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EDITORIAL

Rehabilitacion y capacidad funcional en la salud del siglo XXI

Rehabilitation and functional capacity in the health of the 21st century

Enrique Sainz de Murieta, Maria Teresa Cisneros

En el aflo 1998 se publicd en la revista Anales
del Sistema Sanitario de Navarra el primer articulo
cuya tematica principal era la asistencia rehabili-
tadora’. Desde esa fecha hasta la actualidad, ob-
servamos cémo el numero de articulos divulgados
en esta revista sobre rehabilitacion y fisioterapia
ha crecido progresivamente. En el afio 2021 se pu-
blicaron dos originales y en 2022 se han publica-
do cinco articulos de revisién, que dan a conocer
la efectividad de intervenciones de rehabilitacién
en un amplio espectro de procesos: ortopédicos?,
neuroldgicos®*, enfermedad cardiaca® o respirato-
ria®’, y en el sindrome COVID persistente®. Todos
comparten la concepcién del ejercicio fisico como
la piedra angular que permite mejorar o mantener
la capacidad funcional, que es el objetivo que persi-
gue larehabilitacién y que, hastala fecha, no puede
alcanzarse con tratamientos farmacoldgicos.

Al interés mostrado por los autores de los arti-
culos mencionados y a la implicacién de profesio-
nales de muy diferentes ambitos y disciplinas que
intervienen en la atencién rehabilitadora, se suma
la importancia que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) otorga a la rehabilitacién. Por ello, y
debido a la amplitud del propio término, nos ha pa-
recido oportuno realizar algunas consideraciones
sobre el proceso de rehabilitacién.

REHABILITACION: DEFINICION Y OBJETO

La OMS define la rehabilitacién como “un con-
junto de intervenciones disefiadas para optimizar
la funcién y reducir la discapacidad de un indivi-
duo con condiciones de salud en interaccién con
su entorno. Condicién de salud se refiere a enfer-
medad (aguda o crénica), trastorno, lesiéon o trau-
matismo™. Existen otras definiciones, pero todas
coinciden en que el objetivo de la rehabilitacién
es lograr y mantener una funcionalidad éptima.
La prestaciéon de asistencia habilitadora previa
(pre-habilitacién) o con posterioridad (re-habili-
tacidn) en procedimientos quirurgicos selecciona-
dos o en diferentes fases de determinados proble-
mas de salud contribuye en gran medida a mejorar
los resultados y a disminuir las complicaciones™.

La capacidad funcional es un componente esen-
cial de la salud. Numerosas especialidades médicas
y quirdrgicas dirigen su actividad asistencial a al-
canzarla, siendo Medicina Fisica y Rehabilitacién la
encargada del diagnéstico, evaluacién, prevencion y
tratamiento de la incapacidad, con el objetivo de faci-
litar, mantener o devolver el mayor grado de capaci-
dad funcional e independencia posible. Su actividad
se centra en personas con enfermedades y patologias
que afectan a los sistemas musculoequelético y neu-
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roldgico, pero también cardiaco y vascular, respirato-
rio y endocrino, disfunciones urogenitales, por dolor
y cancer, por quemaduras, trasplantes y amputacio-
nes'. En el ambito de la Atencién Primaria de Salud,
los médicos especialistas en Medicina Familiar y Co-
munitaria, junto a actividades de promocidn, preven-
cién y cuidado paliativo, también desarrollan activi-
dades de rehabilitacion. Para adquirir competencias
en la materia, el programa formativo de estos médi-
cos especialistas contempla formacién tedrico-prac-
tica que incluye de forma explicita la prescripcion de
ejercicio con objetivo rehabilitador'?.

El nimero de personas que padecen una dis-
minucién en su funcionalidad estd aumentando
rapidamente en todo el mundo en relacién con el
envejecimiento progresivo de la poblacidn, el cre-
cimiento en la prevalencia de patologias crénicas
por enfermedades no transmisibles, el aumento en
la supervivencia tras condiciones de salud graves
como el cancer, o el aumento de necesidades en
la edad pediatrical’. La pandemia de COVID-19 ha
agravado esa situacion. Los servicios de Medicina
Fisica y Rehabilitacién se han visto entre los mas
afectados al tener que prestar asistencia a un volu-
men afiadido de pacientes, ingresados en unidades
de cuidados intensivos o en plantas de hospitaliza-
cién, con déficits funcionales de alta complejidad.

