en los nifios
de nuestra muedtra, o bien que las nifias realizan
mEyOor gercitacion molriz encaminada al d desa-
rrollo de s coordinacidn, 2] equilibrio v b inte-
Eracion psicomolriz. en forma mds sistemdtica v
pPrécisa

Los resultados musstan ¢l desarrollo progra-

Izx habilidades psicomotoms. en una
linea evolotiva. Asi ¢ncontramos que los rendi-
m¥nlos son mr.‘:.c.r-:s a3 medida que avanza ha
edad. en la mayoris de las dress examinadas:
Equilibrio v p-.:lf':u.-'z. Imagen corporal v diferen-
ciacion ¥ Percepcion de formas.

Cabe sefialar que en alypunss dreas a b edad
de 7 afios = observan mejores rendimientos que
2 ]ﬂﬁ 8 afios, sin embargo nhr"pre dentro de los
himites de laz vanzbilidad d= ambos ETupos, kb
cual podria deberse a probkmas de tipo mues-
tral

En el drea de integracion perceptivo-motriz.
observamos un resltado diferente al descrito, ya
gue s rendimmientos aumentan con la edad wolo
enire > ¥ 7 afnos v luego se mantenen relativa-
mente dentro de los mismos mdtgenes hasta fos
11 afics. Esto estana apuntandoal hecho que ¢l
desarrollo de la miegracidn perceptno-motriz
{gue mmplica ¢l control del movimiento fino en
tareas de coordmacion, direcoionalidad y orga-
nizzcdn témporoespacial), se lograria recéEn 2
la ¢d=d de 7 ahios.

Esto es relevante desde ¢l punto de vists
eduztng, va que los nifios lograrian b3 integra-
cion perceptivo-maoiriz, basica para el aprends
zaje de Iz escritura solo a bos 7 aflos. no tenien-
do aun logrado el control total entre 5 ¥ 6 afios.
edades a las que en alsunos sistemas escolares s2
exige el dominro del aprendizaje de escritura.
con el consguiente fracaso de un mimero ime
poriante de nifios. 5213 a nuSsir0 parecer nece-
sario reforzar en estas edades el desarrollo de L
Intégracion percepiivo-moiriz. mds que exigh
un desempefio acabado en |3 escrifura,

En el andlisis de Jos resultados obtenidos en
cada una de lbis subpruebas, en ks dissintas
ireas, enconiramos algunas prushas que 2man
logradss por la mayoria de los niflos desde 6
1103 pu-dienda considerarss éttas como pruehas
¢ faciles, por ¢jemplo: en el drea de equili
» ¥ posturz, ks pruebas de caminar adelante
tris. Encontramos ademds otras pruchas que

b
||,:| ."' I.|I

13

no ran logradas por k= mayoria de los nifios de
las edades evaluadas. pudiendo ser consderadas
por un Bdo como prushas muy dificiles para
nu2siros nifos, goe exigen lareas no habituales
para ellos. o por otro kado como pruebas con
fallas en ks mstrucciones entregadas.

Asi, 2n el area de imagen corporal v diferen-
ciacion, k prueha de Imitacion de movimientos.
que requiere ki mmitacwon de movimientos de
brazos frentz al examinador. aparece como no
logrado con EXito total, ko qua pensamos podria
deberse a que para lograr este éxito, se exige
que b= mmitacion s2a realizada no en espejo. Si
asi fuera, == requériria de instrucciones que
especificarin gue se deben realzar los movis
mientos con bz misma mano que b del exami-

or. 5in embargo en general. el drea de imagen
corporal v diferencizcidn aparece como um drea
que presenta tarsas dificiles a los nifios. exigén-
dose €] conocimiento dz un esquema corporal.
que- & lograria mds tardiamente en nuestros
mitos, ¢ bien podna reflejar una falk del sisie-
ma deensefianza gque no estimula en forma sufi-
ciente €] desarroflo del ssquema corporal v <
man2ja en ¢l espacio,

Igualmente 2n ¢l drea de integracion percep-
Ivo-motriz, la prueba de dibujo de 2 ofrculos
srmultineos en el pizarrdn. no se logra con
EXito total hasta los 11 afios, lo que podia
deberse a que se requiere de un movimiento que
et ale una gran coordinacidn e mtegracion bi-
lateral

Las pruebas de reproduccion de formas zeo-
mElrcas. = logra con éxito total wio entrz 10
¥ 11 atos, o cual concperda con bos rendi
mentos encontiados con olras proebas simila-
r2s {Bender)

Queremos destacar el hecho de que ¢l exa-
men percepiivo-motor, podria ser usado efecti-
vamenie con nifios chilenos, al mostrar en los
resultados obtenidos cunvas de desarrollo evo-
lutvas. Seria interesante poder aplicar b prucha
a nifios de otros niveles socioecondmicos, para
Comparar sus rendimentos. El contar con datos
normativos de nifios chilenos nos permite detec-
tar desviaciones en cuanto zl desarrollo psico-
ImOTor €0 nifos ¢n edad escolar, pudiendo reali-
zars2 por un kdo accionss de tipo terapéution o
preventivo segin sea requerido.

Planteamos [a negesidad de enfatizar desde o]
punto de vista educacional algunos aspectos del
desrroflo pacometor, tales como Iz integracion
pereeptivo-motriz ¥ el esgquema corporal. que
son imprescindibles pama el aprendizsje escolar
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FABRICA DE CALZADOS
BRUSITO

INFANTIL JUVENIL DAMAS

OFRECE SU LINEA DE CALZADOS CORRECTORES HECHOS EN
CUEROS Y SUELAS LEGITIMAS, BOTINES DE
CONTRAFUERTES DURQS, ESPECIALES PARA USO DE
PLANTILLAS O COLOCACION DE REALCES EN TACOS O
PLANTAS. ADEMAS ZAPATOS FABRICADOS A LA MEDIDA,
SUJETOS A INDICACIONES.

