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“No siempre podemos hacer grandes cosas,

pero si podemos hacer pequefias cosas con gran amor”

Madre Teresa de Calcuta
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Resumen

Existen numerosos pacientes con trastornos motores marcados que les impiden
ejecutar movimientos, sin que haya paralisis o0 paresia, sino, perturbacién de la coordinacién
motriz. Estos trastornos se designan con el nombre de ataxia. La ataxia es un sintoma de mas
de trescientos procesos degenerativos, la cual consiste en la disminucion o en la pérdida de
la capacidad a la hora de coordinar los movimientos. Es de suma importancia realizar un
tratamiento kinésico, en el cual se plantea la terapia acuatica como complemento para poder
lograr una mejor calidad de vida.

Objetivo general: Evaluar los beneficios que otorga la terapia acuética en pacientes
con ataxia, su nivel de evolucion y la repercusiéon en su calidad de vida, en la Provincia de
Buenos Aires, durante el afio 2017.

Material y método: Trabajo de investigacion de tipo no experimental, descriptiva
transversal con un muestreo no probabilistico por conveniencia de 17 kinesiélogos que hayan
rehabilitado a pacientes con ataxia en terapia acuatica. La recoleccion de datos se realizara
mediante encuesta.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 17 kinesiélogos de la Provincia de
Buenos Aires, los cuales cada uno presentd a su paciente con diagndstico de ataxia tratado
en terapia acudtica. Al llevar a cabo el andlisis, cada kinesiélogo revel6 el sexo, edad y tipo
de ataxia que manifiesta cada paciente, obteniendo como resultado 12 pacientes de sexo
masculino y 5 sexo femenino. La edad promedio fue de 39 afios. El 75% de los pacientes
presentd ataxia secundaria o adquirida mientras que el 25% pertenece a trastornos
neuronales congénitos, progresivos y degenerativos como lo es la ataxia primaria. Predominé
en mayor medida ataxia cerebelosa y la presencia de esta misma por traumatismo
craneoencefalico, seguido por ataxia de Friedreich. Los kinesidélogos expresaron que el 43,6%
de los pacientes concurre a la terapia acuatica hace mas de 12 meses y el 59% asiste dos
veces por semana. El 58,8% de los kinesiblogos a la hora de rehabilitar un paciente con ataxia,
optaron por el programa de 10 puntos, seguido por el método de los anillos. El 100% de los
profesionales observo los beneficios que aportaba la terapia acuatica, entre los que se
destacé un mayor control de tronco en la linea media y una mejor alineacion del paciente,
aumento de la estabilidad en bipedestacion, y una facilitacion al realizar cambios de posicion.
En muchos casos, se logré mejorar la marcha y el equilibrio.

Conclusién: La terapia acuatica aporta multiples beneficios a los pacientes con déficit
neuroldgico, es por eso que se presenta como una alternativa al tratamiento kinésico, con la
finalidad de mejorar el equilibrio, la coordinacion, la precision de los movimientos, y sobre
todas las cosas, lograr una mejor calidad de vida.

Palabras claves: Ataxia, terapia acuatica, marcha, equilibrio, coordinacion, calidad de

vida.



Abstract

There are numerous patients with marked motor disorders that prevent them from
performing movements, without paralysis or paresis, but disturbance of motor coordination.
These disorders are referred to as ataxia. Ataxia is a symptom of more than three hundred
degenerative processes, which consists of the decrease or loss of capacity when coordinating
movements. It is very important to perform a kinesic treatment, in which aquatic therapy is
proposed as a complement to achieve a better quality of life.

General objective: To evaluate the benefits of aquatic therapy in patients with ataxia,
their level of evolution and the impact on their quality of life, in the Province of Buenos Aires,
during the year 2017.

Material and methods: Research work of non experimental type, descriptive,
transversal with a non-probabilistic sample for convenience of 17 physiotherapists who have
rehabilitated patients with ataxia in aquatic therapy. Data collection will be done through
interviews.

Results: The sample consisted of 17 physiotherapists from the province of Buenos
Aires, who each presented a patient with a diagnosis of ataxia treated in aquatic therapy. When
carrying out the analysis, each physiotherapist revealed the sex, age and type of ataxia that
each patient manifested, resulting in 12 male and 5 female patients. Their average age was
39 years old. 75% of patients had secondary or acquired ataxia, while 25% of them had
congenital, progressive and degenerative neuronal disorders such as primary ataxia.
Cerebellar ataxia predominated to a greater extent, and also the presence of cerebellar ataxia
due to traumatic brain injury, followed by Friedreich’s ataxia. The physiotherapists pointed out
that 43.6% of the patients had attended aquatic therapy more than 12 months ago and 59%
attended twice a week. 58.8% of the physiotherapists at the time of rehabilitating a patient with
ataxia opted for the program of 10 points, followed by the method of rings, 100% of the
professionals could see the benefits provided by aquatic therapy, among which stood out a
greater trunk control in the midline and a better alignment of the patient, increased stability in
standing, and a facilitation when making changes in position. In many cases, improved walking
and balance were achieved.

Conclusion: Aquatic therapy provides multiple benefits to patients with neurological
deficit, which is why it is presented as an alternative to kinesic treatment, in order to improve
balance, coordination, precision of movements, and above all, a chieve a better quality of life.

Key words: Ataxia, aquatic therapy, walking, balance, coordination, quality of life.
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Introduccion

El sistema nervioso humano es el logro mas complejo y versétil del proceso de la
evolucién, pero a menudo, se ve afectado por anomalias hereditarias o del desarrollo, por
procesos patolégicos y por traumatismos. La prevencion, el diagndstico y tratamiento de los
trastornos neurolégicos son de inmensa importancia. Una comprension de la neuroanatomia,
y su correlacién con la funcién y disfuncion resulta fundamental para la practica actual de la
neurociencia clinica y para la perspectiva de avances futuros. (Crossman & Neary, 2007)?.
Ademas, es de suma importancia destacar que el sistema nervioso es excepcional por la gran
complejidad de procesos mentales y las acciones de control que puede realizar. Recibe
millones de datos y a continuacion los integra y determina las respuestas que debe realizar
en el cuerpo.

Downie (2008)? sefiala que:

“Es la herramienta usada por el ser vivo con la finalidad de reaccionar ante
el medio ambiente. Este sistema se relaciona con actividades fisicas (motoras,
sensitivas, y autonémicas), intelectuales y emocionales y, en consecuencia, una

alteracion puede comprometer a cualquiera o a todas estas funciones principales.”

Las dos grandes divisiones de dicho sistema son: Sistema nervioso central (SNC) o
neuroeje y sistema nervioso periférico (SNP) o nervios periféricos. El sistema nervioso central
esta compuesto por el encéfalo y la médula espinal mientras que el sistema nervioso periférico
esta integrado por los nervios craneales, espinales y sus ganglios asociados.

Segln lo expuesto por Guyton (2004)° el encéfalo es el area principal integradora, el
lugar donde se almacenan los recuerdos, se conciben los pensamientos, se producen las
emociones y otras funciones relacionadas con nuestra psiquis, y se lleva a cabo el control
complejo de nuestro organismo. Para realizar estas actividades complejas, el propio encéfalo
se divide en diferentes partes funcionales. Por otro lado, la médula espinal desempefia dos
funciones, en primer lugar, sirve como conducto para muchas vias nerviosas que van y vienen

del encéfalo, en segundo lugar, sirve como area integradora para muchas actividades

1 Crossman & Neary, profesores de anatomia, y neurologia, tienen como propésito principal
proporcionar a los estudiantes de medicina y de ciencias de la salud una descripcién clara, concisa,
bien organizada y visualmente atractiva de la anatomia del sistema nervioso humano.

2 Autora del libro “Neurologia para fisioterapeutas”, dirigida a los fisioterapeutas, presenta de manera
sistematica y especificamente los aspectos neuroanatémicos Yy fisiolégicos que entran en juego y la
evaluacion, clinica, manejo y tratamiento de cada enfermedad. Incluye pautas para el apoyo psicolégico
del paciente, para ayudar a adaptarse a una pérdida total o a un deterioro progresivo. Esta obra pone
énfasis en estimular la autonomia esencial del paciente, a pesar de que posea algun grado de
dependencia.

8 Arthur Guyton es muy conocido por su libro 'Tratado de Fisiologia Médica', cuya primera edicién fue
publicada en 1956. Desde entonces 13 ediciones fueron publicadas, de las cuales 10 se publicaron
antes de la muerte de Guyton. Es el mejor libro vendido en el mundo sobre fisiologia y fue traducido a
mas de 10 idiomas, muchas de las partes fueron dictadas por Guyton, debido a la incapacidad que le

generaba la poliomielitis. a
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nerviosas subconscientes, como por ejemplo, el retiro reflejo de una parte del cuerpo ante un
estimulo doloroso.

Tanto el encéfalo como la médula espinal son los centros principales donde ocurre la
correlacion y la integracion de la informacién nerviosa. Estos mismos, se encuentran cubiertos
por membranas denominadas meninges y suspendidos en el liquido cefalorraquideo, ademas
estan protegidos por los huesos del craneo y la columna vertebral. Dicho sistema esta
compuesto por una gran cantidad de células nerviosas excitables y sus prolongaciones,
denominadas neuronas. (Snell, 2008)*. Dentro del encéfalo se encuentra el cerebro, cerebelo
y tronco encefélico.

Guyton & Hall, (2001)° sefialan que el cerebelo desempefia papeles importantes en la
cronologia de las actividades motoras y en la progresion rapida y suave de un movimiento al
siguiente. También ayuda a controlar la intensidad de la contraccion muscular cuando se
produce un cambio en la carga muscular, asi como la necesaria interrelacion instantanea entre
grupos de masculos agonistas y antagonistas. Es vital para el control de las actividades
musculares rapidas como, por ejemplo, correr, escribir a maquina, tocar el piano, e incluso
hablar. El cerebelo recibe informacién continua y actualizada sobre la secuencia de
contracciones musculares desde las zonas cerebrales de control motor, también recibe
informacion sensitiva continua de las partes periféricas del cuerpo para determinar los
cambios secuenciales en el estado de cada regién del cuerpo, posicion, velocidad del
movimiento, fuerzas que actian sobre ella, entre otras. El cerebelo compara entonces los
movimientos reales, indicados por la informacién sensitiva periférica con los movimientos
indicados por el sistema motor. Si la comparacion entre las dos da un error, se transmiten
instantaneamente las sefiales correctoras al sistema motor para que aumente o reduzca el

grado de activacion de los masculos en cuestion.

4 “Neuroanatomia clinica” es un libro que ofrece las bases neuroanatémicas necesarias para quienes
participan en la practica de la medicina. La informacién que presenta permite comprender la
organizacién funcional del sistema nervioso e indica en forma detallada el modo en que las lesiones y
las enfermedades pueden causar dafio neuroldgico.

5 Especialistas del “Tratado de fisiologia médica” destacan en su décima edicion, sus crecientes
conocimientos en el campo de la fisiologia que develan numerosos misterios nuevos del organismo
humano. De suma importancia es el desarrollo reciente de muchas técnicas novedosas para el estudio
de la fisiologia celular y molecular. Ambos postulan que, en situaciones de enfermedad, los equilibrios
funcionales se ven a menudo gravemente alterados, es decir, que la homeostasis se debilita y cuando
un Unico trastorno alcanza un limite, el organismo entero pierde su viabilidad. Es por eso que uno de
los objetivos de la fisiologia médica es destacar la eficacia de los mecanismos homeostaticos
corporales asi como presentar su funcionamiento anémalo en la enfermedad. e
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Es por eso que, al hacer referencia a las funciones que cumple el cerebelo, Fejerman &

Arroyo (2013)° sefialan que:

“La consecuencia clinica més significativa y constante de la disfuncién del
cerebelo es la ataxia. El término ataxia se refiere a una dificultad en la coordinacion
de los movimientos voluntarios. Anatbmicamente, se relaciona en forma directa

con la patologia del cerebelo y/o sus conexiones aferentes y eferentes”

El deterioro de la funcién cerebelar o la interrupcion de las trayectorias cerebelares hacia
el resto del sistema nervioso central y desde él, deriva en dismetria, disinergia y
descomposicién del movimiento. Tomadas en conjunto estas anormalidades constituyen el
sintoma complejo de ataxia. El paciente es incapaz de llevar a cabo movimientos rapidos,
exactos, coordinados suavemente o automaticos o de mantener una postura estabilizada.
(Villalba Garcia, 2011)

National Ataxia Foundation® sostiene que la palabra ataxia se utiliza para describir un
sintoma de falta de coordinacion, pero también se utiliza para referirse a un grupo de
enfermedades degenerativas especificas del sistema nervioso.

Es por eso, que dichos pacientes requieren de una rehabilitacion para mejorar la
coordinacién, marcha, equilibrio y la postura. El objetivo es ayudar a mantener un
funcionamiento Optimo el mayor tiempo que sea posible. Como en cualquier tipo de
tratamiento rehabilitador, lo primero que se realiza es plantear los objetivos que se deben
tratar de alcanzar para lograr la mejoria del paciente, asi como los medios mas Utiles para
conseguir cumplir estos objetivos. La finalidad de este proyecto consiste en utilizar a la terapia
acuatica como un complemento al tratamiento fisioterapéutico convencional debido al gran
aporte de beneficios para el programa de rehabilitacion fisica.