En este contexto, y en linea con el valor que esta
cobrando el ejercicio como medicina para prevenir
y tratar la actual pandemia de limitacién funcional,
consideramos conveniente destacar el papel que el
ejercicio ha desempefiado como herramienta in-
sustituible para restaurar la funcionalidad en pa-
cientes afectados por diversas patologias.

RECUERDO HISTORICO

El empleo del ejercicio fisico como terapia ha
evolucionado desde los albores de la medicina has-
ta la actualidad, alternando periodos de progreso
con largos periodos de estancamiento.

Ya en el afio 600 a.C., un médico llamado Susru-
ta, profesor de medicina y cirugia en una univer-
sidad de Benarés (India), prescribia ejercicio a sus
pacientes, adecuando su frecuencia e intensidad a
factores individuales (edad, estado fisico, fuerza,
dieta) y externos (entorno) con el objetivo de mejo-
rar la salud general®. También existe constancia de
una prescripcion escrita de ejercicio para un enfer-
mo con tisis por el padre de la medicina cientifica,
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Hipdcrates de Cos (460-370 a.C.), en la antigua Gre-
cia. A él se le atribuye la célebre frase “si pudieramos
dar a cada individuo la cantidad correcta de nutricion
y ejercicio, ni muy poco ni demasiado, habriamos en-
contrado el camino mds seguro hacia la salud™*. A
pesar del tiempo transcurrido, este axioma sigue
plenamente vigente, tanto a nivel preventivo y te-
rapéutico como en el campo de la rehabilitacién.
También en la antigua Roma, Celso aconsejaba a
pacientes afectados por hemiplejia la practica fre-
cuente de ejercicios para mejorar su situacion®.

Tras un casi un milenio de menor desarrollo,
en el Renacimiento se recuperé definitivamente el
ejercicio fisico como terapia'. Cristébal Méndez,
médico jienense, publicé en 1553 El Libro del Ejer-
cicio Corporal, la primera obra impresa sobre ejer-
cicio terapéutico al que se alude como verdadera
medicina (“..el ejercicio es medicina muy bendita y
que se ha de estimar en mucho”).

Desde entonces hasta finales del siglo XX, el
conocimiento sobre los beneficios que el ejercicio
fisico aporta a la funcionalidad y a la salud se ha
incrementado de forma constante. Presentamos al-
gunos de los hitos que consideramos mas destaca-
dos de ese periodo, que se encuentran recogidos en
el libro Historia de la Rehabilitacion. De la medicina
fisica a la atencidn de la discapacidad®®:

1) La publicacién, por Clément-Joseph Tissot en
1781, de la obra Gymnastique Medicale et Chirurgica-
le. En ella propone pautas de movilizacién precoz
en casos de hemiplejia, describe los efectos adver-
sos del reposo prolongado y sugiere que la activi-
dad fisica realizada en trabajos artesanales puede
curar enfermedades a través del movimiento.

2) La divulgacién de la tesis doctoral de Gustav
Zander, médico sueco, en 1864. En ella defiende
que la mayoria de los ejercicios activos, asistidos
y pasivos, podian aplicarse mediante dispositivos
mecdnicos. Supuso un impulso a la mecanoterapia
y originé una importante industria que abastecia
a numerosas clinicas europeas de aparataje para
realizar ejercicio. Sus dispositivos permitieron
modificar el tipo de ejercicio fisico y su intensidad,
ayudando a realizar una prescripcién de ejercicio
fisico mas homogénea, precisa y segura.

3) Publicacién en 1865 del libro Gimndstica hi-
giénica médica y ortopédica o El ejercicio considerado
como medio terapéutico del espafiol Sebastian Bus-
qué Torrd. Es el primer autor en utilizar el término
rehabilitacién con el significado de restablecimien-
to de la funcién perdida.
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Las dos guerras mundiales aumentaron la preva-
lencia de personas afectadas por lesiones traumati-
casymutilacioneslo que, sumado ala discapacidad
generada por las epidemias de poliomielitis, creé la
necesidad de crear una nueva especialidad médica
en EE.UU., donde el doctor Frank Krusen fundé en
1929 el primer departamento de medicina fisica
con médicos especializados en esa materia que,
junto a profesionales de la fisioterapia y terapia
ocupacional, consolidaron un nuevo paradigma en
la ciencia de evaluar, tratar y rehabilitar?’.

