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RESUMEN

En esta parte se ofrece los resultados cualitativos de la investigacion. Por la
naturaleza, es diagndstica propositiva y combina dos modalidades, toda vez
que se recurre a la utilizacion de fuentes y recursos metodologicos de campo y
bibliografica-documental. Las encuestas constan de preguntas sencillas,
concretas, cuyas respuestas son objetivas y de facil comprensién para las
personas a quienes fueron aplicadas, posterior a su aplicacién, se analiza las
mismas y con los datos obtenidos se procede a tabular, graficar e interpretar,
cuyos resultados alcanzados han producido un efecto satisfactorio pues he
determinado la necesidad de elaborar un Programa de Ejercicios Fisicos para
Lesionados Medulares.

Palabras claves: lesion medular, deporte para discapacitados, paraplejia.

ABSTRACT

In this part the qualitative results of the research are offered. By nature, it is
propositional diagnostic and combines two modalities, since it is used the use of
sources and methodological resources of field and bibliographical-documentary.
The surveys consist of simple, concrete questions, whose answers are
objective and easy to understand for the people to whom they were applied,

after their application, they are analyzed and with the data obtained tabulation,
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plot and interpret, whose results Achieved have had a satisfactory effect since |
have determined the need to develop a Physical Exercise Program for Spinal
Cord Injury.

Key words: Marrow injury, sport for the disabled, paraplegia.
RESULTADOS Y DISCUSION

Cabe destacar que las respuestas que se exponen, no siempre son de la
poblacién encuestada, sino muchas de las veces, un encuestado puede optar
por varias respuestas, por lo que los resultados son mayores al numero de

encuestados.

En los cuadros y graficos expuestos notaremos que la encuesta se han
aplicado a 23 estudiantes o representantes de los mismos, 2 docentes, la
tabulacion se realiza en base a la poblacién general de los encuestados.

ENCUESTAS DIRIGIDAS A DOCENTESY PADRES DE FAMILIA DEL
INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL “KLEBER TINOCO PINEDA” DEL
CANTON ARENILLAS

CUADRON°1.1

INCIDENCIA DE DISCAPACIDADES

Incidencia Criterio de | Docentes
N° %
Sindrome de Down 6 12%
Deficiencias sensoriales 10 20%
Lesionados Medulares 23 45%
Deficiencia Intelectual 12 23%
TOTAL 51 100%

FUENTE: Docente
ELABORACION: El Autor
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Segun las estadisticas observadas, el 45% de la poblacion discapacitada,

presenta lesion medular, el 23% deficiencia intelectual, el 20% deficiencias

sensoriales y el 12% sindrome de Down.

Como conclusion manifiesto que la poblacion detectada de lesionados

medulares amerita un estudio y por ende una planificacion de ejercicios

terapéuticos que les ayuden a mejorar su

GRAFICO 1.1

calidad de visa.
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FUENTE: Cuadro 1.1

ELABORACION: El Autor

CUADRO N°1.2

FILIACION DE LESIONADOS MEDULARES POR EDAD

Filiacién por edad — Hombres Criterio de | Docentes
%

1 -5 afos 4 40%

6 - 12 afios 5 50%

13 - 17 afos 1 10%

18 - 21 afios 0 0%

TOTAL 10 100%

FUENTE: Docentes
ELABORACION: El Autor
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Segun las estadisticas observadas, el 50% de los estudiantes del Instituto
corresponden a Hombres de 6 a 12 afos, el 40% de 1 a 5 afos, el 10% a
estudiantes de 13 a 17 afios.

Como conclusién tenemos que el mayor porcentaje es de nifios de 6 a 12 afos
de edad, por lo que es una edad en donde el estudiante puede ayudar a poner
en practica los diferentes ejercicios del programa, pues por lo general las

personas con lesion medular, no tienen discapacidad intelectual.

GRAFICO 1.2

Filiacion por edad - hombres
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FUENTE: Cuadro N° 1.2
ELABORACION: El Autor

CUADRON°1.2.1

FILIACION DE LESIONADOS MEDULARES POR EDAD - MUJERES

Filiacion por edad - mujeres Criterio de | Docentes
%

1 -5 afios 6 46%

6 - 12 afios 3 23%

13 - 17 afios 2 16%

18 - 21 afos 2 15%

TOTAL 13 100%

FUENTE: Docentes
ELABORACION: El Autor
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Como se observa, el 46% de las estudiantes del Instituto corresponden a
Mujeres de 1 a 5 afios, el 23% de 6 a 12 afnos, el 16% a estudiantes de 13 a 17

afios y un 15% se encuentran entre los 18 a 21 afios.

Concluyendo tenemos que el mayor porcentaje es en las niflas de 1 a 5 afios,
siendo una edad donde se debe trabajar un deporte acompafado de

rehabilitacion, siempre contando con la ayuda de los padres de familia.

GRAFICO 1.2.1

Filiacion por Edad - Mujeres

M 1-5 afios
M 6-12 afios
13- 17 afios

W 18- 21 afios

FUENTE: Cuadro N°1.2.1
ELABORACION: El Autor
CUADRO N° 2.1

CAUSAS DE LA LESION MEDULAR

Criterio Padres de
Causas de la lesion medular de familia

N° %
Accidente de transito 2 6%
Arma blanca 0 0%
Enfermedad 12 36%
Congeénita 19 58%
TOTAL 23 100%

FUENTE: Padres de Familia
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ELABORACION: El Autor

El 58% de los encuestados, sostienen que la causa de la lesion de la que

padecen es de tipo congénito y el 36% por enfermedad.