La rehabilitacion dentro el agua, gracias a sus diversas propiedades, promueve el éxito

de la terapia para la recuperacion funcional. Esta herramienta kinésica de primer orden nos

6 Natalio Fejerman & Hugo A. Arroyo, ambos neuropediatras, basan su obra en los trastornos motores
crénicos en nifios y adolescentes. Este libro fue dirigido principalmente a los pediatras y a todos los
profesionales de la salud que trabajan en el tratamiento y la rehabilitacion de estos pacientes. La
necesidad de llevar a cabo esta obra se debe a los importantes cambios conceptuales sobre las causas
de los trastornos motores crénicos, las nuevas tecnologias diagnosticadas y terapéuticas y una
concepcion cada vez mas amplia de la necesidad que presentan dichos nifios.

7 La autora proporciona una vision general de la ataxia cerebelosa definiendo a esta misma como una
enfermedad que genera una falta de coordinacién de los movimientos, la cual se produce por una
afectacion del cerebelo o de sus vias de informacién aferente o eferente. En dicho informe se estudia
esta patologia mediante un caso clinico de un varén adulto, diagnosticado desde la infancia.

8 National Ataxia Foundation es una organizacion establecida en 1957. Es la Unica organizacion en los
Estados Unidos dedicada a la enfermedad que sirve a todos los tipos de ataxia. NAF trabaja en estrecha
colaboracién con los principales investigadores de ataxia del mundo, promoviendo intercambios de
ideas e innovacioén en el descubrimiento de la misma. °
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da la posibilidad de acortar los plazos terapéuticos y de recuperar la independencia del
paciente en las actividades de la vida diaria. (Rivero Callejas, 2015)°
Es de suma importancia tener en cuenta lo expuesto por Saborit Oliva, et al. (2014)° quien

afirma que:

“Las propiedades terapéuticas del agua estan determinadas por factores
mecanicos, térmicos y quimicos, asi se fundamenta su uso en el tratamiento de
diversas enfermedades, pues el hombre, al sumergirse, experimenta estimulos
sensoriales sobre el sistema nervioso periférico y central, lo que permite mejor
percepcion del esquema corporal, mantenimiento del equilibrio estético y
dindmico, aumento de la amplitud del movimiento, soporte para la columna
vertebral y las extremidades inferiores, prevencién y correccién de las dismetrias,
descarga de miembros y carga precoz, aumento de la fuerza muscular, menores
desplazamientos y oscilaciones para una mejor coordinacion vy facilitacion de la

toma de conciencia para una marcha sin alteraciones”
Ante lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion:

» ¢Cudles son los beneficios que otorga la terapia acuatica en pacientes con
ataxia, cual es su nivel de evolucién, y cémo repercute en su calidad de vida, en

la Provincia de Buenos Aires, durante el afio 20177

Para la resolucién del problema de investigacién, se propone el siguiente objetivo general:

» Evaluar los beneficios que otorga la terapia acuatica en pacientes con ataxia, su
nivel de evolucion y la repercusion en su calidad de vida, en la Provincia de Buenos

Aires, durante el afio 2017.

% Lic. Lenny Helen Rivero Callejas destaca en su articulo de revision, los principios fisicos y terapéuticos
de la hidrocinesiterapia. Sefiala que estos principios del agua permiten al profesional en fisioterapia y
kinesiologia alcanzar los objetivos trazados. Es importante la adquisicion del conocimiento tedrico para
comprender de esta manera los efectos terapéuticos que aporta el trabajo dentro del agua en la parte
practica, también es importante el adiestramiento previo por parte del profesional.

10 Revisién bibliogréafica en la cual destaca que durante la inmersién se dan las condiciones ideales
para una reeducaciéon de la marcha, el entrenamiento del equilibrio y la coordinacion. El objetivo del
proyecto es describir los beneficios terapéuticos que posee la hidroterapia en la reeducacién de la
marcha en las afecciones neuroldgicas y del aparato locomotor. e
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Los objetivos especificos son:

> ldentificar el tipo de ataxia que presenta cada paciente, y el nivel de limitacion
funcional que desarrolla.

» Determinar la frecuencia con la que asiste a la terapia acuatica.

> Indagar las técnicas o métodos utilizados con mayor frecuencia por el
kinesidlogo, en la terapia acuatica.

» Examinar los efectos de la terapia acuatica en los pacientes ataxicos.

» Distinguir si existen beneficios de la terapia acuatica en relaciéon al area

psicolégica y emocional.

Hipotesis: “La terapia acuatica en pacientes con ataxia tiene beneficios positivos en el nivel

de evolucién y en su calidad de vida”
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Capitulo 1: Ataxia

Ningun musculo funciona solo o aislado para generar un movimiento, para lograrlo no
solo se contrae el muUsculo que esta a cargo de ese movimiento, sino que requiere la
intervencion de otros. Por ello, se han clasificado a los madsculos que intervienen en un
movimiento voluntario en cuatro grupos, principalmente estan los agonistas, aquellos cuya
contraccion es esencialmente la responsable del movimiento que se efectla, mientras que los
gque se oponen a estos son denominados antagonistas. Luego estan los sinérgicos, quienes
ayudan a los agonistas y reducen el esfuerzo que deben realizar y por ultimo los fijadores,
dan lugar a la fijacién de las articulaciones vecinas y mantienen al miembro o al cuerpo en
posicion apropiada para realizar el movimiento correspondiente. Todos los musculos actuan
normalmente como una unidad y al unisono, su actividad se gradula y ajusta reciprocamente.
El resultado es que el movimiento logrado sea adecuado y adaptado al fin propuesto, lo que
se resume diciendo que es coordinado. (Fustinoni, 1987)*

Navarro & Gonzalez (2003)*? afirman que:

“El término taxia es sindnimo de coordinacion. Se define como la
combinacion de contracciones de los musculos agonistas, antagonistas y
sinérgicos que tiene por objetivo lograr movimientos voluntarios, armonicos,
coordinados y mesurados. Para que un movimiento sea efectivo, es decir,
adecuado a la finalidad o propdésito, es necesario que en el sistema nervioso exista
un mecanismo que coordine la realizacion de los movimientos. El estudio de la
taxia es el estudio de este sistema. El centro mas importante de la coordinacion

de los actos en que intervienen los musculos es el cerebelo.”

La necesidad de la coordinacion ha sido demostrada por la neuropatologia. Existen
numerosos pacientes con trastornos motores muy marcados que les impiden ejecutar
movimientos, sin que haya pardlisis o paresia, si no, simplemente, perturbacion de la
coordinacién motriz. Estos trastornos se designan con el nombre de ataxia.

La palabra “ataxia” proviene de las palabras griegas “a taxis”, que significan “sin orden

0 sin coordinacién.” (Schut, 2008)3

11 Osvaldo Fustinoni creador del libro “Semiologia del sistema nervioso”, en su undécima edicién
registra todos los progresos de la neurologia, describe nuevos capitulos acerca de los sindromes
vasculares, conciencia, y sindromes neuroldgicos en relacion con las enfermedades generales o
sistémicas. Postula esta nueva edicion 50 afios mas tarde de su primera aparicion en mayo de 1936.

12 “Propedéutica clinica y semiologia médica” se encarga del estudio de los sintomas, signos y
sindromes de la semiologia general, regional y por sistemas, y de sefialar sin profundizar, los exdmenes
paraclinicos mas importantes en la comprobacion de hallazgos semiolégicos y/o etiolégicos.

13 La historia de la investigacion de la ataxia comenz6 con el Dr. John W. Schut, el brillante médico e
investigador cuya determinacion para encontrar la causa y la cura para la ataxia llevé a la formacion de
National Ataxia Foundation en 1957. °
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Aracama Urtiaga, et al. (2013)!* sostiene que:

“La ataxia es un trastorno que consiste en la disminucion o en la pérdida
de la capacidad a la hora de coordinar movimientos pero sin llegar a la
paralizacion de los musculos. Puede afectar a dedos y manos, a brazos y
piernas, al cuerpo, al habla e incluso a los movimientos oculares. Se pone de
manifiesto mediante temblores de las diferentes partes del cuerpo durante la
realizacion de movimientos voluntarios, asi como mediante una clara
incapacidad a la hora de controlar la amplitud de los mismos, lo que se conoce
como dismetria. Por ello, es caracteristico de las personas con ataxia presentar
dificultades para llevar a cabo movimientos precisos e incluso para mantener

el equilibrio de la postura corporal.”

La ataxia es un sintoma caracteristico de mas de trescientos procesos degenerativos
gue cursan, ademas, otros sintomas como deformidades esqueléticas, cardiopatias, diplopia,
disartria, distonia muscular, diabetes, disminucién sensorial, infecciones pulmonares, linfomas
y leucemias, entre otras, que varian segun el tipo de ataxia. Dicha falta de coordinacion puede
estar asociada con infecciones, lesiones, enfermedades o cambios degenerativos en el
sistema nervioso central. La mayoria de las ataxias son progresivas, pueden comenzar con
un ligero sentimiento de falta de equilibrio al caminar, “marcha ebria”, y acabar siendo
altamente invalidantes. El grado de progresion, aparte de ser diferente para cada tipo de
ataxia, depende de muchos otros factores, genéticos, ambientales y personales (2005)*°

La ataxia también se utiliza para referirse a un grupo de enfermedades degenerativas
especificas del sistema nervioso llamadas ataxias hereditarias y esporadicas. (2009)°

Es necesario aclarar que los sintomas, asi como el momento en que empiezan a
manifestarse dependen en mayor medida del tipo de ataxia de la que hablemos. De hecho,
los sintomas pueden variar entre las personas de una misma familia, con el mismo tipo de
ataxia, y progresar de diferente modo. (1993)’

14 Trabajo de investigacién el cual se basa en la descripcion de la ataxia, su diagnéstico, clasificacién
y su rehabilitacion.

15 El 14 de enero del 2005 se cre6 la Asociacion Civil de Ataxias de Argentina. Es una asociacion
destinada a una obra de interés general que tiene por objetivo nuclear a las personas con ataxia, sus
familiares y amigos, promover iniciativas legislativas a favor de las ataxias, potenciar todos los canales
de informacion y sistemas de ayuda para los asociados y buscar medios que puedan mejorar su calidad
de vida.

16 AtaxChile es una Asociacion la cual cre6 una red de apoyo informadora e integradora para personas
gue sufren de los distintos tipos de Ataxia, desarrollando proyectos basados en la participacion y
promocion igualitaria de las personas que la padecen, contribuyendo a mejorar sus oportunidades y a
potenciar sus capacidades. La Asociacion promueve el conocimiento de la ataxia en el pais y en el
extranjero, efectuando todas las exposiciones que sean necesarias.

17 National Ataxia Foundation es una organizacién apoyada, sin fines de lucro establecida en 1957 para
ayudar a las personas con ataxia y sus familias. Se dedica a mejorar la calidad de vida a través del

apoyo, la educacion y la investigacion. e
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Cabe destacar que ataxia significa inestabilidad y torpeza, es el sintoma guia de un
cuadro, los pacientes presentan un desorden del ritmo y de la coordinacién del movimiento en
el que intervienen mecanismos complejos. Se manifiesta como desequilibrio al andar y
dificultad para realizar movimientos ritmicos y precisos. Los pacientes con ataxia, poseen
diferentes tipos de sintomas, que suelen presentarse en orden, en primer lugar suele verse
afectado el equilibrio, la coordinacion general, alteraciones de la marcha lo que provoca un
aumento en la base de sustentacion y en casos mas graves imposibilidad para mantener la
bipedestacion, también se observan problemas para controlar la velocidad y regularidad de
los movimientos alternantes y repetitivos lo que se denomina adiadococinesia, temblor de
intencion que suele estar mas marcado en sus oscilaciones al final del movimiento,
alteraciones en el lenguaje, el que se torna disartrico, movimientos subitos o lentos de los
ojos, ademas se ve afectada la escritura y la motricidad fina. No obstante, existe una
incoordinacion del trabajo conjunto de los masculos que cooperan con el misculo agonista o
musculo principal del movimiento, lo que provoca movimientos inadecuados sin una direccién
determinada, con oscilaciones que imposibilitan el fin propuesto. Esta pérdida de la
coordinacién puede ser causada por diferentes condiciones neurolégicas. (Aguiar Rodriguez,
Diaz de la Fe, Diaz Marquez & Morgado Vega, 2007)8

Fejerman & Fernandez Alvarez (2007)*° afirman que

“Si dicho trastorno es evidente durante la ejecucién del movimiento, se habla
de ataxia cinética, mientras que, si aparece durante la bipedestacién o la

deambulacion, se habla de ataxia estatica.”