Las dos ultimas décadas del siglo XX estuvieron
marcadas por cambios demograficos como el en-
vejecimiento poblacional y el aumento en la preva-
lencia de enfermedades no transmisibles y de en-
fermedades crénicas, ocasionando una pandemia
de discapacidad. Esto supuso un estimulo para in-
vestigar tanto la valoracién y mejora de la capacidad
funcional en el ambito de la geriatria, como el efecto
de la fisiopatologia del ejercicio fisico en la preven-
cién de la fragilidad y la mejora funcional del adul-
to mayor’®. Estos conocimientos han impulsado el
desarrollo de nuevas estrategias de evaluacion, pre-
vencidn, terapia y restablecimiento de la funcién.

El conocimiento del papel del ejercicio fisico en
la mejora de la funcionalidad ha crecido exponen-
cialmente en la primera década del siglo XXI. Hoy
en dia es, sin duda, una de las terapias con mayor
evidencia cientifica acumulada sobre su efectivi-
dad en el tratamiento de procesos dolorosos (lum-
balgia, cervicalgia, hombro doloroso, gonartro-
sis...), en la mejora de la capacidad funcional de
pacientes tras enfermedades cardiovasculares, res-
piratorias, procesos neuroldgicos como el ictus y
la enfermedad de Parkinson, la polineuropatia del
paciente critico, la sarcopenia, las alteraciones de
deglucién o la incontinencia urinaria. Actualmen-
te, el ejercicio es un elemento esencial de cualquier
plan terapéutico rehabilitador y de fisioterapia.

LA CAPACIDAD FUNCIONAL COMO OBJETIVO
ESTRATEGICO DE LAS ORGANIZACIONES
SANITARIAS

La rehabilitacion se ha contemplado con frecuen-
cia como un servicio para un pequefio porcentaje
dela poblacién pero el contexto demografico actual,
caracterizado por el envejecimiento poblacional y la
elevada prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles en relacién a los cambios en los estilos
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de vida, nos enfrenta a una realidad muy diferen-
te: un porcentaje creciente de la poblacidon padece,
durante periodos largos de su vida, limitacién en su
funcionalidad susceptible de mejorar con rehabili-
tacion. Estimaciones recientes basadas en los cam-
bios observados en el Estudio de la Carga Global de
Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo 2019
concluyen que el numero de personas en el mundo
con condiciones que se beneficiarian de la rehabili-
tacién ha aumentado en un 63% entre 1990 y 2019.
En ese afio, una media de 2.410 millones de perso-
nas (intervalo de confianza del 95%: 2.340-2.500)
tendria problemas de salud con necesidad de aten-
cién por servicios de rehabilitacion. De ellos, el gru-
Ppo mas numeroso por tipo de proceso lo conforman
los trastornos musculo-esqueléticos con una media
de 1.710 millones de personas. El dolor lumbar es el
problema de salud mas prevalente en 134 de los 204
paises estudiados, seguido por la discapacidad sen-
sorial auditiva, la pérdida de visién y los trastornos
neurolégicos (como el ictus!’, entre otros). En esta
estimacién no se han tenido en cuenta limitaciones
funcionales de menor severidad que suelen acom-
pafiar al envejecimiento, lo que aumentaria notable-
mente los datos de personas afectadas.

Ese aumento de prevalencia de discapacidad
tiene su reflejo en el porcentaje de gasto sanitario
dedicado a la asistencia sanitaria a la discapaci-
dad y sus consecuencias, que ha aumentado sus-
tancialmente en la dltima década en paises como
EE.UU.”. Los costes indirectos por jornadas labo-
rales perdidas por discapacidad a consecuencia de
las enfermedades mads prevalentes alcanzan cifras
que alcanzan el nivel macroeconémico®2.

Tener una discapacidad conlleva mayores costes
econdmicos para la persona afectada comparado
con no tenerla, a lo hay que sumar la carga de pa-
decer asociados, con frecuencia, otros factores de
riesgo para la salud: condiciones crénicas como la
diabetes, la obesidad, la hipertensidn, la depresiéon
y las enfermedades cardiacas son mas prevalentes
en este grupo de poblacién. Este hecho repercute
a nivel laboral: en Espafia en 2020, la tasa de paro
entre las personas con discapacidad fue del 22,2%,
6,8 puntos superior al resto de la poblacién, y su
tasa de actividad se situd en el 34,3%, 41,8 puntos
inferior a la de la poblacién sin discapacidad®.

