PAGE  
4

Ejercicios de Frenkel

H. S. Frenkel fue superintendente médico del sanatorio «Freihof» de Suiza. Realizó un estudio especial de la tabes dorsal y preconizó un método de tratamiento de la ataxia, que es el síntoma predominante de la enfermedad, mediante ejercicios sistemáticos y graduados. Desde entonces, sus métodos se han usado para el tratamiento de la incoordinación resultante de otras muchas enfermedades, por ejemplo, la esclerosis diseminada.
Preconizó la consecución de la regulación voluntaria del movimiento mediante el uso de cualquier parte del mecanismo sensorial que haya permanecido intacto, particularmente la vista, la audición y el tacto, para compensar la pérdida de la sensación cinestésica. El proceso de aprendizaje de este método alternativo de regulación es semejante al requerido para aprender cualquier nuevo ejercicio; sus principios esenciales son:
a.     Concentración de la atención.
b.    Precisión.
c.    Repetición.
El objetivo final es lograr la regulación del movimiento, de forma que el paciente sea capaz de realizarlo y adquiera confianza en la práctica de aquellas actividades que son esenciales para su independencia en la vida diaria.
Técnica de aplicación
1)     El paciente se viste adecuadamente en forma que pueda ver sus propios miembros en el curso de todos los ejercicios.
2)     Antes de intentar el movimiento debe dársele una explicación concisa y hacérsele una demostración de los ejercicios para que tenga una clara imagen mental de los mismos.
3)     El paciente debe prestar una completa atención a la práctica del ejercicio para que el movimiento sea suave y adecuado.
4)     La rapidez del movimiento es dictada por el rehabilitador por medio de numeración rítmica, por el movimiento de sus manos o por el uso de la música adecuada.
5)     La amplitud del movimiento debe indicarse mediante una señal o mancha en la que se coloca el pie o la mano.
6)     El ejercicio debe repetirse muchas veces hasta que sea perfecto y fácil. Una vez conseguido, debe substituirse por otro más difícil.
7)     Como, al comienzo, los ejercicios son muy fatigosos, deben permitirse frecuentes períodos de reposo. El paciente tiene muy poca capacidad para reconocer la fatiga, pero ésta se indica generalmente por una disminución en la calidad del movimiento o por un aumento en la velocidad del pulso.
Progresión
La progresión se realiza alterando la rapidez, amplitud y complejidad del ejercicio. Los movimientos relativamente rápidos requieren una menor regulación que los lentos. Más tarde, se introducen alteraciones en la rapidez de los movimientos consecutivos e interrupciones que afectan a la detención y a la iniciación. Los movimientos fundamentales y de gran amplitud, en que se utilizan las grandes articulaciones, se sustituyen paulatinamente por los de las pequeñas articulaciones, con una amplitud más limitada y una alteración más frecuente de la dirección. Finalmente, se instituyen movimientos simples para formar las acciones específicas que se requieren para el uso y la regulación de un determinado número de articulaciones y de más de un miembro, por ejemplo, la deambulación.
Según el grado de la incapacidad, los ejercicios de reeducación empiezan en la posición de decúbito supino, con la cabeza erecta y los miembros firmemente apoyados, progresando después a los ejercicios en posición sentada y finalmente a la bipedestación.

Ejemplos de ejercicios de Frenkel
Ejercicios para las piernas en decúbito supino.
a.    Decúbito supino (cabeza erecta); abducción y aducción de la cadera.
La pierna se halla completamente apoyada en todo el curso del ejercicio sobre la superficie lisa de la mesa o la tabla de reeducación.
b.    Decúbito supino (cabeza erecta); flexión y extensión de la cadera y de la rodilla.
El talón permanece apoyado durante todo el curso del ejercicio y se desliza sobre la mesa a la posición indicada por el rehabilitador.
c.    Decúbito supino (cabeza supino); elevación de la pierna hasta una señal determinada.
La señal debe hacerse en la propia mesa o en el otro pie o espinilla del paciente, o colocar el talón sobre la palma de la mano del rehabilitador.
d.    Decúbito supino (cabeza erecta); flexión, extensión, abducción y aducción de la cadera y de la rodilla.
Las piernas pueden trabajar alternativamente o en oposición entre sí. Durante el curso del movimiento, pueden intercalarse detenciones e iniciaciones para aumentar la regulación necesaria para practicar cualquiera de estos ejercicios.
Ejercicios para las piernas en posición sentada. 

e.    Sentado; extensión de la pierna hasta la posición indicada por una señal en el suelo.
f.     Sentado; extensión y elevación alternas de la pierna hasta colocar el talón o el dedo gordo en una señal determinada.
g.    Sentado a horcajadas y flexionado hacia delante; ponerse en pie y sentarse nuevamente.
Los pies se dirigen hacia atrás y el tronco se inclina hacia delante por las caderas para aumentar el centro de gravedad sobre la base. Entonces el paciente extiende las piernas, intentando enderezarse con la ayuda de sus manos, que se agarran en barras u otros aparatos adecuados.
Ejercicios para las piernas en bipedestación.

h.    De pie con un paso adelante; transmisión del peso de un pie a otro.
 i.    De pie con un paso adelante; deambulación colocando los pies sobre señales marcadas en el suelo. Puede ser necesario algún apoyo, pero el paciente debe verse sus pies.
j.    De pie; deambulación colocando los pies sobre las señales.
Puede variarse la longitud del paso según la capacidad del paciente.
k.    De pie; girar sobre sí mismo.
Los pacientes hallan dificultad en este ejercicio, por lo que debe ayudárseles con señales sobre el suelo.
1.    De pie; deambulación y cambio de dirección para salvar
Obstáculos.
Es de gran valor el trabajo en grupo a medida que mejora la regulación, ya que así el paciente aprende a concentrarse en sus propios esfuerzos sin distraerse con los de otros individuos. En la deambulación, adquiere confianza y se acostumbra a moverse al compás de los otros compañeros, alterar la dirección y detenerse si lo desea para evitar tropezar con los demás. La capacidad de subir escaleras y saltar un obstáculo es de gran valor para una mayor independencia del paciente.
Ejercicios para los brazos.
m.    Sentado (uno de los brazos apoyado sobre la mesa o en un cabestrillo); flexión o extensión del hombro para colocar la mano en una señal determinada. Sentado; extensión del brazo para intentar introducirlo a través de un pequeño aro.
Sentado; coger objetos y colocarlos sobre señales determinadas.
Las actividades de diversión, tales como plegar ropa, construir castillos y casas de juguete, dibujar en una pizarra, el uso del cuchillo y del tenedor, abrochar botones y peinarse, son muy útiles como ejercicios para estos pacientes.
Ejercicios para promover el movimiento y el ritmo
Todos los ejercicios deben repetirse continuamente con una numeración rítmica o con música adecuada.
a. Sentado; flexión y aducción de la cadera (cruzar un muslo sobre el otro) invertir el movimiento y repetirlo. 

b. Semidecúbito; abducción de una pierna para llevar la rodilla al borde de la mesa, seguida de la flexión de la rodilla para colocar el pie en el suelo, invertir el movimiento y repetir.
c. Sentado; abalanzarse hacia delante y cargar el peso sobre los pies (como si quisiera levantarse) y sentarse nuevamente.
c. De pie; oscilación del brazo hacia delante y atrás (con un compañero, manteniendo dos bastones). 

d. De pie o andando; coger y lanzar una pelota.
Si es posible, debe estimularse la marcha con música, el baile o la natación.