Las ataxias pueden clasificarse en sensitivas, cuando compromete la sensibilidad
propioceptiva y se reconoce clinicamente por la presencia del signo de Romberg positivo, de
signos de compromiso de la sensibilidad profunda, sensibilidad vibratoria y nocién de la
posicion de cuerpo en el espacio y por la marcha del tipo tambaleante; frontal, la cual es una
forma rara de ataxia con compromiso del I6bulo frontal caracterizada por un desequilibrio
grave; vestibular, en donde se presenta una disfuncién laberintica y por dltimo la forma mas
conocida es la ataxia cerebelosa, en la cual hay compromiso del cerebelo y sus proyecciones

aferentes y eferentes, la misma representa un sindrome compuesto por la presencia de varios

18 Dicho articulo expresa el diagnéstico neurolingistico de disartria en los casos de ataxia y sindromes
cerebelosos, consecuencia de trastornos motores que imposibilitan la ejecuciéon con precisién y
coordinacién de los movimientos.

19 Natalio Fejerman y Emilio Fernandez Alvarez, deciden luego de la 2nda edicion de “Neurologia
Pediatrica” actualizar el material teniendo en cuenta las innovaciones correspondientes a dicha
especialidad, entre ellas se amplia el espectro de las bases genéticas de las enfermedades
neurolégicas y se incluye informacion sobre neurotransmisor y neuroreceptores. @
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signos y sintomas caracterizados por el compromiso del vermis cerebeloso y los hemisferios.
(Micheli & Luquin Piudo, 2012)%

En muchos casos, la ataxia se produce por la pérdida de funcion en el cerebelo, ya que
éste es el encargado de coordinar los movimientos para que éstos puedan ser fluidos a la vez
que precisos. También puede deberse a la presencia de alguna anomalia en las vias
principales que se encargan de conducir los impulsos nerviosos hacia el interior del cerebelo
y hacia el exterior de éste. (1993)% Dichas alteraciones producen déficit en la cantidad,
amplitud y fuerza del movimiento.

La funcién principal del cerebelo es proporcionar sinergia a los actos y posturas. El
cerebelo coordina y modula la contraccion muscular de manera constante, para que nuestro
cuerpo pueda permanecer estable en posicion de pie o sentado y el equilibrio se mantenga
durante la locomocién o cualquier otra actividad muscular. El cerebelo actia sobre cada uno
de los musculos que participan en estas acciones para que estos se contraigan en el momento
preciso y en el grado necesario, lo que se denomina cronometria. Debe sefalarse que el
cerebelo esta situado en la fosa craneal posterior, debajo de los I6bulos occipitales. Mantiene
conexiones con el sistema nervioso central mediante los peduinculos cerebelosos superiores,
medios e inferiores, ademas el cerebelo cuenta con una porcion llamada vermis, la cual
interviene en la coordinacién de tronco, cabeza y los miembros, y dos porciones laterales
denominadas hemisferios cerebelosos, los cuales participan en la coordinacién mas fina y
propia del hombre, como la de la mano y los musculos que intervienen en la expresion del
lenguaje. La parte inferior y central es el I6bulo floculonodular, quien mantiene mayores
relaciones con los nucleos vestibulares. (Navarro & Gonzalez, 2003)%

Al hacer referencia al equilibrio, debemos tener en cuenta que es un proceso en el cual
participan numerosas vias del sistema nervioso central y sistema nervioso periférico. Para
entender esto, se deben conocer las divisiones del encéfalo que se encargan de su correcto

funcionamiento, primero, se encuentra una via ascendente (SNP) que informa al encéfalo a

20 La neurologia y el area de los movimientos anormales fueron objeto de notables cambios. Los
avances en el campo de la genética de estos trastornos, la diversidad de los examenes
complementarios y la variedad terapéutica motivaron al surgimiento del libro “Movimientos anormales”,
obra escrita por especialistas de gran formacion y experiencia clinica, en la cual se destaca la
actualizacion de los distintos trastornos, desde los cuadros mas prevalentes como los Parkinsionianos
hasta los temblores, tics, coreas, distonias.

21 E| propésito principal de National Ataxia Foundation es apoyar y proporcionar programas y Servicios
para las familias con ataxia. La fundacion ha desarrollado una extensa biblioteca de folletos, hojas de
datos, libros y videos acerca de la ataxia. Dicha fundacion esta liderando la lucha para poner fin a la
ataxia y encontrar tratamientos para detener la progresién de la enfermedad y restaurar la funcion.

22 Raimundo Llanio Navarro, Doctor en Ciencias Médicas, Clinico y Gastroenterélogo. Nacié en La
Habana, Cuba y realiz6 mdultiples aportes cientificos y pedagdgicos, entre los que se destaca la
elaboracién del texto de propedéutica clinica para la carrera de Medicina. Por sus relevantes aportes a
la Medicina fue merecedor de numerosos reconocimientos. Gabriel Perdomo Gonzalez, profesor
Auxiliar de propedéutica clinica y Medicina interna y autor del programa de la asignatura Introduccion

a la Clinica. @
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través de los sistemas tactil, visual, auditivo, propioceptivo, doloroso, del estado y posicion del
cuerpo. El sistema nervioso central procesa dicha informacion y modifica ese estado mediante
vias descendentes, las influencias reticuloespinales acttan inhibiendo o estimulando el tono
muscular y de esta manera adaptan al cuerpo a una nueva situacion, las proyecciones
vestibuloespinales se destacan en el mantenimiento dinamico de la postura, y por otro lado el
cerebelo, integra toda la informacion recibida para controlar las ordenes que la corteza
cerebral manda al aparato locomotor a través de las vias motoras. Por esto mismo, las
lesiones a nivel del cerebelo no causan pardlisis, pero si desordenes que se relacionan con la
ejecucion de los movimientos precisos, mantenimiento del equilibrio, postura y aprendizaje
motor. El cerebelo esta relacionado de forma mas directa con el control del movimiento,
mientras que por otro lado, los ganglios basales, participan de aspectos mas complejos, como
por ejemplo, las funciones cognitivas. Una alteracion de dichos ganglios produce, ademas,
movimientos involuntarios, lentitud en estos y alteraciones del tono y la postura. (Cardinali,
1992)23

Marandi, Nejad, Shanazari & Zolaktaf (2013)?* sefialan que una alteraciéon de estas
estructuras puede generar alteraciones en la marcha y riesgo de caidas, afectando a las
actividades de la vida diaria, la autonomia y calidad de vida de los pacientes.

En el cuadro se menciona la correlacidén entre signos cerebelosos y regiones afectadas
del cerebelo.

Cuadro N°1: Correlato clinico de las lesiones cerebelosas segun su ubicacion:

LESION CEREBELOSA SIGNOS CLINICOS

Posterior; Lobulo flocolonodular Trastornos del movimiento ocular, nistagmo, disfuncion
(arquicerebelo) postural y de la marcha.

Linea media: Vermis Ataxia de tronco y de la marcha

(paleocerebelo)
Hemisferios Ataxia de miembros: dismetria, disdiadococinesia,
(neocerebelo) temblor de “intencion” , disartria, hipotonia.

Fuente: Adaptado de Amartino. (2013)25

23 Autor del libro “Manual de Neurofisiologia”, en el cual brinda informacién sobre la biologia de las
células nerviosas, conduccion de potenciales en el Sistema nervioso, fisiologia tanto de la vision,
audicion, gusto, olfato y fisiologia muscular. Explica detalladamente los reflejos musculares y el tono
muscular, asi como la generacion del movimiento.

24 Los autores realizan una comparacion de 12 semanas de Pilates y entrenamiento acuatico sobre el
balance dinamico de mujeres con Esclerosis Mdltiple. Llegan a la conclusion que realizar los ejercicios
de Pilates y entrenamiento acuatico aumenta el equilibrio dinamico, lo que seria indispensable a la hora
de realizar la rutina diaria y su propio efecto en la calidad de vida del paciente.

25 Hernan M. Amartino, es uno de los colaboradores del libro “Trastornos motores crénicos en nifios y
adolescentes”, en cual desarrolla el capitulo “Enfermedades crénicas del cerebelo”. En dicho capitulo
se detalla el grupo de enfermedades que afectan al cerebelo y sus conexiones y se llega a la conclusion
que la consecuencia clinica mas significativa de la disfuncion del cerebelo es la ataxia. @
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Cuando la semiologia es unilateral, la lesion corresponde al hemisferio cerebeloso
homolateral. En sintesis, cuando la lesion es central puede deberse a deficiencia de la
informacién aferente al cerebelo y a la corteza, haciendo que el individuo desconozca su
posicion en el espacio, en este caso el cerebelo no puede llevar a cabo los ajustes posturales
necesarios ni el sistema nervioso central recibe la informacion del éxito de los movimientos.
Cuando la lesion se localiza en linea media, vermis, lo mas afectado es la estatica y la marcha
y por ultimo, cuando la afectacién es hemisférica se presenta temblor, dismetria e hipotonia,
del mismo lado de la lesion denominandose sindrome hemisférico cerebeloso. (Villalba
Garcia, 2011)%8

Con respecto a la marcha, en las lesiones del arquicerebelo, se debe destacar que el
paciente camina con aumento de la base de sustentacion, con el hemicuerpo superior hacia
atras y los brazos separados del cuerpo. (Palencia, 2000)?’

Luego de explicar la importancia del cerebelo, es importante destacar que Aracama

Urtiaga, et al. (2013)?8 sefialan que:

“Existen genes anormales que provocan la aparicion de la ataxia y tienen
algo en comun, fabrican proteinas anormales que afectan a las células nerviosas
del cerebelo y a la médula espinal. Estas células nerviosas dafiadas comienzan a
funcionar mal y terminan por degenerarse. Es por eso que, a medida que la
enfermedad avanza, los musculos responden cada vez menos a las 6rdenes del
cerebro y por tanto el equilibrio y la coordinacion se convierten en un gran

problema.”

Para continuar lo expresado por dichos autores, cabe destacar que son muchas las
causas que dan lugar a la ataxia, pero el origen de la enfermedad y la etiologia seran
diferentes dependiendo si esta misma es gradual o espontanea. La ataxia de aparicién subita

0 repentina puede ser consecuencia de algin golpe, hemorragia, tumor cerebral, infeccion

A su vez, pueden desarrollarse otros sintomas que acompafan a la ataxia, como por ejemplo,
inestabilidad en la marcha, temblor, entre otros.

26 |a autora sefiala a la ataxia cerebelosa como una enfermedad que genera una falta de coordinacién
de los movimientos. En dicho estudio, analiza las funciones del cerebelo, las causas de produccién que
pueden ser variadas y diversas y la clasificacion que se presenta. Hace hincapié en el diagndstico de
cada paciente y en los sintomas que llevan a cabo.

27 El autor hace referencia a los trastornos que se presentan en la marcha definiendo a esta como un
acto complejo que permite el desplazamiento del individuo como resultado de una elaboracién mental
en la que participan diversos 6rganos, aparatos y sistemas. La alteracion de algunos de estos
elementos originara un trastorno de la marcha con caracteristicas peculiares.

28 El trabajo realizado evalla a la ataxia como un sintoma y no como una enfermedad, la cual genera
un ligero sentimiento de falta de equilibrio al caminar. Los autores proporcionan una visiéon general
acerca de las ataxias mas frecuentes, es necesario que cuando diagnosticamos una ataxia se
identifique con un nombre especifico para poder conocer las causas y la sintomatologia que ésta

conlleva. e
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virica, o por exposicion a ciertas drogas o toxinas. Por otro lado, en las ataxias de tipo gradual,
las causas pueden ser, entre otras, el hipotiroidismo, deficiencias de determinados tipos de
vitamina como la E y B12, y las anormalidades congénitas en el cerebro o cerebelo.

Al hablar de ataxia, debemos tener en cuenta que se han descripto aproximadamente
400 tipos que pueden ser clasificadas como ataxias primarias o degenerativas, las cuales a
su vez de dividen en hereditarias y esporadicas y por otro lado las secundarias o adquiridas.
(Serrano Aguilar et al, 2007)%°

Cuadro N°2: Clasificacion de Ataxias

CATAXIA )

/PRIMARIASO \ /' SECUNDARIAS \
\DEGENERATIVAS) | 0 ADQURIDAS |

(HEREDITARIAS),  (ESPORADICAS)
‘AUTOSOMICAS) (AUTOSOMICAS)
\DOMINANTES) RECESIVAS
Fuente: Adaptado de Serrano Aguilar, et al (2007)30

Las ataxias adquiridas o secundarias se originan a partir de una causa determinada,
potencialmente reconocible, puede incluir problemas toxico- metabdlicos como por ejemplo
hipotiroidismo, déficit de vitaminas, alcoholismo, quimioterapia, también incluyen eventos
infecciosos como cerebelitis aguda, encefalomielitis pos infecciosa, cerebelitis pos infecciosa,
enfermedades autoinmunes como carcinoma de ovario, mama o pulmon, o sensibilidad al
gluten. Ademas, comprenden enfermedades desmielinizantes, polineuropatias,
enfermedades del aparato vestibular, entre otras. Por otro lado, las ataxias primarias o

degenerativas a su vez se clasifican en hereditarias y esporadicas. Estas Ultimas por lo

29 Los autores en su informe tienen como objetivo fundamental evaluar la efectividad, la seguridad y el
uso de alternativas terapéuticas disponibles en el tratamiento de los pacientes con ataxias
degenerativas. Llegaron a la conclusion que los estudios de calidad cientifica disponibles que informen
de la eficacia de los tratamientos frente a las ataxias degenerativas son escasos. No solo se presenta
la incertidumbre acerca del origen de estas enfermedades, sino que el mayor problema esta en la
ausencia de tratamientos de eficacia aprobada.