Por tanto, las intervenciones rehabilitadoras que
optimizan la funcionalidad de las personas con dis-
capacidad, aumentado su contribucién a la vida
familiar y laboral, suponen también un beneficio
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econdmico para la propia personay para el conjun-
to de la sociedad.

Por ejemplo, existe evidencia cientifica de alta
calidad de que las intervenciones de rehabilitaciéon
reducen el riesgo de enfermedad coronaria y el
riesgo de nuevos eventos coronarios, implicando
una gran disminucién en el nimero de hospitali-
zaciones y en los costes que estas conllevan®. Pero
a pesar estar avalado como rentable con una reco-
mendacién de nivel de grado A clase I en las guias
clinicas internacionales, el acceso a la rehabilita-
cién cardiaca sigue siendo sub-6ptimo incluso en
paises de ingresos altos como por ejemplo EE.UU.,
donde las tasas de derivacidn a rehabilitacién car-
diaca de pacientes sometidos a intervencién coro-
naria percutanea varian entre el 20% y el 60% se-
gun la ubicacién geografica del hospital®.

La Colchester Hospital University NHS Foundation
estim6 un ahorro de 586.000 libras esterlinas en
seis meses tras facilitar el acceso temprano a re-
habilitacién en procesos musculo-esqueléticos, al
conseguir que el 21% del personal con estos proce-
sos retornase al trabajo en ocho dias y que el 56%
permaneciese en su puesto de trabajo®. La rehabi-
litacién neurolégica reduce la necesidad de cuida-
dos continuos y los costes generales de estos, sobre
todo en los pacientes mas dependientes; se estimd
un ahorro semanal a largo plazo de 243 libras ester-
linas, parauna cohorte con edad media de 43,3 afios,
lo que supone una reduccién significativa de los cos-
tes de atencion a lo largo de la vida®. Se estima que
cada libra esterlina invertida en terapia del lenguaje
genera un retorno de 6,43 libras esterlinas, lo que en
Inglaterra, con 203.000 nifios con déficit de lenguaje
que requerian terapia en 2010, suponia un beneficio
neto anual de 623,4 millones de libras esterlinas®.

Por todo lo expuesto, la OMS considera a la re-
habilitacién como un componente importante en
la cobertura sanitaria universal y una estrategia
fundamental para lograr el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover
el bienestar de todos a todas las edades)*. Numerosos
planes de salud, tanto a nivel nacional como auto-
némico, contemplan la atencidn a la discapacidad
y promocion de la autonomia como una linea estra-
tégica fundamental. Un ejemplo préximo lo encon-
tramos en el Plan de Salud de Navarra 2014-2020%
que incluye diferentes lineas de accién con actua-
ciones de rehabilitacion y fisioterapia basadas en
ejercicio fisico en diferentes niveles asistenciales
del espacio socio-sanitario.
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“REHABILITACION 2030: UNA LLAMADA A LA
ACCION” DE LA OMS

Con el objetivo de formular un llamamiento a fa-
vor de una accién global coordinada y concertaday
fortalecer los servicios de rehabilitacién en los sis-
temas de salud, en febrero de 2017 la OMS reunié
en Ginebra a mas de 200 expertos en rehabilitacién
de 46 paises diferentes?.

Para alcanzarlo, se han desarrollado paque-
tes de intervenciones de rehabilitacién que faci-
liten a ministerios y servicios publicos de salud
de todo el mundo la planificacién e integracion
de esta asistencia en los sistemas de salud. En los
primeros pasos de la estrategia estan colaborando
expertos de rehabilitacién y usuarios de numero-
sos paises®. La llamada ha supuesto también un
gran estimulo para que cientificos y divulgadores
publiquen, al amparo de ese lema, numerosos ar-
ticulos en revistas cientificas aportando ideas y
soluciones concretas para mejorar la situacién a
medio y largo plazo. Algunas de las propuestas de
mayor relevancia son:

1) Mejorar el acceso a la rehabilitacién en aten-
cién primaria a personas que presentan una
variedad de condiciones crénicas, recurren-
tes y discapacitantes.