Y AHORA CON SU NUEVA LINEA PARA DAMAS DE PIES DELICADOS
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FABRICA: AV.VICURA MACKENNA 1260 - FOND 5530142
PROVIDENCIA 2198 - LOCAL 18 - PORTAL LYON - FOND 2250824
GILRERTO FUENZALIDA 143 (BOULEVARD KENNEDY)
AV VALPARAISOB17-L.18 EDIF. CARROUSEL - F.501306- VIRADEL MAR




el colegio informa

OCTUBRE 15 DE 1986

Minuta tratada en audiencia concedida por el
Sr. Ministro de Salud Dr. Juan Giaconi Gandolfo,
a la actual Directiva Nacional

1. ANTECEDENTES GENERALES
DEL GREMIO

Actzlmente =& wutulan 175 Kinesiclogos ca-
Ja afo. aproxmsdsmenie. v el
de ellos alcanza z ur =00. De 108,
tan en el extranjero por razones de indole eco- 3. REPOSICION JORNADA DE TRABAJO
nomica. v de los 1.670 restantes, menos de un DE 33 HORAS A PROFESIONALES NO
18% trabaja en instituciones del sector pblico AFECTOSALALEY N° 15.076.
v un namero mayor kohace én el sector privado
cueslas efectvadzs por ol Colen
1932 v 1986 (la ultima en mavce 3
Curs). oon oczsion del VI Congreso
Nacwnal de Kmesiolosja), mas de un 3% Es
ectado cesante, @n i

2. SOLICTTUD DE NUEVOS CARGOS
PARA KINESIOLOGOS

Como al Sefor Ministro ke constano wilo hay
acantes en kas planias esguentdticas que no han
sido provendes: muchosestablec 3
de]l pars no cusnian con eslos 0




-'Il.r e
1
Ed

P

Fi

En efecto. existen kinesiologos que qubeE-
ran optar 3 ¢sta franquica legal. pero 3¢ Ven
afectados por la doble pérdida economica que
en las condiciones actuzles les significaria dis-
minuir I renta de que disponemos mauy por
encima del 50% . por a pérdida total de la =s2-
nacion de titulo de que dsfrutsn.

Solicitamos =1 Sr. Ministro obténga ks dis-
posicionss que permitan acceder a la ciadz
media jornada laboral. sin menoscabo del de-
recho = kb asignacion profesiomal. lo cual tras
ria aparejada la posihilidad de una doble dota
som. absorbiendo parte ge Iz cesantia ¥ facils
¢ando ¢l interés manifestado por O1I0s.

3. FONASA

1) Evaluzcién Kinésca: Sempre que = ha-
hla de evaluscion kinésica surge la mierrogan-
ilidad de entregar 2 manos del

‘armulacion del disgnastico, 1o

mixima expresion en la especialidad de Fi=ma-
triz. Los Kinesiologos dessamos dejar necesd-
rizmmente en claro que b evaluacidn knesica 0o
un dizgnostico solapado sino qus &s & indis-
pensable complemento QU= 003 permitira deter-
minar 1a intensidad ¥ tiempo de cada eRraico;
también permitird precisar la ¢Xacts ubicacn
de 12 zona en que se splicara fisioterapia. con I
determinzcion de los parametros ds inténsi-
dad-tiempo, tipo de corrente. el

El Kinssidlogo en s evaluacidn de a0 ¥
término del tratamiento podrd estimar el pro-
greso que los propios medicns le piden expresa-
mentz (salvo los fisiatras) podri valorar las
écnicas aplicadas y con ¢elio construir la expe-
fenca en s profeson; podrd. en iltimo 18-
mino. determinar las prioridades técnicas ¥ me-
todologicas en su quehacer profesional.

En este punto se da la MCONETUSNCE que
mientras una especialidad madica no adepia que
¢l Kimessdlogo efectie evaluaciones, las restan-
tes. sbrumadoraments Mayoritanias, exmen que
el Kinesiologo dimensione su accion profesio-
nal como ocurre cotidianamente en su dessme
pefio en r2cmios hispitalanios ¥y otros.

Solicitamos gue s incluya en ¢l programs dz
atencion kmésica. dos evaluaciones (de mico ¥
término). sin pecesidad que deban estar eXpre-
samente indicadas en k2 receta medica.

Por otra parie, pedimos =2 revise v réajusten
las unidades arsncelarias de los codigos de aten-

£

i

cion profesional, ya que = han mantenido muy
por debajo del r2al ascenso del 1PC.

6. OPOSICION A PRACTICAS IMPROPIAS
DE KINESIOLOGIA

Los Kinesdlogos estimamos impropio que
un médico cobre por prestaciones corfeIpold-
dientes zl campo del Kinesidlogo, salvo por
faltz de estos profesionales en alguna localidad
apartzda. Los médicos fisatras no gjecutan las
técnicas terapéuticas manuales (gEmnasia medi-
ca) mi estan posesionados en detalle del manejn
practico de los instrumentos de fisioterapia. Es
de ocurrencia comprobads en un zlto nimero
de casos. que el médico contrate auxiliares para
ejecutar ks (Scmicas privativas de muesira pro-
fesion, o sonplements los Instruyan para el ma-
nejo de los instrumentos ds fisioterapiz, dando
con ello por bien cumplido un trabajo que no
puede resultar €tico ni eficiente.

Solicitamos en concreto. que los programas
que contemplan prestaciones privativas del Ki-
nesidlozo sean fomadas Olo por estos profesio-
nales (Codipo 06010158 2l D6/01/03T)

La Ley al ser reglamentada medianie resolu-
én exenta N© 317, de 28 de febrero de 1984
entre sus disposiciones sfizh lo siguenie:

N© 10 ~Los honorarios sdlo pueden ser per-
cibidos por ¢l profesional o entidad que
efectivamente otorgd la prestacion™.

— N2 11 “El profesional o Ia entidad que otor-
ga la prestacién ¢s responsable de los docu-
mentos que Devan su firma, por lo que e
tos deben ser revisados y otorgados confor-
me a la reglamentacion vigente”

A su turne, la disposicidn NO 29 sefiala
“En relcidn a los procedimuentos diagnosticos
y terapéuticos de medicins fisica v rahabilita-
cion, para ka emision de ordenss de atencon, s
requerira d2 laconfeccion previa de un Progr=
ma Médico elborado por €l Médico ratanté.
Podri también ser confeccionado por un Kine-
silogo; en este Ultmmo <230 deberd cenirse &5
irctamente 2 la prescripcion hecha por gl mé-
dico, la cual deberd sefialar:

_ Nombre v especialidad del médico que indi-
ca e] tratamiento; ete.”.