30 os especialistas seleccionan articulos que evaltan los efectos de los tratamientos de rehabilitacion,
psicol6gicos y farmacol6gicos en pacientes con ataxia degenerativa. Esta revision sistematica sirvié
para informar a un grupo de expertos la utilizacién apropiada de las diferentes alternativas terapéuticas
disponibles en el tratamiento de dichos pacientes. En el estudio se invitd a participar a 12 profesionales
de distintas especialidades médicas, entre ellos neurélogos, cardidlogos, pediatras y rehabilitadores. @
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general comienzan en la edad adulta y no tienen antecedentes familiares conocidos. Hay
causas adquiridas y hereditarias de ataxia que deben ser descartadas antes de realizar un
diagndstico de ataxia esporadica. La ataxia esporadica es un término que designa a un grupo
de enfermedades del sistema nervioso central que se presentan sin evidencia, es decir, se
muestran cambios en las estructuras del cerebro que resultan de la pérdida de las células
nerviosas en sitios particulares, dichas estructuras desaparecen gradualmente con el tiempo
sin presentar causas conocidas. La ataxia esporadica, puede ser "cerebelosa pura" si solo el
cerebelo es afectado o también puede acompafarse de sintomas adicionales como una
neuropatia lo que significa disfuncion de los nervios periféricos, demencia haciendo referencia
al deterioro de la funcién intelectual, y debilidad, rigidez o espasticidad de los masculos. En
el caso de las hereditarias, son trastornos neuronales congénitos, progresivos Yy
degenerativos, entre las que se distinguen dos grandes grupos, por un lado las AD
autosomicas recesivas que suelen tener un inicio precoz (antes de los 20 afios de edad), y las
AD autosomicas dominantes, que suelen tener un inicio tardio (después de los 20 afios). Las
AD hereditarias constituyen un grupo amplio de las que cada vez es mayor el nimero de
genes participantes identificados.®!

La Asociacion de Ataxia de Chile (2009)3 postula que nuestros genes los heredamos
de nuestros padres que han heredado los suyos de sus padres, y asi sucesivamente y estos
proporcionan informacion para el crecimiento, desarrollo y funciones de nuestro cuerpo. Cada
padre le transmite una copia de cada uno de sus genes, es por eso que el bebé recibe
informacion genética de cada uno. Cuando uno de los padres es afectado por un desorden
causado por una mutaciéon autosémica dominante, él o ella transmitirdn al bebé una copia del
gen correcto o una copia del gen mutado. Cuando se produce una mutacion, hay un mensaje
diferente enviado a las células y este puede causar un problema en el desarrollo y
funcionamiento de los diferentes sistemas del cuerpo u érganos.

En las ataxias degenerativas autosdmicas dominantes es suficiente con que uno de los
progenitores sea portador para que el nifio al nacer tenga un 50% de probabilidades de estar
afectado y un 50% de probabilidades de ser sano. Cada hijo de un padre afectado tiene

posibilidades de trasmitir el gen a la proxima generacion. En cuanto a las ataxias

31 pyDeSalud estd compuesto por un equipo multidisciplinario conformado por médicos, psicélogos,
antropologos, sociologos, técnicos de evaluacion de servicios sanitarios, informaticos y disefiadores
gréficos. Es una plataforma Web de servicios integrados que promueve el conocimiento, la autonomia
y la participacién activa de las personas sobre sus problemas de salud. Proporciona a los pacientes y
a sus familiares una informacion relevante, adecuada y completa sobre los aspectos que son mas
importantes para ellos. En dicha Web se analizan las experiencias de personas con diferentes
enfermedades cronicas.

32 AtaxChile es una asociacion basada en la necesidad de inclusién, informacién y apoyo, relacionado
a la vivencia de la ataxia. Presenta una descripcion y distingue los diferentes tipos de ataxia. Ademas,
da a conocer los centros de atencién y los neurélogos especialistas a los cuales pueden recurrir los

pacientes. e
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degenerativas autosémicas recesivas, la madre y el padre son homocigotos, es decir, ambos
son portadores del gen de enfermedad, y al unirse los cromosomas de uno y otro, el producto
de esta unidn tiene un 25% de posibilidades de estar enfermo, un 50% de ser portador, es
decir, de trasmitir las enfermedades sin tener signos clinicos, y un 25% de ser completamente
sano. Las causas de las ataxias hereditarias son alteraciones genéticas localizadas en ciertos
cromosomas, dichas alteraciones consisten en la pérdida del material genético localizado en
una region de uno de los brazos de un cromosoma. (2009)33

La clasificaciéon de las ataxias es compleja y permanece en constante cambio, es por

eso que los cuadros que se presentaran a continuacion nos servirdn como guia.

Cuadro N°3: Ataxias

ATAXIAS HEREDITARIAS
CAUSAS ADQUIRIDAS

AUTOSOMICAS RECESIVAS
TUMORES CEREBRALES -Ataxia de Friedreich
-Tumores de fosa posterior -Ataxia con déficit de vitamina E
-Tumores supratentoriales -Ataxia Telangiectasia
HIDROCEFALIA -Ataxia con Apraxia Oculomotora 1y 2
ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE -Ataxia espinocerebelosa de comienzo infantil
-Secuela de encefalomielitis diseminada aguda -Ataxia Espastica de Charlevoix-Saguenay
- Esclerosis multiple -Ataxia Metabdlicas
TRAUMATISMOS -Oftras

ACCIDENTE VASCULAR
HIPOXIA-ISQUEMIA PERINATAL

INFECCIONES AUTOSOMICAS DOMINANTES

TOXICOS

-Alcohol - SCAs (Ataxia espinocerebelosa)

- Solvente - DRPLA (Atrofia dentorrubropalidoluisiana)
- Fenitoina y otros farmacos - Ataxia episodicas

- Metales pesados - Otras

- otros

ATAXIAS CONGENITAS LIGADO AL X

SIN MALFORMACION ESTRUCTURAL
- Paralisis Cerebral Ataxica
-Sindrome de desequilibrio

-Ataxia y anemia sideroblastica
-Sindrome X fragil

CON MALFORMACION ESTRUCTURAL - Otros
s 'E‘,Q;‘,?J,‘,‘,SV“;?,{;, ATAXIA ASOCIADA A MITOCONDRIOPATIAS

-Sindrome de Joulbert

-Sindrome de Cayman
-Hipoplasias Cerebelosas
-Disgenesia del vermis cerebeloso
-Impresién Basilar

-MERRF

-NARP

-Kearns-Sayre

-Déficit Coenzima Q10

Fuente: Adaptado de Fejerman & Arroyo (2013)3* & Serrano Aguilar, et al (2007)3%

33 La Asociacion Sevillana de Ataxias ademas de promover el conocimiento sobre la enfermedad,
realiza campafas de divulgacion y sensibilizacién dirigida a la sociedad en general, participa en actos
y jornadas sanitarias de interés para la Ataxia, brinda informacion y contacto con médicos especialistas,
con instituciones publicas y privadas y provee de un programa educativo de rehabilitacion.

34 Debido a la gran experiencia de los autores, dicho libro se convierte en una referencia excelente para
los pediatras, neuropediatras, fisioterapeutas y todos los profesionales de la salud y de la educacién
que trabajan en el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes con trastornos motores crénicos.

35 Los autores definen a las ataxias degenerativas como un grupo heterogéneo de enfermedades raras
hereditarias con diversos patrones de herencia. Las ataxias hereditarias son trastornos neuronales
progresivos y degenerativos, entre los que se destacan dos grupos, por un lado, las ataxias
autosOmicas recesivas y por otro las ataxias autosémicas dominantes. e
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En el primer cuadro, se muestran las etiologias relacionadas con ataxia cronica en la
infancia y adolescencia, especificando las causas adquiridas y las ataxias congénitas.
Mientras tanto, en el segundo cuadro, se especifican las ataxias hereditarias.

Debido a la gran variedad de ataxias, definiré de manera sintetizada dos tipos de ataxia
hereditaria de origen autosémico recesivo entre las que se encuentran, ataxia de Friedreich y
ataxia Telangiectasia (A-T) o enfermedad de Louis-Bar, y en rasgos mas amplios las ataxias
de origen autosémico dominante, en las cuales especificaré las ataxias espinocerebelosas y
las episddicas y por ultimo haremos hincapié en la ataxia cerebelosa aguda.

Segun National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2007)%* la ataxia de
Friedreich (AF) es una enfermedad neurolégica, hereditaria y progresiva. Dentro de las ataxias
hereditarias es la mas prevalente, tiene caracter autosémico recesivo, es decir, las personas
so6lo desarrollaran sintomas si heredan dos copias del gen defectuoso, uno de su padre y uno
de su madre. Una persona que tiene sélo una copia anormal del gen se denomina portador.
Un portador no desarrollara la enfermedad, pero podria pasar la mutacién del gen a sus hijos.
Es importante destacar que se le dio el nombre del médico Nicholaus Friedreich, quien fue el
primero en describir la enfermedad en el afio 1863. Dicha enfermedad provoca un dafio del
sistema nervioso destruyendo ciertas células nerviosas de la médula espinal y del cerebelo,
generando como resultado sintomas que varian desde perturbaciones de la marcha y
problemas del lenguaje a la enfermedad cardiaca.

La causa principal de su presentacion es la presencia de anomalias en el gen ubicado
en el cromosoma 9, en el gen afectado hay una repeticién anormal de tripletes GAA, la funcion
del mismo es producir una proteina denominada frataxina®’. En las personas con ataxia de
Friedreich, la frataxina puede repetirse cientos o alin mas de mil veces. (1980)38

Muchos de los sintomas que presentan los pacientes con Ataxia de Friedreich son
similares a los citados anteriormente como comunes a la gran mayoria de ataxias, entre los
gue se encuentran dificultad en el equilibrio, coordinacion disminuida de las piernas o brazos
y dificultad o lentitud en el habla, lo que se denomina disartria, dificultad en cuanto a la
ubicacion de sus pies o manos, sentido de la posicion disminuido, debilidad y pérdida de

volumen muscular de las piernas y en las manos. Algunos pacientes pueden desarrollar tanto

36 National Institute of Neurological Disorders and Stroke tiene la mision de adquirir un conocimiento
fundamental sobre el cerebro y el sistema nervioso y utilizar este conocimiento para reducir la carga de
las enfermedades neuroldgicas. Realiza investigaciones en el campo de la Neurociencia y programas
de desarrollo profesional y capacitaciones.

37 La proteina frataxina esta situada en la membrana mitocondrial interna y esta relacionada con el
metabolismo férrico o con el control de transporte del hierro.

38 La Asociacion Francesa de ataxia de Friedreich se establecié en el afio 1980 por Bernard Verne y
Clementine Oddos, quien estuvo afectado por la enfermedad. Dicha asociacion reine a mas de 900
miembros, incluyendo 500 personas con ataxia. Los objetivos planteados son promover informacion
sobre la enfermedad, crear vinculos de amistad entre los miembros, y brindar un apoyo a los pacientes

y sus familias. e
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escoliosis como agrandamiento del corazon, irregular latido del corazén, u otros sintomas
cardiacos. El 10% de los individuos tienen pérdida de audicién, movimientos accidentales del
ojo denominado nistagmus, aunque no interfieren en la vision. (Ortiz Vasquez & Rojas, 2014)%*

Con respecto a la ataxia Telangiectasia (A-T) o enfermedad de Louis-Bar es una
enfermedad genética de transmisidon autosémica recesiva, causada por una mutacion en el
gen ataxia-Telangiectasia mutado (ATM) que se localiza en el brazo largo del cromosoma 11.
La enfermedad se manifiesta progresivamente desde la infancia temprana, sin que nada la
haga sospechar en el momento del nacimiento. Aproximadamente en el segundo afio de vida
aparecen los primeros signos de la enfermedad que incluyen trastornos del equilibrio y del
lenguaje, ademas la aparicion de la ataxia marca el inicio de una degeneracion progresiva del
cerebelo. Los nifios presentan inestabilidad postural, atrofia muscular con hipotonia, facies
inexpresivas, dificultad progresiva en el habla, presencia de telangiectasia (vasos sanguineos
dilatados en piel y ojos) que se vuelven aparentes luego del comienzo de la ataxia, entre los
2 y 8 afos de edad. Otra caracteristica a destacar es que los nifios presentan una mayor
susceptibilidad a infecciones en las vias respiratorias, problemas endocrinos, y una mayor
predisposicion a ciertas clases de cancer. (De la Rosa, Alonso Rivera, Pérez Gonzalez &
Rodriguez Leyva, 2001)%°

Entre las ataxias hereditarias de origen autosémico dominante cabe distinguir dos
grupos bésicos, las ataxias espinocerebelosas del adulto, trastornos neurodegenerativos y
progresivos, y las ataxias episédicas.