2) Aumentar la formacién en rehabilitacion en
diferentes ambitos.

3) Incentivar la investigacion en rehabilitacién
por su contribucién a que la practica asisten-
cial sea mas efectiva y eficiente.

4) Fortalecer la planificacién e implementacion
de larehabilitacidn a nivel nacional y sub-na-
cional.

Dada la importancia de la planificacién en la
mejora de cualquier servicio, en 2019, tras la se-
gunda reunion del grupo, se publicé el documento
Rehabilitacion en los sistemas de salud: guia de accion,
que presenta la metodologia necesaria para que los
agentes responsables puedan analizar la situacién
y planificar la rehabilitacién con sistemas de moni-
toreo, evaluacién y posterior implementacién del
plan estratégico’. Uno de los aspectos que encon-
tramos mas interesantes es el modelo de atencién
presentado y que define niveles de atencién en re-
habilitacién:

1) Rehabilitacién especializada de alta intensi-
dad, para personas con necesidades comple-
jas, con frecuencia durante un periodo corto
en la fase aguda y subaguda.
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2) Rehabilitacién especializada integrada en los
niveles terciario y secundario de salud, para
personas con necesidades menos complejas
y durante un periodo generalmente corto.

3) Rehabilitacién integrada en atencién prima-
ria de salud; incluye los servicios de los pro-
fesionales que actiian como primer contacto
con el sistema de salud.

4) Rehabilitacion proporcionada por la comuni-
dad, generalmente por la atencién secunda-
ria, en entornos comunitarios y en el hogar,
en las fases subagudas y a largo plazo.

5) Rehabilitacién informal, en entornos comu-
nitarios como parques, gimnasios o instala-
ciones de cuidados a largo plazo.

Estos niveles coinciden practicamente en su to-
talidad con los niveles de atencién publicados en
2018 en la Guia de puesta en marcha de la Rehabili-
tacién del NHS® y que fueron adaptados en el Plan
de Mejora de la Capacidad Funcional del Servicio
Navarro de Salud- Osasunbidea®.

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN
REHABILITACION

Sobre la pandemia de discapacidad crénica exis-
tente, la pandemia de COVID-19 ha supuesto un
enorme desafio en la atencidn a la discapacidad al
provocar un gran volumen de personas afectadas
por discapacidades motoras, cognitivas, psicoldgi-
cas, neuroldgicas y cardiacas®. La rehabilitaciéon
funcional de pacientes infectados con el SARS-
CoV-2 se ha implementado en las salas de cuida-
dos intensivos y en unidades multidisciplinares de
rehabilitacién de COVID-19 creadas ad hoc. La ne-
cesidad vital de disminuir los efectos secundarios
de la estancia prolongada en unidades de cuidados
intensivos de pacientes en estado critico por CO-
VID-19, obligé a los profesionales de los equipos
de rehabilitacién y fisioterapia a implementar la
prescripcion de ejercicio fisico en esos pacientes.
Segun estudios recientes, se estima que las necesi-
dades organizativas de esas unidades -en compa-
racion con unidades de rehabilitacién motora o de
rehabilitacién cardiaca- requieren el doble de per-
sonal y de recursos materiales®. La necesidad de
optimizar la eficiencia ha facilitado la implementa-
cién de lineamientos surgidos en la tltima década
y que, aun viéndose necesarios, no habian llegado
a aplicarse con decision en la practica asistencial.
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Consideramos que algunos de las mas interesantes
son:

1) Estratificar las necesidades individuales y el
riesgo en personas con afectacidon critica tan-
to a nivel motor como cardiorrespiratorio, de
deglucién y/o cognitiva.

2) Desarrollar la actividad asistencial en equi-
pos interdisciplinares dirigidos a obtener re-
sultados cuantificables.

3) Implementar diferentes formatos de te-
le-consulta y mejora de la actitud de profe-
sionales y pacientes hacia la telemedicina.

4) Implementar medidas de salud digital para
facilitar material informativo a pacientes y
personas cuidadoras.

5) Implementar programas de tele-rehabilita-
cién tanto en pacientes con COVD-19 como
en pacientes con otros procesos®.