Lo sefizlado es un claro reconocimiEnto 3 I
competencia profesional parz miciar un trata-
miento kindsico, ain subsistiendo como €n Iz
disposicion N© 29 el control de supervision s
perior orentado al diagnostico ¥ 1o 3 la gjecu-
cion misma de 12 funcidn kinssica,




Mas 3lla g2 [3s drposicones comentadas, el 7. ATENCION KINESICA EN DOMICILIOS
decreto N0 10582 de Salud. de 22710:1938 aun
vzenle. gia reglamento <l sErcicio de la profe- Dependendo del grado de mapacidzd del
sion d¢ kinesioloze, en @ aniculo 69 sefala pacienie s¢ hace necesaris b3 atencion kinésica
" 21t &1 domm y iz .'f 5
“Lay mstilUciones Jde asslznem y medicina P L SO O T
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“Masajz dzportivo con fines cstéticos de be- =2 "'_F“"“'"‘ j‘_'u_"‘“‘l“'r"“a e g el
lleza, sdlo s¢ podrin practicaren parsonas s3ngs s oD R S D S
e i : : acuerdo 3 lo estipulado en eite cuerpo Jegal
O ARINTOMEE [ICas. = .| T - =
. ; {5¢ acompafia antecedeniz). Santzgo. octubre
Prohibese 2 s personzs po triuladas como = Lt g e A
: ’ e [49x
o e x s aogde .
kinesidlogos v gue s¢ dedican = estas prociicas, '
sfectuar mmEsajpes con  fmes  Ierapéllicos . o
T s L i L e Mota: La mediana de 13 relacion Recurso Kizo.
b 3% INIraccinnes 3l precinic KCOCIEmMenio ] : i \ Y
: i N L T v poblacion es dz | Kigo. por 35 mil habitanies
e acusrdo a bo Jdispassio en <l Titulo VL libro S i e e S
SO C L S = " v que 32 da en el Servicio de Salud Valdivia, s
IV dzl Codigo Saniiars o Pl 5
mear 23 B dada =n 2l Servicwo de Safud Qrenre
Vohviendo 3 ko sefialsdo en el numero 29 de I % 20 mal habilantes ¥ 13 peor €3 Iz del Semacio
2 Resolucion axsnra ANO 317 cuando dice: de Salud Sur | x 714 mil habitantes (para alcan-
“También pusden ser ejecutadss ¥ cobrazdas por Zar b mpediana fendrian que crear 40 cargos
los sefiores Kinesidlozos™. estd indicando en la mas), los servicios de salud debajo de la me-
= 2 - ; _= . - S | A L . s
practice. la ejecucion por ellos exclusivamente: diana som: Magallanes. Llnguihuwe. Arica.
los sefiores médicos friatras - especialmente— G=neral Carkos Ibafigz. Talva. Maule. Rancagia.
- a - " T o o= | e - 1, e T T T = =
solo las mdican, pero cllos no las hacen frsice- Bwbwo. Sar Creente. Nubke. Vina v Sur. Estudwo
mente realwrado el afo 1983,

NOTA DE LA DIRECCION
La Federacion de Colegios Profesionales Universitarios, hizo llegar al
nuevo Ministro de Salud una cariag en la que expone un conjunto de inguietu-
des puntuales del Sector Salud. Esta carta se publica textualmente en mucsira
Revista por considerarse de surio interés para fa poblacion y para los profe-
' ue lgboran en el Secror Salud, pues nuesiro Colegio fue gestor ) I-
le diche texta, ademas de participar en la reunion en gue se le en-

treeo pervonaintenfe & S, Mimistro @] docamento gue se inserta

FEDERACION DE COLEGIOS PROFESIOMALES UNIVERSITARIOS DE CHILE

Esmeralda ET8 - Fono: 335401 . Sentisgo-Chila

Santiago, septiembre 9 de 1986.-
Sefior
Ministro de Szlud
Dr. JUAN GIACONI CGANDOLFO
PRESENTE .-

De nuestra consideracién

El Sector Salud de la Federa -
cidén de Colegios Profesionales Universitarios, con motivo
del cambio de Ministro de Salud, y dado que la gran mayo- i
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a cesantia profesional significatiwva,
ente por el Programa de Expansién de
ERH }, el subempleo y el desempefio de
sionales., Expresamos nuestra preocupa
cia de una politica clara de recursos
o, en relacién =a las profesiones
mociones.,

Solicitamos :
1) Se deroge el D.F.L. 3-60 de 1980,
gue fija las actuales plantas esgue -
maticas en los Servicios de Salud.
2) 0Que los profesicnales contratados
er 2] sistema PERH se mantengan den -
tro de los Servicios de Salud hasta
gu jincorporacién definitiva a las
plantas correspondientes. Este proce-—
dimiento debera realizarse con la ur-
gencia que el caso reguliere, dado gue
se estd poniendo término sl sistema
PERH.
i) Se amplien las plantas, &n aten -
cifn al crecimiento vegestative de
la poblacién en seis afios ( 1,6 %
promedio anual ),aumento de lz deman-
da de salud, ampliacidén de las presta
ciones desde el punto de wista tecno
1&gico de apoyo al diagndstico clini-
co, etc.

ipnaria

Zus ==
Qs 5o

nstituye

ermite un futuro de progreso
a perdido totalmente. Aparte
generan e€n su ausencila 1a ac

incentivo de procresc.

establezca la carrera funcio

ncurso publico come tnica via

) ad
te el co
sCenso

s debe corregirse el
an despadro de

% de 4s5

1/5 de los
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Consideramos que la recuperacidon de la salud debe ser asu
mida por el area estat;"y el area privada, como ha sido
tradicional en nuestro pals, siendo el Estado gquien dicta
las politicas ( normas y evaluacidén ). Es de gran impor -
portancia este concepto ya gue 2n estos homentos una gran
mayoria de la poblacidn estad calificada como indigente en

salud.