Para iniciar con un tratamiento adecuado y una aplicacion del programa de

ejercicios fisicos terapéuticos en el proceso de rehabilitacion, es necesario un

diagndéstico oportuno por un equipo multidisciplinario, pues el diagnostico es la

base para un correcto tratamiento.

GRAFICO N° 2.1

Causas de la lesion medular
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FUENTE: Cuadro N° 2.1
ELABORACION: El Autor
CUADRO N° 2.2

TIPO DE LESION MEDULAR QUE PRESENTA

FUENTE:

Padres
de
Tipo de lesion medular Criterio de |Familia
N° %
Completa 10 43%
Incompleta 13 57%
TOTAL 23 100%

Padres de Familia ELABORACION: El Autor
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Tomando en consideracion las estadisticas realizadas, en torno al tipo de

lesion medular que posee, el 57% manifiesta que la lesion es incompleta,

mientras que el 43% refiere que es completa.

Podemos observar que el mayor porcentaje presenta una lesidbn medular

incompleta, es decir una paraplejia, donde el paciente tiene mayor oportunidad

de desarrollar algun tipo de deporte, el mismo que debe ser bien planificado y

dirigido por personal adecuado. De igual manera los cuadripléjicos que

presentan una lesiobn completa se veran posibilitados de realizar actividades

acuaticas donde se recrearan y aprenderan las técnicas de natacion.

GRAFICO N° 2.2

Tipo de lesion medular
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FUENTE: Cuadro N° 2.2 ELABORACION: El Autor

CUADRO N° 2.3

NIVEL DE LA LESION MEDULAR

Padres

Criterio |de
Nivel la lesibn medular de familia

N° %
Cervical 10 48.00%
Dorsal 2 9.00%
Lumbar 11 43.00%
TOTAL 23 100%

FUENTE: Padres de Familia. ELABORACION: El Autor
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Estadisticamente en torno al tema de la localizacion de la lesion, el 48% tiene

la afeccion a nivel lumbar, el 43% a nivel cervical y en el 9% la afeccion esta

ubicada a nivel dorsal.

Es muy importante el nivel de lesion, pues como se observa en los nifios

sujetos de investigacion la mayoria de ellos son parapléjicos y cuadripléjicos.

Es importante tener un buen diagnostico para de ésta manera aplicar una

programacion especifica para cada caso dependiendo las necesidades

individuales.

GRAFICO N° 2.3

Nivel de la lesion medular
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FUENTE: Cuadro N° 2.3. ELABORACION: El Autor

CUADRO N° 2.4

TIEMPO DE LA LESION MEDULAR EN EL PACIENTE

Padres

Tiempo de la lesibn medular en el|Criterio |de
paciente de Familia

N° %
Mas de 1 afio 6 26%
Més de 3 afios 8 35%
Mas de 6 afios 39%
TOTAL 23 100%

FUENTE: Padre de Familia
ELABORACION: El Autor
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Segun datos estadisticos en relacion al tiempo de la lesion medular, el 39% la
posee mas de 6 afios; el 35% mas de 3 afios y el 26% la tiene mas de 1 afio.

Al inicio de rehabilitacién es importante considerar la edad del paciente, pues
entre menos edad los objetivos del tratamiento son mas seguros a conseguir,

es decir el prondstico puede ser mas favorable dependiendo la lesion.

GRAFICO N° 2.4

Tiempo de la Lesion Medular en el paciente

B Mas de 1 afio
B Mas de 3 afios

Mas de 6 afios

FUENTE: Cuadro N° 2.4. ELABORACION: El Autor
CUADRO N° 2.5

TIPO DE CONTROL QUE LLEVA PARA MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA

Padres
Tipo de control que lleva para mejorar | Criterio |de
su calidad de vida de familia
N° %
Medicina General 8 35.00%
Rehabilitacion 9 39.00%
Especializado 6 26.00%
TOTAL 23 100%

FUENTE: Padres de Familia. ELABORACION: El Autor
Como se observa en el presente cuadro, el 39% manifiesta que reciben

rehabilitacion fisica, mientras que el 35% optan por un control en medicina

general y el 26% tiene acceso a un tratamiento especializado.
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La mayoria de los alumnos en el Instituto, no poseen un diagndstico por el
médico especialista, motivo por el cual se ha tornado dificil la labor docente en
la planificacion y tratamiento del paciente. Sin embargo aplicando un
diagnostico terapéutico se ha seguido con un tratamiento en ejercicios, pero
encaminados a mejorar su condicion fisica y calidad de vida, pero, sin

entrenarlos en un deporte determinado.

GRAFICON° 25

Tipo de control que lleva para mejorar
su calidad de vida

® Medicina
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H Rehabilitaciéon

Especializado

FUENTE: Cuadro N° 2.5. ELABORACION: El Autor

CONCLUSIONES

1. Estadisticamente en torno al tema de la localizacién de la lesion, el 48%
tiene la afeccion a nivel lumbar, el 43% a nivel cervical y en el 9% la
afeccion esta ubicada a nivel dorsal.

2. Es muy importante el nivel de lesion, pues en los nifios sujetos de
investigacién la mayoria de ellos son parapléjicos y cuadripléjicos. Es
importante tener un buen diagndstico para de ésta manera aplicar una
programacion especifica para cada caso dependiendo las necesidades
individuales.

3. Segun datos estadisticos en relacion al tiempo de la lesién medular, el
39% la posee mas de 6 afios; el 35% mas de 3 afios y el 26% la tiene
mas de 1 afio. Al inicio de rehabilitacion es importante considerar la
edad del paciente, pues entre menos edad los objetivos del tratamiento
son mas seguros a conseguir, es decir el prondstico puede ser mas

favorable dependiendo la lesion.
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