Segln la Asociacion Civil de Ataxias de Argentina (ATAR)* son trece los tipos de
ataxias hereditarias autosdmicas dominantes para las cuales la informacion genética
especifica se encuentra disponible. Diez son ataxias espinocerebelosas (SCA), una es una
forma compleja denominada atrofia Dentatorubral-pallidoluysian (DRPLA) y dos son ataxias

episodicas.

39 Los especialistas brindan informacién sobre la Ataxia de Friedreich, dandonos una introduccion
acerca de dicha enfermedad y demostrandonos cuales son los sintomas que presentan y cual es el
diagndstico preciso y correcto que debemos realizar a la hora de evaluar y las pruebas complementarias
que nos ayudaran a llegar a un resultado acertado.

40 Los autores deciden presentar un caso de interés, el cual se trata de una paciente de sexo femenino
de 7 afos de edad, en el que se realiza el diagnostico de Ataxia Telanglectasia. En dicho articulo no
solo se analiza el caso, sino que también se describe la enfermedad con todas sus manifestaciones
clinicas, los hallazgos bioquimicos o de laboratorio, su pronéstico y las complicaciones que puede llevar
a cabo.

41 La Asociacion de Ataxias de Argentina brinda ayuda a las personas que padecen o tienen relacién
con la ataxia, haciéndoles saber que no estan solos y que hay otras personas en la misma situacion
con las cuales pueden compartir sus experiencias y opiniones. ATAR es una obra que tiene como objeto
la promocién, proteccion y defensa de la salud, la atencién médica y los derechos que asisten a toda
persona con diagndstico de ataxia y enfermedades asociadas, ya sea en el ambito publico y/o privado.
Dicha Asociacion desarrolla un programa cientifico y médico destinado a buscar nuevos conocimientos,
difundir los existentes y aplicarlos a personas que padezcan estas enfermedades, ademas, promueve
la defensa de los derechos e intereses individuales o colectivos de las personas con ataxia. @
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Es necesario aclarar que el primer gen de la ataxia fue identificado en 1993 para un tipo
predominantemente heredado. Se denomind "ataxia espinocerebelosa tipo 1 (SCALl)". En
general, el numero detras de la SCA se refiere al orden en que se encontro el gen. Las ataxias
espinocerebelosas 0 SCAs son un grupo heterogéneo de enfermedades que se caracterizan
fundamentalmente por la presencia de una ataxia cerebelosa progresiva. (Serrano Munuera,
2014) #

La Federacion de ataxias de Espafia ** sostiene que las SCAs tienen un amplio rango
de sintomas neurolégicos incluyendo ataxia de la marcha, ataxia truncal, disartria cerebelosa,
alteraciones oculomotoras, retinopatia, atrofia 6ptica, espasticidad, trastornos del movimiento
extrapiramidal, neuropatia periférica, alteraciones esfinterianas, deterioro cognitivo y
epilepsia. Existen algunos aspectos distintivos clinicos para cada tipo.

Las ataxias episédicas o peridédicas se caracterizan por tener un patron hereditario
autosémico dominante y por presentar un cuadro clinico definido por episodios de ataxia de
los que, generalmente, el paciente se recupera durante el periodo intercritico. Los pacientes
sufren ataques de ataxia, disartria, vértigo y nistagmo en la infancia o la adolescencia. Se
conocen dos formas genéticas fundamentales, la ataxia episddica tipo 1 y la ataxia episodica
tipo 2. (Martinez et al. 2005)*

La ataxia cerebelosa aguda suele comenzar entre los 2 y los 7 afios de edad, aunque
existen también casos en los que se inicia durante la adolescencia, puede ser producida por
multiples causas, las dos principales son las intoxicaciones y las infecciones como por ejemplo
las virales, por enfermedades como la varicela, por vacunaciones, etc. Este tipo de ataxia
afecta de manera repentina al movimiento, cuando la persona se sienta el cuerpo se mueve
de un lado a otro, de atras hacia adelante o ambos, y rapidamente se mueve de nuevo hacia
una posicion erguida. Lo mismo sucede cuando la persona alcanza un objeto. (Fragoso &

Rasmussen 2008).4°

42 La autora describe las caracteristicas clinicas y genéticas de la ataxia cerebelosa (SCA). Realizé un
estudio en donde tomé una muestra de 83 sujetos pertenecientes a dos familias y efectué un
seguimiento clinico durante 10 afios.

43 La Federacién de Ataxias de Espafia es una Entidad que tiene por finalidad principal promover el
estudio y la investigacion cientifica en el campo de las ataxias. FEDAES trabaja activamente para que
la Sanidad tenga en cuenta a todos los ciudadanos por igual y que ampare y respalde las necesidades
de las minorias. Informa y concientiza a la sociedad de qué es la ataxia y el grado en el que afecta a la
poblacion y promueve informacion destinada a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.
44 Dentro de las enfermedades neurologicas hereditarias, los autores hacen referencia a las ataxias
hereditarias tomando a estas como un conjunto de enfermedades neurolégicas que se heredan y
afectan al cerebelo, la médula espinal, las vias espinocerebelosas y los nervios periféricos. Presentan
un sindrome ataxico con incoordinacién motora central y de las extremidades.

45 Los autores de dicha revision sostienen que las ataxias espinocerebelosas autosémico dominantes
han sido dificiles de clasificar y que uno de los aspectos clinicos menos explorado, pero de importancia
son las alteraciones psicolégicas y psiquiatricas que se observan en muchos pacientes con ataxia. En
la mayoria de los tipos de SCAs se ha encontrado demencia. Los autores contemplan las caracteristicas
clinicas de los diferentes tipos de SCAs. @
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Luego de entender el significado de la ataxia, debemos tener en cuenta que todo
desorden neuroldgico se asocia con factores de riesgo de caidas, como trastornos de la
marcha y equilibrio, déficit de fuerza de las extremidades inferiores, sensacién y coordinacion,
ademas de alteraciones cognitivas. (Tamaoka, 2013)*. Es por eso que es de suma
importancia realizar un tratamiento kinésico en estos pacientes, para poder lograr una mejor
calidad de vida.

46 La autora sefala que los pacientes con enfermedad de Parkinson, esclerosis lateral amiotrofica,
accidente cerebrovascular, sufren facilmente caidas y para prevenir estas caidas es necesario realizar
tanto un tratamiento como evaluaciones de los factores de riesgo. @



/

a7

/AR
!\ﬁ\ﬂl&\‘&"
1




Capitulo 2: Terapia acuética

La terapia acuatica ha sido utilizada por diferentes culturas durante muchos siglos. Las
aplicaciones del agua con fines terapéuticos conforman uno de los mas antiguos
procedimientos curativos de los que la humanidad ha dispuesto desde sus origenes debido a
su utilizaciébn en el tratamiento de las disfunciones fisicas. HipoOcrates consideraba la
hidroterapia como un método terapéutico utilizando el agua fria para combatir dolores
articulares como consecuencia de procesos inflamatorios o contracturas musculares. A
comienzo del siglo XX, la terapia acuética adquiere un lugar importante en la medicina
rehabilitadora, Hirscherg propone un tratamiento en el agua para la poliomielitis y la hemiplejia
y en 1924 Lowman le da el nombre de hidrogimnasia. De esta manera, con el paso del tiempo,
la terapia acudtica se ha ido desarrollando y adquiriendo mayor auge debido a la gran
importancia en sus multiples campos, entre los que se encuentran, rehabilitacion neurolégica,
reumatoldgica, ortopédica, deportiva, entre otros. (Da Cufia Carrera & Gonzélez, 2015)*’

Gonzéalez Santamaria (2011)*® informan:

“Etimologicamente la palabra hidroterapia proviene de los términos griegos,
“hydor” (agua) y “therapeia” (terapia). La hidroterapia es una actividad fisica en la
gue se utiliza el agua como agente terapéutico en cualquier forma, estado o
temperatura ya que es la consecuencia del uso de ciertos agentes fisicos. Es una

disciplina que se engloba dentro de la fisioterapia y medicina”.

Como sefiala Del Campo, (2000)*°, la hidroterapia dadas sus propiedades fisicas y
térmicas presenta un complemento terapéutico importante en todo tratamiento y rehabilitacion
de personas que presenten problemas funcionales y motores, no solo forma parte del
programa general de fisioterapia, sino que contribuye a mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Ademas, posee numerosos beneficios ya que permite trabajar muchos aspectos

del individuo con mayor facilidad que en el medio terrestre, lo cual es de gran importancia a

47 Los autores describen en su articulo “Actividades en medio acuatico para personas con discapacidad”
los tres pilares fundamentales para conseguir aliviar los sintomas de una enfermedad, principalmente
debemos ser conocedores de la fisiopatologia de dicha enfermedad y los sintomas que pueda
desencadenar, tener conocimientos de los principios fundamentales de las propiedades tanto fisicas
como mecdanicas del agua y por ultimo ser experto en la programacion de ejercicios acuaticos para
poder adaptar la actividad al grupo.

48 El autor realizé una investigacion acerca de la aplicacion de la hidroterapia como parte del tratamiento
para inhibir la espasticidad facilitando el movimiento sin presencia de la gravedad. Esta misma estimula
la coordinacién motriz, realiza tonificacion muscular, mejora las capacidades cardiorespiratorias y
ofrece posibilidades reales de aprendizaje motor e integracion social.

49 El Instituto Guttmann de Barcelona es un centro de neurorehabilitacion que ha llevado a cabo un
trabajo en el cual se destaca la terapia acuatica como complemento de tratamiento. La terapéutica en
la pileta es una técnica muy Util para el tratamiento de muchas enfermedades entre las cuales se hallan
las de tipo neuroldgico. Las patologias tratadas por dicho hospital son muy numerosas y el equipo de
rehabilitacion funcional esta compuesto por un conjunto de profesionales especializados en el campo

de la neurorehabilitacion. e
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nivel rehabilitador. La terapia acuatica ha tenido resultados positivos en cuanto al tratamiento
y prevencion de diversas enfermedades, aumentando la posibilidad de recuperacion para
muchos individuos.

Sanchez Camacho, Figueredo & Pampin (2014)*° indican que:

“El término hidroterapia, por lo general, se asocia con termoterapia. Sin
embargo, el agua, desde una perspectiva terapéutica, se utiliza en diversas

temperaturas, desde muy frias hasta muy calientes, segun el efecto buscado.”

Los autores sefialados anteriormente sostienen que la hidroterapia constituye un
método de termoterapia superficial o de crioterapia que tiene la ventaja de aplicarse sobre
una superficie corporal amplia, aunque la profundidad de penetracion es pequefia por lo que
sus efectos seran superficiales, afectaran directamente a los vasos sanguineos y a los
receptores nerviosos cutaneos.

Es necesario destacar que la terapia acuatica también se conoce con el nhombre de
hidrocinesiterapia, la cual hace referencia a la inmersion de los pacientes en una piscina con
propésitos terapéuticos como son las movilizaciones, realizacion de ejercicios, relajacion y
alivio del dolor. (Sanchez Macias, 2014)5*

Por otro lado, Rodriguez Fuentes e Iglesias Santos (2002)° sefialan que el agua logra
sus efectos terapéuticos, ya que aporta al cuerpo una energia mecanica como térmica, por
eso, las propiedades terapéuticas del uso del agua se encuentran determinadas tanto por
principios mecanicos, entre los que se encuentran, factores hidrostaticos, hidrodindmicos e
hidrocinéticos, y por principios térmicos, los cuales se basan en aplicaciones calientes y frias.
En cuanto a los factores hidrostaticos, es necesario distinguir que la presion hidrostatica es la
base del principio de flotacion, de empuje o de Arquimedes. El agua ejerce una fuerza vertical
hacia arriba a todo cuerpo sumergido en ella, denominada empuje, actuando sobre su centro
de gravedad. Esta presion es la encargada de que el peso en el agua parezca menor y haya

una mayor facilidad a la hora de realizar ejercicios, ademas, gracias a la flotacién, el paciente

50 Los especialistas hacen referencia en su trabajo a la hidroterapia como tema pedagoégico. Destacan
a los agentes fisicos como una de las herramientas necesarias e indispensables de la medicina fisica
y rehabilitacion para lograr el alivio y mejoria de la sintomatologia de forma efectiva, beneficiosa y
rapida. En dicho trabajo, sefialan los factores fisico-quimicos, térmicos y mecanicos que actlian sobre
el cuerpo humano, su clasificacion segun la temperatura, los efectos fisioldgicos y terapéuticos, asi
como las técnicas para su aplicacion, indicaciones y contraindicaciones.

51 La autora sostiene que la hidroterapia es la utilizacion del agua como agente terapéutico y que en la
actualidad existen muchas técnicas acuaticas en el tratamiento de muchas patologias. En su trabajo
de investigacion realiza una comparacion entre el método Bad Ragaz y la Facilitacién Neuromuscular
Propioceptiva.