For todos los conceptos vertidos soclicitamos se promulgue
una nueva ley de salud gue excluya o]l concepto econgmicis
ta como base filosG6fico - politica. Fropugnatos gue la sa
lud es un derecho y nunca un bien transable en el merca -

&

Saludamos atentamente al sefior Ministro.!
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Segundas jornadas de
Medicina del Deporte
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El Colegio de Kinesiologas te hizo presente en el Hos-
piidd del Trabgador & dig 4 de septionbre passdo
parg hacer enmegg dz un ramillete de flores, marifes
tando ruesira solidaridad a los padres de Iz jorem
Camen Gloria Quintena, guien fuera quemnads
bruralmente como comsecuencia derivada de la fusr—=s
irracional ¢ niolerancia imperante. Carmen Gloris hs

enldo gue vigiar, inviteda gentdmente por el Gobi
no de Canedd, parg fermingr su rehabilitacion in

gral, va que no obstmnte la gravedad de i caso no =

dieron las condicionss adminisiraiivas que posibins
rarn & uso plenp de Iz infressiruciurg existenis




V Encuentro Nacional de estudiantes

de Kinesiologia ONEK

En Temuco, entre el 8 y 12 de octubre =
levd a2 cabo el V Enr,ueﬂm Nacional de Es-
tudiantes de Canera de Kinesiologia.

El Colegio. que se ha hecho representar por
su Presidente en todos ellos, puede dar fe del
avance y progreso, al mismo tiempo de la inne-
gable madurez civica, pueita de manifiesto
por kB reghmentacion que ¢Bos mismos =& han
dado, como por el nivel de calidad organiza-
tiva v de los trzbajos cientificos alli presenta-
dos.

Es elogizble el respaldo que han otorgado las

La Dhrectiva &5 la sguente:

Carreras a sus alumnos pars astmir ¢l duro tra-
bajo organizativo. Tambien denota ello como
Jos colegas academicos valorzn la Impornancia
de estos encuentros, como unificadores de un
estilo ¥y personalidzd profesional, que debe ser
encaurada desde los afios de L universdad.
SClo 251 lograremos forjar un temple profesio-
nal capaz de triunfar en ¢l campo kboral.

El 5. Julic Manques M. Presidente v la Srta.
Gzbriels Morales P. Secretaria General de la Or-
ganizacion Nacional de Estudiantes de Kineso-
logia (ONEK.) nos hacen llegar el resultado
de las elecciones para el periodo 8687

Presidente Julio Manguoes M. U. de Antofagasta
Vicepresidente Monica Scaramelli M. U. de Chile

Se:ct..na General Gabricla Morales P. U de Antofagasta
Secrétario de Fmanzas Jorge Burnmas F. U. d= La Frontera, Temuco
Depto de Coordinacion de

Encuentros Nacionales Cristiin Oyanedel U, Catolica, Talca

Depto de Difusidén v Extension  Pilar Gajardo C. L. de Chile

Depto Asuntos Acadénicos Joaguin Verdugo S U. de Antofagasta

Depto. de Derechos Humanos  Carlos Belmar M. U. de La Froniera

El ¢jecutivo de Ia ONEK ¢n reuniones con
los dirigentes de los Centros de Alumnos de bas
carreras de Kinesiologia del pais acordaron
1ds lo siguiente:

- {_U"L.E;:ﬂr_.:r w2 pauts de Evzhmcion para
los docentss que serd aplicada en cada escuz-
a, a cargo del Depto. de Asuntos Académi-
cos, el resultado de dicha evaluacidn serd pre-
sentzdo a las autoridades que commespondan,
como asi solicitaran gue sean pubbicados.

El V1 F_n:;ien'rm Nzcional de Estudizntes ce

J|'-|_‘_

Kinesiclogia serd en la U. Catolica Sede El
Maule, Talca v ka fecha estmmativa es julio de
1987.

Tambjén plantean gue pueda existir en €] fo-
ture un Sistema ce Pre-Lolegiado para ague-
Dos estudizntes gue esten proxXimos a egresar
Junio con enviar esta informacion matenien-
do el compromiso adguirido desde el nacimien-
to de e organizacidn, de estar en comunics-
cion €n permanente, hacen legar um
saludo fraternal a todos los KinesiGlogos cobis-
dos bajo el z2leto del Colegio.

forma

———

El Colegio crece

Se han creado 2 Regionales mds, como una
forma de avanzar, sorteando las lirpac distancias
gue impiden 3 cohesion del g'emiﬂ En Copia-
po—Vallenar s2 han plnteado las bases legales
parz la constitucion de un nuevo Regional que
permitird ona mds floidz comunicacon éntre
los dispersos colegas de esa amplia zona territo-
ral. Asimismo Chillin se levanta con “noevas
columnas” para -l::_'m‘iimi"' su propio Regional.

Asi s el desarrollo, as1 s= crece. Es stngble
para los Regionales que ven separarse parte de
“gu todo™"; pero no ha sdo por desavenencias,
sind porque “los hijos crecen y un dia dicen
gTacias; pero gquieren buscar sus propios Camu-
nos”

A los nusvos Regionales “Bienvenidos™

A los Regionsles de Coguimbo y Concep-
cion: Felicitaciones porque sus hijos fueron
“exahados™ a levantar columnas propias: pero

runtens:uu:u enkezzdos todos los eslsbones de
larga cadena de b fraternidad kinésica.
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ACTUALIDAD CIENTIFICA

Estamos finalizando un aiio mds y como siempre [legamos a
sion que el mayvor interés de los kinesidlogos, es el perfeccionamiento cienti-
ficas, por eso nos satisface el haber podido contribuir a ello a través de esta
seccion de la Revista. Pero mucho mids nos ggradariag en un futuro proximo,
publicar resiimenes de {a actualidad cientifica nacional

la conclu-

Maria Elisa Bazdn (Ingiés)
Monica Rodriguez (Franceés)
Ana Sanribdriez (Inglés)

. EFECTOS DE LA POSICION
.=/, DELCUERPOENLA
/T~ | FUNCION PULMONAR

PHYSICAL THERAPY. VOL. 63
| N® 5, MAYO 1985

Treduccion: Kigo_ - Maruel Sepalveda G,

La terapia fisica pulmonar se ha centrado
largamenté en beneficiar b ventilacion. Técni-
cas de dremaje bronguial han mcorporado aleu-
nas podciones del -_Lerpn para que el efecto
gravitzcional asista b salids de secreciones v
aumente la entrada de aire.