6) Adoptar modelos de atencidén integrados en-
tre niveles asistenciales, incluyendo el hogar
del paciente como un nuevo espacio en el que
proveer una amplia cartera de servicios y cui-
dados sanitarios.

7) Prescribir ejercicio fisico, cuando las condi-
ciones de seguridad lo permiten, en pacien-
tes criticos como medio de reacondiciona-
miento funcional.

8) Trabajar en redes de centros y profesionales
conectadas para acceder al conocimiento
emergente.

9) Considerar el impacto de los determinantes
sociales en la alteracion de la funcionalidad®.

Desde la perspectiva de las personas con dis-

capacidad, la experiencia de la pandemia por CO-
VID-19 ha resultado especialmente traumatica. En
numerosas ocasiones, el distanciamiento social ha
dificultado la atencién médica o la prestaciéon de
cuidados personales en actividades de la vida dia-
ria a este colectivo, atencién que no podia prestarse
adecuadamente mediante telemedicina. Esta situa-
cién ha podido provocar en algunos casos la exa-
cerbacién de problemas de salud agudos o crénicos
y, para muchas de estas personas, ha supuesto un
elevado riesgo de estrés y trauma adicional®.

CONTENIDO SOBRE REHABILITACION EN ESTE
NUMERO DE LA REVISTA

Los articulos publicados en el afio 2022 en la re-
vista Anales del Sistema Sanitario de Navarra reflejan
algunas de las necesidades que han surgido en re-
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habilitacién y fisioterapia en la tltima década, con
sus correspondientes respuestas. Garcia-Saugar y
col® han presentado una revisidon sobre las reco-
mendaciones de rehabilitacién cardio-respiratoria
en pacientes con long Covid, un tema en el a dia
de hoy persisten muchas incégnitas®. Vinolo-Gil y
col” han realizado una revision sistematica sobre la
evidencia disponible en relacién con la tele-reha-
bilitacién en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Esta modalidad asistencial tie-
ne un gran potencial por los beneficios que supone
parael pacientetanto en procesos musculo-esquelé-
ticos o en fases iniciales de problemas cognitivos
como en rehabilitaciéon cardio-respiratoria®® o
neurolégica®. En este numero, Del Cuvillo-Yges y
col* realizan también una revisidn sistemdtica de
las publicaciones de los ultimos diez afios sobre el
efecto de la rehabilitacién cognitiva multisensorial
(método Perfetti) en la funcionalidad de pacientes
adultos y pediatricos afectados por procesos neu-
rolégicos y musculo-esqueléticos de alta prevalen-
cia (sindrome subacromial y reconstruccién del li-
gamento cruzado anterior de la rodilla con tendén
patelar), comparando con otras intervenciones o la
no intervencién. En la discusidn se realiza un ana-
lisis riguroso para poder trasladar los hallazgos del
estudio a la practica asistencial. Alvarez y col® rea-
lizan otra revision sistemadtica para conocer c6mo
influye el tipo de ejercicio en los resultados de di-
ferentes variables de pacientes que han padecido
infarto agudo de miocardio. La respuesta es clave
a la hora de realizar la prescripcién de un plan de
ejercicio terapéutico en este proceso con la mayor
efectividad, seguridad y factibilidad, adaptando la
prescripcioén a entornos tan variados como el hos-
pitalario o el propio domicilio del paciente

CONCLUSION

El aumento de la prevalencia de discapacidad
del contexto actual obliga a redefinir el modelo or-
ganizativo de atencién en rehabilitacién y fisiote-
rapia. Supone una oportunidad para avanzar hacia
modelos integrados y descentralizados con mayor
participacion de la Atencién Primaria y el nivel co-
munitario que contemplen la prescripcion de ejer-
cicio como terapia rehabilitadora clave en mejora
de la capacidad funcional.

La publicacién de articulos sobre diferentes te-
mas de rehabilitacién y fisioterapia en la revista
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Anales del Sistema Sanitario de Navarra muestran
la evolucién que se esta produciendo en esta ma-
teria en la dltima década. Los esfuerzos realizados
por numerosos autores e investigadores para la
divulgacién de los conocimientos emergentes en
este campo tan amplio de las ciencias biomédicas
y generar nuevo conocimiento suponen una gran
contribucién a la asistencia de personas con dis-
capacidad.
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