52 El presente articulo describe las bases fisicas que fundamentan la hidroterapia. El desarrollo del
mismo esta determinado por dos aspectos, el primero, ver cuales son esos principios fisicos, el
segundo, ver cudles son las aplicaciones practicas de los mismos, es decir, cbmo, porqué y para qué
del uso de dichos principios en la practica de fisioterapia. e
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podré realizar los ejercicios de carga con una gran reduccién de su peso corporal, también
disminuira el estrés que sufren nuestras articulaciones como consecuencia de la carga, esto
nos va a permitir realizar movilizaciones pasivas y asistidas y de esta manera ayudar a mejorar
dichas patologias que producen limitacion en la movilidad. Denominaremos peso aparente, a
la diferencia entre el empuje y el peso propio del cuerpo. El peso aparente depende del nivel

de inmersion, y presenta los siguientes valores:

Cuadro N°5: Influencia del peso aparente segun el nivel de inmersién

‘ FUERZA DE GRAVEDAD
= 7.5% en inmersion hasta el cuello
— 20% en inmersion hasta las axilas
= 50% en inmersion a nivel umbilical
— 66% en inmersion a nivel trocantereo
= 90% en inmersion hasta las rodillas
'FUERZA DE FLOTACION

Fuente: Adaptado de Cordero (2008)53

Continuando con lo descripto por Rodriguez Fuentes e Iglesias Santos (2002), no se
debe pasar por alto, el factor de compresién, generado por la presion hidrostética del agua,
esta misma depende del peso del organismo y de la altura absoluta del nivel del agua. Esta
compresion afecta al sistema venoso, a las cavidades corporales y a los musculos generando
relajacion muscular y disminucion del tono. Segun la Ley de Pascal, la presion trasmitida en
un punto cualquiera del fluido se va a trasmitir a todos los puntos del mismo.

Los factores hidrodindmicos facilitan o resisten el movimiento dentro del agua, un cuerpo
en movimiento sufre una resistencia que se opone a su avance, denominada resistencia
hidrodinamica. (Aramburu de Vega, 1998)%

53 El Doctor Martin Cordero la obra estd dedicada a estudiantes quienes encontraran el fundamento
béasico para la comprension de los efectos terapéuticos y los principios para una adecuada prescripcion
del tratamiento. En dicho libro hallaran los elementos técnicos que ayudaran a controlar y enriquecer el
trabajo fisioterapéutico. El fisioterapeuta podra disponer de los elementos técnicos basicos que le
permitan una adecuada praxis y de una metodologia de aplicacion paso a paso que enfatiza los
principios a tener en cuenta.

54 “Electroterapia, termoterapia e hidroterapia” es una obra que se ha concebido como un manual para
los estudiantes de fisioterapia, con el fin de ampliar sus conocimientos acerca de dichos temas. @
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Se debe destacar 4 factores sumamente importantes en el medio acuatico, entre los que
se destacan la fuerza de cohesidén intermolecular del liquido, la tension superficial, la
viscosidad y la densidad. El primero de ellos, la fuerza de cohesion intermolecular, es la fuerza
gque entre las moléculas del agua es elevada, por lo que la resistencia que se va a oponer es
mayor. El segundo, la tension superficial, es la que oponen las moléculas del liquido cuando
tocan las de un gas o un solido, evitando la atraccidén. Dicha tension, en la superficie de
contacto hace que el agua ofrezca mayor resistencia al movimiento horizontal del cuerpo
dentro del agua si este estd parcialmente hundido que si esté totalmente hundido. El tercer
factor, la viscosidad, se basa en la resistencia de los liquidos a fluir por la friccion interna de
sus moléculas. El agua posee escasa viscosidad y disminuye si se incrementa la temperatura.
Por dltimo, la densidad del agua normalmente es baja, y disminuye segun suba o baje la
temperatura de 3,98° C. Por otra parte, los factores hidrocinéticos se basan en la utilizacion
del agua con una presion determinada, es decir, aplicando una proyeccion de agua contra el
cuerpo, como por ejemplo, duchas y chorros. De esta manera, el agua no solo ejerce el efecto
por presion, temperatura o inmersién, sino que también va a ejercer un masaje sobre la
superficie corporal, el cual estara indicado para diversas patologias. (Rivero Callejas, 2015)%

No solo los principios mecanicos ejercen efectos terapéuticos, sino que también es
necesario destacar los principios térmicos. Estos mismos, estan relacionados con las distintas
formas de propagacion e intercambio de calor entre el cuerpo y la temperatura del agua. El
cuerpo humano propaga y pierde calor de 4 formas, conduccién, conveccion, radiacion y
evaporacion. Cuando un individuo se sumerge al agua, la energia térmica se intercambia a
través de la conveccion y la conduccién, mientras que la radiacion y evaporacion se producirdn
en la parte del cuerpo que se encuentre fuera del agua. Especificamente, la convecciéon
consiste en la transferencia de calor que tiene lugar en un liquido, aunque en los liquidos y
gases una parte del calor se transfiere también por conduccion. Se debe sefialar que, en el
caso de que el agua esté caliente, producira analgesia ya que el calor aumentara el umbral
de sensibilidad de los nociceptores® y disminuira la velocidad de conduccién nerviosa y por
lo tanto, la contraccion muscular. También generard un aumento de la temperatura local y
vasodilatacion, especificamente aumenta entre 0,5 y 3°C, dicho aumento provocard una
disminucion progresiva del tono muscular e hiperemia y aumentara los procesos de reparacion
tisular pero también se generara una pérdida de calor y disminucion de la velocidad

sanguinea. Otro efecto es el sedante, siempre que la temperatura no sea muy elevada, de lo

5 La autora sostiene que tener un bien conocimiento de las propiedades fisicas del agua es
fundamental para la aplicacion de las técnicas de tratamiento, ya que sin estos conocimientos el
profesional en fisioterapia y kinesiologia no seria capaz de aplicar con efectividad las distintas
maniobras de recuperacion funcional en cada paciente.

% Los nociceptores son receptores sensitivos que captan las sefiales del tejido deteriorado o la

amenaza de dafios. Se encuentran en la piel, mdsculos, articulaciones, huesos y visceras. e
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contrario, cuando haya aplicaciones muy calientes y de corta duracién produciran insomnio y
excitacion. Al hablar de efecto antiespasmaddico, podemos decir que afecta tanto a la
musculatura estriada como a la lisa de los érganos y visceras, produciendo, como dijimos
anteriormente, una disminucién del tono, y este efecto facilitara la movilizacién. Por otro lado,
al sefalar los efectos sobre el tejido conjuntivo, se observa un aumento de la elasticidad
disminuyendo asi la rigidez articular. Por otro lado, el agua fria va a producir, en principio, una
vasoconstriccion, se debe tener cierto recaudo con el tiempo de su utilizacién ya que
demasiado tiempo retrasa el proceso de cicatrizacion y estéd contraindicado en pacientes con
afectacion arterial o venosa porque produce espasmo vascular o estancamiento venoso.
También, el agua a temperaturas frias provoca analgesia y relajacion muscular, debido a la
disminucién de la excitabilidad de las terminaciones nerviosas y reduce el espasmo muscular.
(Cabrera Capote, Lopez Pérez & Bravo Acosta, 2009)°’

Con respecto a los beneficios que aportan la flotacion y la inmersién, Pifieiro Rego
(2016)°8 afirma que esta Ultima, mejora el estado psicolégico y emocional del paciente ya que
va a tener una mayor seguridad a la hora de realizar el movimiento, una mayor movilidad con
un dolor menor comparado a la rehabilitacion terrestre. Ademas, mejora la propiocepcion, el
equilibrio y la coordinacion, haciéndose notoria durante la marcha. La inmersion ayuda a
mantener la movilidad de un segmento, debido al peso aparente y a la graduacién progresiva
de la carga de trabajo, también mejora la circulacion de retorno venoso, si el paciente se
encuentra sumergido en bipedestacion, gracias a la presién hidrostatica. Cabe destacar que
la inmersion provoca una relajacion muscular, pero puede producir fatiga y cansancio cuando
el tiempo es excesivo. Por otro lado, la flotacién no solo ayuda a realizar ejercicio pasivo, y
asistirlo, ya que se reduce el estrés sobre las articulaciones, sino que también resiste el
movimiento para mejorar la fuerza muscular.

Al hablar del medio acuatico se debe tener presente la influencia del equilibrio, De Rozas

& Escobar (2014)%°, sostienen que cuanto mas alto sea el nivel de inmersién, mayor reduccién

57 Los autores del libro “Agentes Fisicos” sefalan al fisioterapeuta como el profesional sanitario
paramédico que aplica los agentes fisicos no ionizantes, bajo prescripcion y control médico. Los
agentes fisicos no ionizantes han ampliado su horizonte terapéutico y han comenzado a incorporarse
en tratamientos tanto neuroldgicos, traumatologicos, ortopédicos, etc. Dicha obra nos da un
conocimiento muy amplio sobre la termoterapia, hidroterapia, sobre los agentes fisicos naturales, la
fototerapia o luminoterapia, electroterapia, terapia ultrasonica y magnetoterapia.

58 La autora en su trabajo de grado, presenta la efectividad de la hidroterapia en pacientes afectados
por accidente cerebrovascular, destacando a la hidroterapia como un complemento al tratamiento, ya
gue existencia evidencia de que el agua aplicada a fines terapéuticos puede mejorar la fuerza y el
estado fisico en personas mayores, ademés de mejorar las actividades de la vida diaria.

59 Los autores realizan una revision de la literatura sobre la efectividad de la terapia acuatica en el
tratamiento rehabilitador del paciente hemipléjico. Ayudan a la divulgacién de dicha terapia como otra
alternativa de tratamiento en estos pacientes y los beneficios que trae en la reeducacion del equilibrio.
Mediante la investigacion, llegan a la conclusién que la terapia acudtica aporta mejoras a estos
pacientes, pero que no se debe olvidar de seguir realizando estudios sobre temas tan importantes como

este. e
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de carga soporta el individuo, es decir, el peso se aligera, hay una elevacion del centro de
gravedad y una mayor facilitacién al mantener el equilibrio tanto estatico y dinamico, esto
ocurre ya que la resistencia del agua detiene los movimientos que carecen de coordinacion,
aquellos que son rapidos o groseros, y por lo tanto, facilita su control.

Para terminar con lo dicho anteriormente, Alvaro Macarilla (2014)%° sefiala que:

“La TA ofrece un medio favorable para el tratamiento de pacientes
neurolégicos, ya que estos presentan alteraciones como debilidad, hipertonia,
movimientos voluntarios deficientes, desplazamientos limitados, sensibilidad
alterada, falta de coordinacion e inestabilidad postural. La presencia de una o0 mas
de estas deficiencias influye negativamente en estos pacientes, contribuyendo a
problemas en la marcha, la transferencia, y alcance. La rehabilitacion acuatica
ofrece un enfoque Unico y verséatil para el tratamiento de estas discapacidades.
Ofrece un medio seguro, en el que el paciente puede desplazarse con libertad sin

riesgo a caerse, con lo que favorece la autoconfianza y seguridad.”

Al abarcar este tema tan amplio, no se debe dejar de pasar por alto las instalaciones de
la piscina, temperatura y contraindicaciones. Esta misma, no debe tener medidas inferiores a
3 x 3,5 m. Ademas, es necesario que tenga un area profunda, de 1,5 m en adelante, y un area
menos profunda, aproximadamente de 75cm. El suelo debe ser liso y tener gradaciones de
profundidad bien sefializadas. La temperatura es un factor muy importante y varia segun la
actividad que se realice, para realizar ejercicio en el agua, es apropiada una temperatura entre
32y 34°C. Como contraindicaciones se encuentran Ulceras o heridas abiertas, enfermedades
cutaneas contagiosas, esta restriccion es importante por razones sanitarias, para reducir los
riesgos de contagio del paciente o de cualquier otra persona que utilice la piscina, también,
fiebre, infecciones del tracto urinario, alergias a las sustancias quimicas de la piscina y
problemas cardiacos. (Prentice, 2001)°!

Existen diversos métodos que son importantes a la hora de realizar una rehabilitacion
en el medio acuatico, entre las que se destacan el programa de 10 puntos, método de los

anillos, Watsu, Aichi, entre otros.

60 La autora, tiene como objetivo evaluar la efectividad de la terapia acuatica en el tratamiento
rehabilitador de las patologias neurolégicas que cursan con una alteracion del equilibrio tanto estatico
como dinamico. Nagore Alvaro Macarilla afirma que la terapia acuética constituye un medio ideal para
la elaboracién de un tratamiento rehabilitador en dichos pacientes.

61 William Prentice dirige su libro al estudiante de medicina deportiva interesado en la teoria y la
aplicacién de las técnicas de rehabilitacion. El proceso de rehabilitacion empieza inmediatamente
después de la lesion, y los primeros auxilios y las técnicas de tratamiento iniciales tienen un impacto
considerable en el transcurso y el resultado final en dicho proceso. @
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Como sefiala Fernandez de las Heras (2016)%2 el programa de 10 puntos es un concepto
que comenzo6 a desarrollarse a principios de la década de 1950, con su creador James
McMillan. El objetivo era ensefarles a los pacientes con discapacidad fisica a nadar,
basandose en actividades que les brindaran mayor independencia en el agua. McMillan, su
mujer y su equipo, encontraron la manera de lograr el movimiento independiente en el agua,
previa adquisicion de una postura estable. Este mismo, consiste en un aprendizaje progresivo,
en el cual el paciente pasara de ser inexperto a sentirse independiente en el medio acuatico,
gracias al mayor control de movimiento, factores como la respiracion, equilibrio y confianza
en si mismo que ira adquiriendo de manera gradual. El instructor o kinesiologo ofrecera los
apoyos necesarios para que el paciente se sienta libre en el agua realizando y controlando
los movimientos.