I3 pedcion del cuerpo afecta directamente
la rebacion ventilacion-periusion y los niveles de
oxigeno anerial. Este articulo describe breve-
mente &l rol de la posicidn del cuerpo en la fun-
on pubmonar ¥ ks mplicaciones clinicas de
5133 COMO Ing P-a‘mn-.! d en ¢l tretamiento. El
fecto d= Ia poscion del cuerpo en los nivel les
de oxigeno arierial y funcon pulmonar es dis-
cutida parz las siguienies POsICIONSs: Sreil0. Pu-
sicion de inclinacion anterior, supino, prono, la-
teral. mclmacion bajz de ks cabezs, cuatro pie
Yy po=cion inversa {pane superior del tronco 2n
posicion de descensn). La implicancia de estas
posicionss son discutidas para 2l pacente que
tene una disfuncion pulmonar y parz el que
corre 2l riesgo de desarrollar complicaciones pul
monares. Serdn necesarios m
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May¥oics estudigs -

ra mvestigar los principios de posciones ferz-
-'-:'UIE-:as parz el optimo intercambio de gases ¥
de lz funcion pulmonar. Estos trabajos pusden

perfeccionar los procedimientos en b terapia
fisica ¢ identificar el rol de una posicion realiza-
da jukiosamente en un régimen de ejercicios te-
rapéuticos.

(Los colegas gue s mterestn por una copia de
este ancolo que esta totalmente traducido.
pueden solicitarlo a M. Sepubveda G.
Casilla 36 Nueva Imperial).

& ~in UTILIZACION DE TENS EN
| PACIENTES SOMETIDAS A

/- \.|  OPERACION CESAREA
L\ #* | pHYSICAL THERAPY. VOL. 66
' 4 | N@ 1, ENERO 1986

- reduccirn: Kieo. Mamueel Sepulveda G

Fl proposito de este estudwo fue determinar
51 s muperes gue habian siddo operadas de ce-
Sarea ¥ utilizado TENS como medio de control
de dolor requerzan menos analgésicos y esta-
dias hospitalarias mas cortas que aquellas que
no utilzaban TENS. Madiznie vna revizion
retrospectiva de las fichas u.-iin:';s de 72 ].'r- cEn-
tes (46 uilizando TENS. v 26 que no lo utiliza-
ron ). 5¢ adminitro umz cantidad :I'E_:Ill!__;[v;-
mente memor (F=3.77.df = 1 65; p < 02)de
medicamenios narcoticos a2 ks mujeres que uts-
lizaron TENS. La estadia en ¢l hos spital de las
pacientes gue uiilizaron TENS no foe signi-
ficativamente diferente de las cuales no o uti-
lizaron. Estos hallazgos sugeren que el uso de




TENS posterior a Una operacion octiréa puads
resuitar en una menor utidizacion de medica-
menios para el conirol del dolor. v por lo 1an-
to. hay una reduccion en los efectos secunda-
rios de los medicamentos tanto para la madre
como parz su hijo.

EFECTOS DE LA PRESION
INTERMITENTE DE
TENDONES EN LA
EXITABILIDAD DE LAS
ALFA MOTONEURONAS

PHYSIC AL THERAPY.
VOL. 66 N® 7 pp. 10511094, 1986

Traduccion: Kigo. Menie! Sepulveda G.

el estudio fue evaluar la efec
presion imiermitente sobre los
disminucion de la exitabilidad
Ll._-.': -..::'E.'.:I.'Ela- 211 ]..'nl
moloneuronas fueron eva-
-*r,.._ |:|_a1" Iz mediion en el cambio de
refleje H antes. durante ¥ después
de Ia ap icacion de presidn misrmitenie en un
fendon.

Veintsés de 28 individuos sin déficit neu-
rologico conockdo mostraron una mmedista
dieminucon én la amplitud del reflkejo H du-
rante la presion del tendon (X = 73% de los
valores control), zlcanrzandose un decremen-
to mEximo (45% del control) en bos 20 a 30
seeundos de aplicacidn. El andlisis de las varia-
bls diferencas significativas (p. < 03)
los 1251 posti—hoct mdico gue estas diferen
fueron entre los valores conirol (prepre-
i00 ¥ postpresion), estos valores fusron obie-
nidos a los 0, 3, 10, 20 ¥ 30 sgundos de apli
car la presion. Los resultados sugeren gue una
reduccidn manienida en el tono muscular pueds
wgr inducida mediante b ]:nrfsﬂn intermitente
de un tendon. Debido 3 que s encomtro gque
este efecto no se maniteniz despuds de la aph-
cacion de la presion, 1z utilidad de esta 1écnica
estd limirada al tiempo durante el cual s= aplica
el estimulo (presion).
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COMO PROPORCIONAR
EJERCICIOS RESPIRATO-
RIOS RESISTIVOS
A LOS MUSCULOS
INSFIRATORIOS CONUN
DISPOSITIVO LLAMADO

FFLEX

PHYSICAL THERAPY, VOL. 66 N0 4,
ABRIL 1986

Treduccion: Kiga. Mzria Elisa Bazdn O

Este reportaje descrnibe un procedimento da
6 etapas para prescribir ¢jercicios resistidos ms-
piratorios usando un dispositivo PELEX (MRE),
que consisie en un cilindro plasticode 52 7 an.
de longitud que en un extremo s¢ e inseriz una=
pi¢za removible para la boca v en el otro extre-
mo ¢sta wllzsdo con una vihulk de una direc-
cion. donde la resistencia respratoriz es contio-
kda por un mecanismo zjustable en 6 posicio-
nes-2n el tubo d2l dispositivo.

Este ¢5 un método efectivo v barato de
aumentar ¢l rendimiento de estos vitales miscu-
los que estdn sustentando la vida con su funcidn.

Desde 1976 = ha demosirado gue el entre-
namiento logra incrementar el rendimiento
muscular ventilatorno, Los modelos de estudwo
gue 3= han usado van desde los sofsticados
sistemas de entrenamiento en kaboratoros, lo
qua s Hamd un entrenamiento rigikdo hama
Hegar a simples pero practicos ¥ efectiivos dispo-
sitivos de entrenamientio que =2 pueden usar en
cz%a. Como es ¢l caso del gue agui =2 describe.

El problema guoe se presenia habjtualmente a
los clinicos gue usan esios aparatos es seleccio-
n2r ¢l umbral adecuado de intensidad de b
resistencia, para cada paciente en forma zndr-.'i-
duzl. (eperzlmente == realiza con el método de
ensayo ¥y ermor o prescribiendo 2 misma posi-
cion de resisiencia para todos los pacientss sin
considerar que producen distintos problemas
por esto el propogto de este articulo es descri-
bir el proceso para cuantificar Ia posicion de n-
tenadad de reusienca durznte el entremam¥en-
io en forma individual, con dicho dispositivo
Para gue k2 intensidad s=2 de un nivel terapiuii-
C0 ¥ permita objetivamente mejoria.

Este método de cuantificar el umbral de esti-
mulo de entrenamiento para los misculos venti-
lztoros en diferentes grupos de paceentss facili-
tzria ka mvestigacidn clinicz en el futuro.
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Los autores proponen como proceso para in-
dwvidualizar la prescripcidn de un programa de
acondicionamiento para los misculos inspirato-
rios alpunos de los sipulentes aspectos:

— Obtener una medicidn de b fuerza muscular
ventilatoriz con un test descrito en publica.
cones anteriores como es la méxima espira-
cion estatica (Plmax) cerca del Volumen Re-
sidual.

— Interpretar los resultados del test de fuerza ¥
de otrosz test. como el Volumen Ventilatorio
mdximo ¥ con eso determinar bos objetivos
de tratamiento, como podrian 421 NCIEMED-
tar la fuerza Muscular Ventilatoriz, la endu-
rance ¢ ambas.

— Determinar en €l dispositive PFLEX el onifi-
c30 del 1 al 6 que corresponda al 609/o del
Plmax y que izpado produce una presion
mepratoria cemada del 600/0 de Plmax,
que & el estimulo da intensdad inicial para
un programa de entrenamiento. En un grupo
de 33 jovenes adulios s enconiro que este
valor del 60%/o de Plmax comespondia al
orificio N0 6 del dispositivo, en cambio en
hombres ¥ mujéres con avanzada enferme.
dad pulmonar obstructiva cronica. en pro-
medio este valor comespondia a 4345
respecivamente.

Otros aspectos que destacan como imporian-

12 Jos autores son:

Formular un programa de ejercicio muscular
ventilitorio personalizado. que enfatice cada
una de las siguieniss vanablks:

Frecuencia respiratoria, (1 respiracin cada 3

a 7seg con maxima mspiraciin-expiracion). In-
tensidad. (600/0) del Plmax cerca del volumen
residu=l). Duracion; (periodos continuos por 10
a |5 min o periodos discontinuos por 3 a2 5 min
de ejercicios con mtervalos de reposo). Longi-
tud del programa, (6 semanas) y nivel de super-
vision (sin supervision en casa ©on Una prescip-
cion ajustable en unz visita seranal que realiza
el terapeuta).

Y finzlmente. evaluar b Tolkerancia de] pa-
ciente a =u programa dJde ejercicios personales
por control de su frecuencia de pubso, percibien-
do el grado de esfuerzo v b aparegnci general
como el color de Iz piel. etc. como también al
reevaluar con los mEmos (st para comparar €l
estado basal con los cambios v b efectividad
gue a3 tenido el programa de ejercicios frente a
un retest.

Hasta que futuras investigaciones clinicas

tengan éxito en detéermimar el umbrz]l minmmo
de prescripcion de un progrzma de gjercicios
persomales, €l criterio clinico del terapeuta fisi-
co sigee siendo el mids imporianie elemento en
el proceso de prescripcion.

f*’.::\ ENFERMEDAD DE
' PARKINSON.

AGOSTO 1986

40 0| PHYSIOTHERAPY,
Y 'I.\".,
Y

Traduccidn- Kiga Maria Elisa Bazin 0.

En esta revista al sgual que en la de Julio apa-
recen artjculos en relecion a la Enfermedad de
Parkinzon. que por tupuesto son novwedosos e
interesantes para niestro quehacer.

Les hacemos una presentacion de algunos de
ellos.

El primero es “Estructura v Funcion de los
Ganghios Basales™ y da una relacion. en forma
general de b estructurz anstomica de los gan-
ghos basales ¥ sus conexiones con ¢l Sistema
Nervioso Central., también se mcluye una ds-
cuson de los conocimientos y =& proponen fen-
ciones de esta drea del cerebro.

Otro articulo es:

“Una Introduccion a b Fisioterapia en la
Enfermedad de Parkinson™. E! reciente interés
en la fissorerapia para esta enfermedad ha he-
cho necesario examinar las ideas existentes v
adaprarlas a2 ks necesidades de Jos peceentss
sobre todo despuss del wso de nuevas drogas
que han mejorado ka evolucion vy pronostico de
¢sta doknca.

El objetivo de Iz fisioterapia esayudar al pa-
ciente = mantener su movilidad por el mayor
ticmpo posblk vy = = ha compromatido su in-
dependencia funcional, ensefiar al paciente ¥
a bz persona que lo cuida, cpal ¢s ks forma mds
cITecta de usar su incapacidad.

El tratamiento deberia comprender algino o
todos los siguientes puntos, dependicndo de las
necesidad=s del paceente.

— Andlisis y Correccion de las dificulades fun-
cionaks para que ¢l paciente en forma con-
ciente sepa corregir esas dificul{ades especs-
ficas.

— Ensefiar a darse vuekia en cama. ya gue per-
sisie en serunz de lzs mas intratables dificul-
tades funcionales y puede seren parte causa-
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da por los bajos niveles de dopamina en el

cuerpo durante la noche.

— El caminar debe ser corregido, poniendo én-

fass en apoyar ¢! talon en cada paso. bs ins-
Trucsionss verbales ayudan al pacienie a to-
mar conciencia de esto. al izual que en Ia ne-
cesidad de mantener una posturza erguida.
La relajacion. por cualquiera de los métodos
€5 Un importante aspecto del tratamiento,
sobre todo para lograr una buenz postura y
mantensr 3 abdoccién de las pemas. Los
conocimientos sobre la posturs ayudardn al
paciente a saber que ¢l progreso de la enfer-
medad producird alteraciones que debemos
tratar en forma preventiva.