El programa de 10 puntos tiene tres niveles de aprendizaje, entre los que se encuentran:
ajuste mental, control de equilibrio y movimiento. El primero hace referencia a la habilidad
para responder a distintas actividades, medio ambiente o situacion, es decir, el paciente debe
aprender a responder de manera independiente, automatica y adecuada en aquellas
actividades desde la posicion vertical en el agua. Dicha independencia se muestra como
equilibrio fisico y deseo mental. También, es importante el control respiratorio con el fin de
que el individuo se adapte al nuevo medio, por lo que se proponen distintos tipos de
respiracion bucal-nasal. El paciente debe coordinar los movimientos de una manera relajada,
ya que dicho método es una forma de relajacién activa, que tiene como objetivo que el
paciente aprenda a moverse de una manera mas fluida. Al hablar de control de equilibrio,
debemos tener en cuenta que es la habilidad para mantener una posicibn o cambiarla
controlando los movimientos, y por ultimo, el movimiento, es la habilidad para crear una
actividad dirigida, habilidosa, efectiva y eficiente. (Cano de la Cuerda & Collado Vazquez,
2012)63

62 La autora, en su trabajo de fin de grado, realiza una investigacion acerca de la efectividad de la
terapia acuatica para mejorar la capacidad vital, la espasticidad, la funcibn motora gruesa, las
habilidades acuaticas, la calidad de vida y marcha en nifios con Paralisis Cerebral. En dicha revisién
se expone un caso clinico en el cual se le aplican 15 semanas de terapia Halliwick, una vez por semana,
como terapia complementaria al tratamiento fisioterapico.

63 “El concepto Halliwick en pediatria”, es uno de los capitulos del libro “Neurorehabilitacién”. Su objetivo
es presentar los beneficios en pediatria del concepto Halliwick, mostrando propuestas de tratamiento
en funcién de los signos y sintomas funcionales de algunos trastornos propios de la poblacion
pediatrica. Halliwick sigue las bases del aprendizaje motor y sus metas son la adquisicion de funciones
y actividades que permitan alcanzar objetivos, para permitir la participacion y la integracién social. @
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Para entender mas sobre el tema, en el siguiente cuadro, el autor especifica los 10
puntos del programa.
Cuadro N°6

1- Ajuste mental

2- Control de rotacion sagital

3- Control de rotacién transversal
4- Control de rotacion longitudinal
5- Control de rotacidbn combinada
6- Empuje - inversion mental

7- Equilibrio en la calma

8- Deslizamiento con turbulencia
9- Progresion simple

10- Movimiento basico de Halliwick

Fuente: Adaptado de Cano de la Cuerda & Collado Vazquez (2012)

De Ledn & Rodriguez (2015)%* explican de manera detallada en qué consiste cada uno
de estos 10 puntos del programa. En cuanto al ajuste mental, este hace referencia al periodo
de adaptaciéon al medio acuético. El individuo tiene que aprender a responder de manera
adecuada al nuevo entorno y a las tareas que exige el nuevo medio. Para lograr una correcta
adaptacion es importante el ajuste a la mecanica de los fluidos y el aprendizaje del control
respiratorio. Este proceso se consigue a través de posturas y movimientos conscientes dentro
del agua. Al hablar de control de rotacion sagital, el individuo tiene la capacidad para controlar
los movimientos con el componente izquierdo-derecho en torno al eje sagital del cuerpo, como
por ejemplo que desde una posicion vertical toque con su oreja el agua, mientras que el control
de rotacion transversal, es la capacidad para controlar los movimientos en torno al eje
transversal del cuerpo, a través de los componentes de flexién-extension, como por ejemplo
pasar de la posicion de decubito supino a una posicidn vertical. En cuanto al control de
rotacion longitudinal, hace referencia a la habilidad de controlar los movimientos en torno al
eje longitudinal del cuerpo, es decir, realizar una vuelta de 360° sobre uno mismo,
terapéuticamente, lo mas importante es la contrarrotaciéon. Cuando se controlan los
movimientos usando cualquier combinacion de rotaciones en torno a todos los ejes anteriores,
estamos hablando de control de rotacién combinada. EI empuje ascendente o inversion
mental es la propiedad fisica del agua que posibilita flotar, también se le ensefia al paciente a

8 El autor sefiala que el concepto comenzdé a aplicarse en nifios con paralisis cerebral desde mediados
del siglo XX. Los procesos de recuperacion, adaptacién y rehabilitacién en la pardlisis cerebral infantil
requieren tanto de terapias convencionales como integrativas, es por eso que, este mismo es una
herramienta beneficiosa para estos nifios. Ademas, se emplea en otras enfermedades neurolégicas
como autismo, secuela de poliomielitis, 0 enfermedades que cursen con trastornos del equilibrio. Q
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sumergirse bajo el agua, el paciente debe entender que se va a hundir ya que dicho empuje
lo subird hacia la superficie. En el equilibrio en calma, el paciente consigue mantener una
posicion de manera estable y relajada, sin realizar movimientos compensatorios de miembro
superior como inferior. Para poder conseguir este punto es necesario tener un control postural
eficiente y eficaz. Una vez que el paciente logra mantener el equilibrio, se pasa al siguiente
punto, deslizamiento con turbulencia, en el cual es desplazado por las turbulencias que crea
el instructor que se encuentra por detras del paciente sin contacto fisico, en este caso, el
paciente debera controlar los movimientos no deseados con la cabeza y tronco. El antedltimo
punto del programa, progresion simple, consiste en una representacion de los movimientos
simples de propulsién, debido al movimiento de los hombros o piernas, para ello, es importante
poseer un control automatico del tronco. Finalmente, el movimiento basico de Halliwick, es el
movimiento de propulsién con los brazos, por ejemplo remo.

Por otro lado, seglin Cantos, Schutz & Rocha, (2008)%° existe otro método denominado
Watsu, basado en la combinacién de la relajacion en el medio acuético con el masaje Shiatsu,
el cual fue creado en 1980 por Harold Dull, ya que consideraba que el agua era un medio ideal
para el trabajo corporal, especificamente porque la columna y las articulaciones podian
realizar movimientos que no eran posibles en tierra. Harold recomendé dicha técnica para
diferentes tipos de personas como nifios, adolescentes, jévenes y adultos, indicado para
enfermedades cardiovasculares, trastornos neuromusculares y musculoesqueléticos,
blogueos emocionales, estrés fisico y mental, entre otros. Es una técnica de masaje y
bienestar, que utiliza el agua a una temperatura adecuada, entre 34-36°C, con el objetivo de
relajar tanto el cuerpo como la mente del individuo, permitiendo de esta manera aliviar el dolor
y disminuir el estrés. A partir de la flotacion y del movimiento continuo de los diversos flujos,
el paciente experimenta una relajacion profunda armonizandose con su vida.

A pesar de que inicialmente no se cred para fines de rehabilitacién, Honda Pastrello,
Costa Garcao & Pereira (2009)% postulan que en los ultimos 10 afios se ha utilizado como
herramienta en el tratamiento fisioterapéutico de disfunciones sensorial-motoras. Es un
método suave, caracterizado por estiramientos, movimientos ritmicos rotacionales y en
espirales, tracciones y manipulaciones articulares con el fin de liberar las restricciones tanto

musculares como articulares, en los cuales el terapeuta ofrece apoyo total. Estas transiciones

65 El objetivo del trabajo de dichos autores es utilizar ciertas técnicas como Watsu y Halliwick para
mejorar el estrés psicologico de pacientes que presentaran dolencias cronicas. El método Watsu fue
elegido en funcién de sus beneficios, sus masajes, estiramiento, potencial de relajacion y control del
estrés, mientras que el método Halliwick fue elegido para el trabajo con pacientes con déficit del
equilibrio, facilitando posturas, amplitud del movimiento y fuerza muscular.

66 Los autores investigan acerca de la eficacia del método Watsu como recurso complementario en el
tratamiento fisioterapéutico de una paciente con paralisis cerebral espastica. Los beneficios estan
relacionados con los principios fundamentales de la hidrodindmica y termodindmica que involucran
caracteristicas especificas del agua. @
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son tan importantes como las posturas en si, creando un sentido de continuidad que desarrolla
confianza y ayuda al paciente a relajarse.

Cabe destacar que el terapeuta realiza una serie de maniobras que movilizan y estiran
el cuerpo del paciente en todas las direcciones, sosteniendo siempre su cabeza y empleando
flotadores para que las piernas no se hundan. El objetivo del terapeuta es elongar el cuerpo
del paciente para abrir los canales de energia, conectandose con la respiracion de él, para
trabajar sin interferir con el estado de cada persona, sino mas bien facilitando los canales
para lograr avances hacia el estado de sanacion. El rol del terapeuta en este sentido es el de
crear un espacio de seguridad y continuo apoyo, estando completamente presente,
acompafnandolo en vez de interferir en su fluir. En el Watsu los muasculos se estiran de forma
suave y gradual, de modo que se refuerza su funcionamiento y se aumenta su flexibilidad,
mejorando al mismo tiempo la circulacion sanguinea y facilitando la eliminacién de sustancias
dafiinas. (Hidalgo Vaca, 2016)’

Ademas, es una técnica que integra cuerpo-mente, y cuando estos logran estar en paz,
lo que queda es la esencia fundamental del “ser”. La conexion de la respiracién es
fundamental, asi como la integracion con el agua. Para practicar este método el medio
ambiente debe ser tranquilo, con una musica relajante de fondo y la integracion del paciente
con el terapeuta debe ser total, ya que cada sesién es una meditacion, debe ser individual y
tiene una duracion de 40 a 60 minutos. Uno de los resultados més beneficiosos es el efectivo
estiramiento y a través de los movimientos de rotacion se libera la energia bloqueada. En
cuanto a los beneficios, dicho método, reduce el dolor y el tono, aumenta la amplitud de
movimiento, mejora la postura y el patron respiratorio, reduce la ansiedad y el estrés, ademas
de lograr un estado de relajacion muscular profunda. Dicho método, genera confianza y
tranquilidad en el paciente durante y después de las sesiones. (Ocegueda Hernandez et al,
2015)%8

Otro método destacado en la terapia acuatica es el método de los anillos, el cual fue
desarrollado en Bad Ragaz, Suiza, en 1960, y hace referencia a una técnica que combina los
efectos propios de la inmersibn con los principios de la Facilitacion Neuromuscular

Propioceptiva (FNP) consiguiendo asi, una combinacion perfecta para mejorar tanto la fuerza,

67 La autora sefiala que la pardlisis cerebral causa sintomas graves en los nifios y por ese motivo deben
tener una rehabilitacion lo mas temprano posible. Dentro de la fisioterapia hay diversas técnicas y
métodos que favorecen el bienestar de estos pacientes, siendo la técnica Watsu un complemento al
tratamiento.

68 La Facultad de Deportes de la Universidad Autbnoma de Baja California, realiza anualmente un
Congreso Internacional que tiene lugar en las ciudades donde se encuentran sus campus. Este
congreso se llevo a cabo en conjunto con la Red Euroamericana de Motricidad Humana con el fin de
identificar y discutir las caracteristicas, cualidades y condiciones determinantes para el desarrollo de la
Actividad Fisica y Motricidad Humana, como un medio de intervencion profesional, un instrumento
efectivo de transformacion social y como un camino para un estilo de vida saludable. @
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la movilidad articular, la propiocepcién y la coordinacién, ademas, busca generar una serie de
movimientos funcionales de forma diagonal a través de estimulos verbales, visuales y tacticos
adaptados al entorno acuatico. El paciente en cada sesion, se encuentra en una posicion
horizontal en el agua, con apoyo de anillos o flotadores alrededor del cuello, brazos, pelvis y
los tobillos. Con todo esto se busca el fortalecimiento y la movilidad del paciente,
disminuyendo el tono, aumentando los rangos articulares y la propiocepcién. (Moposita
Andrade, 2016)%°

Segln World Confederation for Physical Therapy™ el método de los anillos es una
técnica activa en la que el terapeuta ofrece resistencia manual al paciente, en el cual se lo
facilita sobre todo propioceptivamente, para activar los masculos débiles. Los principales
objetivos son activar los musculos débiles a través de los principios de la irradiacion
segmentaria, aumentando la fuerza muscular y la estabilizacion muscular de las
articulaciones.

Lambeck & Gamper (2010)"* postulan los principios de dicho método haciendo
referencia a una maxima resistencia isoténica e isométrica, en los cuales las tomas correctas
ayudan a estimular los receptores y facilitar los patrones, los empujes y las tracciones
estimulan las terminaciones nerviosas, y los comandos cortos y precisos estimulan los
movimientos activos. La facilitacion provoca irradiacion hacia los musculos débiles y las tomas
distales aumentan la dificultad de los patrones. El terapeuta siente la calidad de movimiento y
puede adaptarse cambiando la resistencia.