Despues des presentar en forma general al
gunos aspectos del tratamienio, los autores con-
cluyen que; como en algunos pacientes kas con-
diciones rapidamente se deterioran es importan-
t¢ que el tratamiento sea dado en el tiempo
oportuno ¥ no cuando el avance de la enferme-
dad impide al pacienie responder adecuadamen-
1=

Sin embargo, ¢l tratamiento,en base 2 un nG-
mero de por ejemplo 20 tedones cada ciertos
periodos de tiempo es requerido para evitar el
progrezo de b enfermedad v la aparicidn de
nuevas dificultades. Aunque la fisioterapia no
afecta al curso de la enfermedad, avuda al pa-
c¥nte z mantener su independencia por un
may oI tiempo.

“*Deterioro del Movimiento Rotacional en
los Pacientes Parkinsonianos™. Se dzscribe un
tratamiento rotacional. considerado por el au-
1or de valor en el manejo fisico de pacientes
gue sufren la enfermedsd de parkinson. Este
parect se7 mas 0ti] cuando la sipuiente untoma-
tologia es predomanznte rigidez, bradikinesia y
dificultad para iniciar ¢l movimiento.

“Los Ejercicios de Flewiti—Hanford para ks
marcha del parkimsoniano™. Este es una pequefiz
explicacion del efecto de los pasos en la punts
de los pies y talon que estos pacientes adopian.
s2 da un2 sgnificative corregcion del paso. Es-
tos gjercicos fueron disefiados por Flewitt v
estdn en proceso de Evaluacion por Hanford.
La disminucion del rango y velocidad del movi-
mi=nto £n estos enfermos alterara mds tarde su
habilidad v control del movimiento. Los au-
tores proponen rehabilitar el bajo control del
movimiento hacia adebnig 4 bis podbles mio-
nes de este. El Sr. Numray (1978) confirmd en
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Un trabzjo gue Iz principzal funcion de los flexo-

res plantares eéra:

1) Contenér el movimiento hacia adelante de
las piernas, sobre los dedos de los pies, do-
rante la fase de apoyo unilateral.

2) Impulsar el cuerpo haciz arriba y adelante.
Los parkinsonianos caminan en sus dedos, lo

que probablements ugmifica que tienen abun-

dante propukion v poco freno del movimiento,
¢l gque s2 debe realizar con el talon.

Los ejercicios propuesios son simples y pue-
den ser hechos por los pacientes en sus casas,

¢los estan dimgidos a:-

1. Reensemniar el apovo del talén: (s el paciente
¢s incapaz de obteper 900 activos de dors-
flexion en el tobillo un pequefio aumento
del taco poede ser necesario).

. Mejorar [a transferencia del peso.

3. Incrementar el rango activo de movimiento
en la rodills ¥ particularmenie en b cader=.

- Mover todas bas articulacionss y misculos en
Ias extremidades imferiores al miximo, pre-
viniendo rigideces v debilidades secundarias.

(R ]

Los gjercicios son:
1. Sentado a lo larpo, flexion v extension de las
rodiflss y de los dedos del pie.
. Tendido, torcerse ¥ Devar las rodillas dobla-
d=s de un lado a oiro.
Tendido, alternar ba flexo extension de la ca-
dera ¥ rodilla elevando cada pie del suelo.
- Parado de frente, afirmado en las paralelas,
en Una slls o mesa:
k=vantarse empinado.
con las rodillas rectas y sin inclinarse dor-
siflexiGn del pee aliernadamente;
cruzar B pierna izquierda de frente de b=
derecha ¥ viceversa traiando d2 iocar el
suclo primero con el talon.
¢caminatz para practicar transferencia de
peso. haciz un lado vy otro. g hay parale-
lzs. adentiro y fuera de las barras.

[ ]

M

. Dar un paso larpo, para practicar ¢l apoyo de
un pi sobre ¢l talén con extension de b ca-
dera y el apoyo del pie posterior sobre los
dados.

Cuando los pacientes caminan geben apoyar
¢l talon y aprender a soltarse, no 2 permanecer
12505 0 rizidos. Practicaran b3 marcha hacs
atras ¥ hacia los lados v despuss veran que les
e: mas facil moverse hacia adelante.
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“Fisioterapia intensiva para enfermos
parkinsonianos ¢a un periodo de vacaciomes™.
Este arficulo nos parece inteéretante, porqoe
desLOnOCeEmOs que en NuSstro pais 2 haya reali-
zado una eXperenciE COMmo £5ta Y pPensamos
que s=ria beneficosa &ita forma de terapm
parz noestros enfermos parkinsonianos. Los
avtorts muesiran b organizacion. los benefi-
cws obtenidos durante un programa mienavo
realizado durante dos semanas de vacaconss.
que fuoeron organizadas por la Sociedad de
Enfermos de Parkmson v por ¢l dstrito dz Fr
sioterapiza de Nottingham con b cokborzcién
de personas voluntarias, gue aprovechan sus va-
caciones para ayudar a otros que Jo necesitan.
Se coloch un avise a traves del diario en que s¢
invitaba 2l programa a pacientes gue tuvieran
COMmo minimo un ano de enfermedad.

Sin disturbios mentales v otros problemas
médicos mayores.

Sin zherar Ia terapa de drogas dumante las 2
SeManat ¥ que tuvieran buena voluniad para ser
¢xaminadss sl comienzo y 2l final de las vaca-
ciones ¥y tomar parte €n el programa de ejer-
C IR

Una vez seRccionados los pacienies fueron
llevados 2 una casa especialmente habilitada
para vacaciones de enfermos, en la que podian
it acompafisdos de sus familiares 0 amigos 5 asi
lo deseaban.

Un examen dzl balance v de marcha fue he-
cho al comienzo v a2l finzl de las dos s=sim=nas
de vacaciones. Fl resultado sugiere que este tipo
de foterapia es de valor al mejorar hh movili-
dad y la independencia funcional dz los pacien-
tes enfermos de Parkinton, junto con aportar
un3 mayor motivacion en el tratamiento. por
s actividades novedosas y recreativas que alli
realizaron. Que bueno seria gue agui también
pud¥r=mos hacer sste tipo de rehabilitacion.
BALON DE REEDUCACION
Y RAQUIS LUMBAR
CHRISTIANA GRATIAN. KINESITHERAPIE
SCIENTIFIQUE 248 Mayo 1986

{reduccicw: Kilem Monica Rodrisues
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| ESTUDIO DE LA IMPOR-

TANCIA Y DE LA PERSIS-
TENCIA A CORTO TERMI-
NO DE LOS LOGROS OB-
TENIDOS CON 4 TECNICAS
DE ELONGACION MUSCLU-
LAR

VAN COPPENOBLE y M. HEYTERS.
KINESITHERAPIE SCIENTIFIQUE 242 Ensro

1986

Treduccion Monica Rodrisiez

5 contd con lz colaborzcion de 30 alumnos
sin antecedentes patologicos osteo-articulares.
El sstudio s¢ localizd en Jos misculos posterio-
res del muslo, los gliteos ¥ los isguictibiales.
Estos cospecialmente elongados durante Ia
flexion de Ia cadera con extension de rodifla.

Las t2cnicas vtilizadas son:

1.— Elongacion por insistencia: con el tobillo
del sujeto sobre el hombro. mano sobre ks rodi-
[las, insisiencias una por segundo, durante [0
segundos. loego reposo por 5 segundos. Se repi-
e &l esquema por 6 minutos.

2 Elongacion continus; con B utilizacion
de 10 kz.

3.- Elongacion progresiva ¥ prolongada, lue-
go de una contraccion isométrica del grupo
muscular qoe s elongard. Luego de obtener la
amplitud mdxima en 5 segundos, ¢ ke pide al
Anele una conlrzocon moméirica contra nesis-
tencia. Conlracra los gliteos pero espécialmen-
te Jos isquio-tibiales 5 segundos. En seguida =]
sujeto se relgja ¥ el kinessologo realivs una eloa-
gacion por 10 sz Este esguema se prolonso
por 6 min.

4.-- Flongacion progresna vy prolonzada.
posterior 2 una contraccion Bsométnea Jdel gru-
po muscular que se dists cloager, filo zonmpa-
O 48 Una contracion concenlrica ¢m ¢l &n-
2 Ia elongacion.

cicstudio comparativo de las 4 técnkcas div
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cotno resuitado:
— Todas permiten obtzner un aumento de am

clongar los musculos posterjores del mush
I dias del tratamiento gque se prolonzo por

cia ha practramente desaparecido.

b) Las ultimas tres tecnicas aportan ung me-
joria considerable siendo la mejor &
todas la dltima de ellzs




UN PUNTO DE VISTA

PAGINAS ABIERTAS A LA OPINION LIBRE Y |
RESPETADA DE TODOS LOS KLGOS. ASOCIADOS |

“DIALOGO CON MI HIJO”

Didlogo es una conversacion entre dos o més
personas; s& supone gue se emplesn términcs
inteligibles. Libertad, democracia, pueblo, dere-

chos humanos, comunicacidn, respeto, dignidad

justicia, legislar v muchos otros son términos de
primer plano en ka escena de I vida.

Cuando dialoge con mi hijo s hace dificil.
cuando no imposible, darnos a entender.

El nifio que inocentements ignora y guiers
saber; €] padre que quiere aclarsrle algunos con-
c2plos sin confundirlo frepte al contradictonio
especticulo de la vida diaria.

JQue es Democracia paps?

— ¢5 el gobierno del pueblo hjo mio.

;1 qué es pueblo papa?

— todos los habitsntes de un pais

Y estos habitanites elipen a Ios que mandan?
evidentemente que si.

Entonces jen Pozrepuay y Suddfrica no hay

pueblo?

7Y a los reyes quien los elige?

— Nadie mijito.

i ¥ por gue son Reyes?
por una mera tradicion.

¢ Y los pueblos tienen libertad para elegir?
Iz libertad l2 otorgz Iz ley.

¢ ¥ 5 uno hace lo que g lsy prohibe?

— te meten preso.

¢ Y Iz hbertad tanbién va presa?

— Ia libertad natural no va nunca presa.

Un compafiero me dijo gue mds imporianie gue

Iz libertad y Iz democracia es la juziicia,

— asi es, ceando ka justicia es libre.

;Y cugndo es libre ba fusticia?

— cuando tiene la vista realmente vendada.

;Y no se le correrd a veces la venda papd | ?

;Qué hacen los politicos papd?

— son personas gue estudian para gobernar las
sociedadss; ellos estodian para crganirzsr las

Kigo, SAMUEL GAJARDO GONZALEY
RCK N2 ] 223

mstituciones, hacer leyes, v establecer siste-
mas sociales y econdmicos.
Lincoln, Simon Boliver, O'Higpins, jFueron
politicos?
evidente pues hijo...
¢Oue es la moral papg?
— €l conjunto de normas de conducta hijo.
Darnte un ejemnplo de algo ironoral
— un papd gue [iEne varias esposas.
No entiendo, el profesor difo que hay pueblos
del Orienite en que el papd vive con vwiris rma-

.......................

Pasando a otra cosa hifo j;Has persado fu cuales
son los hechos mas importantes de coda &g en
Chile?

Iz elecciSn de Miss Chile, Iz Teleton, el Festi-
val de Vina v la Copa Libertadores de Amdrica
papd.

;Y mo e preocupan los hechos de violencis
hijo?

— |2 viclencia no es mals; hoy un niflito tomé
mi autito con cuerds y yo o 2 ko pedi

;Y como Io recuperaste?

— % lo gquité, comoc en Los Magnificos,
He-Man v El Hombre Increible...

Muy mal hecho hijo, porqus es0s personajes no
son ejemplo de moral ni de fraternidad humana_
Los hombres deben entenderse con palabras v
rzzones, respetando los derechos de los demas.
Smpre hay gue cormmicarse, entendsrse, iole-
rarse y proceder conforme a ba razon sin usar
b violencia_

;Y como la Srta. dijo hoy gue el lema del escu-
do chileno es “POR A RAZON O LA FUER-
ZA™..?




NOTAS KINESICO-DEPORTIVAS

ANA SANTIBANEZ

EFECTOS DE UNA CARRERA
DE 6.400 km, EN UN HOMBRE
DE 60 ANOS
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