Cabe destacar que, en este método, el fisioterapeuta no solo proporciona un punto fijo
desde el cual el paciente trabaja, sino que también dirige y controla todos los parametros de
la ejecucion del ejercicio. Los flotadores en la cabeza, en las caderas y en las extremidades
inferiores permiten el apoyo del paciente y de esta manera proporcionan confianza en él, pero
también es necesario tener en cuenta que la ubicacion de los flotadores debe respetar la

movilidad del paciente al realizar los movimientos basicos con resistencia que se ejecutan en

69 La autora plantea en su trabajo de investigacion, los beneficios que aporta la técnica de Bad Ragaz
para el fortalecimiento de la musculatura de los miembros inferiores en nifios con paralisis cerebral. El
estudio se realiz6é con 35 nifios en los cuales se tomd un valor utilizando el Test muscular de Daniels
antes y después del tratamiento.

O World Confederation for Physical Therapy se fundé en 1951. Es la Unica voz internacional para la
terapia fisica, que representa a mas de 350.000 fisioterapeutas en todo el mundo. Esta confederacion
funciona como una organizacion sin fines de lucro, y cree que cada individuo tiene el derecho al
estandar mas alto posible de la atencion sanitaria brindando confianza y respeto por la dignidad
humana.

7t Lambeck & Gamper sefialan en el capitulo 4 del libro Comprehensive Aquatic Therapy, la relacion
entre el método del anillo Bad Ragaz y la Facilitaci6n Neuromuscular Propioceptiva, también nos
muestran la conexion entre las propiedades del agua y la forma en que dicho método las utiliza y sus
uso clinico especifico en el manejo del paciente dentro de su rehabilitacién. El terapeuta que aplique
dicho método debe tener un conocimiento exacto sobre él, ya que es una técnica que requiere mucha

habilidad y precision. e
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la técnica. Todos los movimientos que se realizan en forma diagonal, tienen una secuencia
en la que se respeta la condicién fisica individual del paciente, por ejemplo, en pacientes
neurolégicos, puede ocurrir que los patrones de movimiento en el control inicial sean
ineficaces, por lo que se reduce la resistencia, buscando de esta manera la sinergia del
movimiento. (Pazos & Gonzalez, 2002)72

El método de los anillos tiene una gran variedad de ejercicios y estd indicado para
pacientes neurologicos, reumatolégicos y ortopédicos. Los ejercicios se pueden dividir en
patrones para el tronco, brazos y piernas, también se clasifican en unilaterales o bilaterales,
dichos patrones se realizan en decubito supino flotante. El objetivo de estos ejercicios es
activar a los musculos débiles, aumentando la fuerza muscular y estabilizando las
articulaciones. (Sanchez Macias, 2014)7

Se debe tener en cuenta que el terapeuta puede aumentar la dificultad a la hora de
realizar el ejercicio en un punto de estabilizacién distal, haciendo que el paciente controle los
segmentos mas grandes del cuerpo durante el movimiento. Dentro de los beneficios que
genera dicho método, se puede observar la reeducaciéon de la musculatura y el fortalecimiento
de los miembros tanto superiores como inferiores, la traccion y elongacion espinal, la
relajacion muscular, la inhibicién del tono y reduccién del dolor, mejorar la manipulacion de
los tejidos blandos, y restaurar los patrones normales del movimiento de las extremidades,
estimulacion muscular y neurolégica, mejorar la resistencia, preparar las extremidades
inferiores para las descargas de peso, mejora la alineacion y la estabilidad de tronco y la
fuerza en general. Es necesario que cada paciente trabaje individualmente con su terapeuta,
ya que las asistencias terapéuticas colaboran en la fabricacién de cada movimiento. (Chaguay
Blacio & Limones Murillo, 2017)

Una de las terapias posibles para la rehabilitacion del paciente neuroldgico es el Tai Chi
adaptado en la terapia acuatica denominado Ai chi, creado por Jun Konno en Japdn en 1996.
Mediante esta técnica, el fisioterapeuta ensefia verbal y visualmente una combinacién de

movimientos de miembros superiores, inferiores y tronco con un ritmo lento y coordinado, el

72 Los autores describen las técnicas de hidroterapia mas utilizadas, sus modos de aplicacion, y las
indicaciones mas habituales de las mismas. Ademas, se describen los métodos de trabajo en
hidrocinesiterapia y las pautas basicas que se deben seguir para realizarla de forma correcta.

73 El objetivo del trabajo de investigacién es conocer sobre que método es mas eficaz entre la técnica
acuatica Bad Ragaz y la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva en el mejoramiento de la condicion
neuromuscular del adulto mayor con artrosis de rodilla. La tarea es descubrir cémo lograr que la
mayoria de las personas lleguen a la adultez en las mejores condiciones, manteniéndose autébnomas
el mayor tiempo posible.

74 En su trabajo de investigacion los autores sefialan que la rotura del ligamento cruzado anterior
representa el 50% de las lesiones ligamentosas de rodilla, su tratamiento médico es quirdrgico y
consiste en la sustitucion del ligamento mediante una plastia y posteriormente terapia fisica para la
rehabilitacion. Dentro de la rehabilitacion, los autores tienen como objetivo demostrar los beneficios del

Método de Bad Ragaz. e



Capitulo 2: Terapia acuética

cual el paciente debe realizar en bipedestacion dentro de la pileta. El individuo debe estar
sumergido con una profundidad a nivel supraescapular y con las rodillas semiflexionadas.
(Pérez de la Cruz, Garcia Luengo & Lambeck, 2015)’°. Es un programa de ejercicios acuaticos
y de relajacion que combina la respiracion profunda con movimientos amplios y lentos,
continuos y fluidos, y se concentra principalmente en el equilibrio, la fuerza, la relajacién, la
flexibilidad y la respiracion y dicho trabajo, trae equilibrio tanto al cuerpo como a la mente,
permitiendo que la energia interna fluya. (Vela & Chavero, 2011) .

Mediante esta técnica, los movimientos se dividen en series permitiendo la participacion
de las distintas partes del cuerpo en las que se puede observar una secuencia progresiva de
brazos, luego brazos y tronco, y por ultimo, brazos, piernas y tronco. La ejecucion de los
movimientos se realiza de menor a mayor dificultad, estimulando de forma progresiva y
constante las reacciones de equilibrio del paciente. La secuencia de movimientos sigue un
modelo, en el cual se observa la transferencia de una posicién simétrica del tronco a las
rotaciones de este, de una accién estatica del centro de gravedad a su desplazamiento, de
pequefios movimientos manuales a amplios recorridos de los miembros superiores, de una
amplia base de sustentacién a una estrecha, de un control visual a un no control visual, de
esta manera generando una activacion vestibular y por ultimo, el pasaje de movimientos
simétricos a movimientos asimétricos. Para entender mas detalladamente este método, hay
tres elementos claves que encaminan al paciente a una relajacion de las estructuras, entre
los que se encuentran, la modulacion respiratoria, la escucha interior de nuestro organismo y
la relajacion. Los ejes de dicha técnica en los cuales se basa, son el control postural y la
respiracion, y el objetivo es realizar movimientos de forma afinada con una elevada
consistencia y con un leve esfuerzo. (Olabe Sanchez, 2013)"’

Luego de dar una visién general sobre los efectos de la terapia acuética y los métodos
gque pueden aplicarse en las patologias de origen neuroldgico, es necesario tener en cuenta
gue para las disfunciones neuroldgicas, el agua es una alternativa de tratamiento ya que
posee multiples beneficios para dichos pacientes, siendo el objetivo primordial mantener el

mayor nivel funcional del individuo y mejorar su calidad de vida. El agua, ademds, genera

75 Los especialistas tienen como objetivo en su estudio, determinar el efecto de un programa de
entrenamiento de Ai Chi acuatico sobre la prevencién de caidas de pacientes con Parkinson, mejorando
de esta manera su autonomia funcional y su percepcién del dolor fisico. En su investigacion participaron
15 pacientes y se emplearon diferentes escalas.

76 | os autores sostienen que la salud es uno de los temas que hoy en dia preocupan a la sociedad y
esta misma se asocia a la mejoria a través del agua, es por eso que en su trabajo de investigacion
describen los diferentes programas acuaticos como Halliwick, Bad Ragaz, relajacion acuatica asistida
y gimnasia acuatica asistida.

77 El autor describe al medio acuatico como una de las posibilidades para la rehabilitacién de los adultos
mayores ya que posee una serie de propiedades naturales que son Utiles para cualquier actividad de
reeducacion terapéutica. En este caso, el estudio se basé en la técnica de Ai Chi considerandola como
una via complementaria de accién directa para utilizarla como herramienta de prevencién y actuacion

frente a las caidas. @



Capitulo 2: Terapia acuética

nuevas condiciones de equilibrio, y el hombre al sumergirse en ella, experimenta los efectos
mecanicos producidos por la misma hidroterapia. Rehabilitar un paciente neuroldgico se
convierte en un desafio constante y complejo para el fisioterapeuta, ya que tiene la necesidad
de aplicar nuevas técnicas, llevando de esta manera, una vida lo mas independiente posible.
También, debe tener en cuenta que el tratamiento consta de una evolucién lenta, y que
durante las sesiones, debe esperar por las reacciones antes de cambiar a una nueva
actividad.

El fisioterapeuta debe desafiar a los pacientes hasta sus limites, pero no més alla de

ellos, proporcionadndole siempre confianza y seguridad.
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Disefio metodoldgico

La presente investigacidbn que se llevara a cabo es descriptiva ya que se evallan
diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno a investigar. Se buscara hacer
un analisis descriptivo de la situacién teniendo en cuenta las caracteristicas y situaciones
relacionadas con los beneficios de la terapia acuatica en pacientes con ataxia. Segun la
intervencion del investigador, es no experimental ya que no hay manipulacién de variables,
solo observacién de fenébmenos para luego describirlos y analizarlos. Segun la temporalidad
en la que se investiga, es transversal debido a que la informacion se recolecta en un solo
momento, en un tiempo Unico, con el propodsito de describir variables y analizarlas en un
momento concreto.

La muestra no probabilistica, estd formada por 17 kinesi6logos quienes hayan
rehabilitado pacientes con ataxia tratados con terapia acuatica en la provincia de Buenos
Aires, durante el afio 2017. La recoleccion de datos se realizara mediante encuesta.

Criterios de inclusion:
» Kinesi6logos que hayan rehabilitado pacientes con diagnostico de ataxia
primaria o degenerativa.
» Kinesiélogos que hayan rehabilitado pacientes con diagndstico de ataxia
secundaria o adquirida.
Criterios de exclusion:
» Kinesi6logos que hayan rehabilitado pacientes que presenten ataxias

episddicas.

Variables

» Sexo:
Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los seres
humanos, por las cuales se los clasifica en femenino o masculino.
Definicion operacional: Conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los pacientes
con ataxia tratados por los kinesi6logos en terapia acuatica. Los datos se registran a través
de la observacién y encuesta personalizada utilizando una escala de tipo nominal, dicotémica:

femenino y masculino.
» Edad:

Definicién conceptual: Periodo de vida humana que se toma en cuenta desde la fecha de

nacimiento.



Disefio metodoldgico

Definicion operacional: Periodo de vida los pacientes con ataxia, tratados por los kinesiélogos
en terapia acuatica, que se toma en cuenta desde la fecha de nacimiento. Los datos se

obtienen a través de encuesta online expresando la cifra en la unidad de afos.

» Tipo de ataxia
Definicion conceptual: Clasificacion del tipo de ataxia segun la causa de su produccion.
Definicion operacional: Clasificacion del tipo de ataxia segun la causa de su produccion de los
pacientes con ataxia tratados por los kinesiélogos en terapia acuética siendo categorizada
como ataxia primaria o degenerativa y ataxia secundaria o adquirida. Los datos se obtendran

a partir de una encuesta online.

» Nivel de limitacion funcional:
Definicion conceptual: Restriccion de las capacidades fisicas o mentales para efectuar las
tareas que requiere una vida independiente.
Definicion operacional: Restriccion de las capacidades fisicas o mentales que presenta el
paciente con ataxia, rehabilitado por el kinesi6logo a cargo, a la hora de efectuar las tareas
gue requiere una vida independiente. Los datos se obtienen mediante una encuesta online
acerca del nivel de limitacién que presenta el paciente al realizar las actividades, los cuales

se clasifican en leve, moderado, severo, muy severo o grave.

» Frecuencia del tratamiento
Definicion conceptual: Niumero de veces que se realiza una cosa durante un periodo o un
espacio determinados.
Definicion operacional: Niumero de veces que el paciente con ataxia asiste a la terapia
acuatica mediante la rehabilitacion por el kinesiélogo. Los datos se obtienen a través de una
encuesta online registrando su asistencia, esta misma se clasifica en una vez por semana,

dos veces por semana, y tres veces, cuatro veces y 5 o mas veces por semana.

» Tiempo transcurrido desde el comienzo de la TA
Definicion conceptual: Periodo transcurrido desde que el paciente comenzé a realizar la
terapia acuatica.
Definicion operacional: Periodo transcurrido desde que el paciente comenzd a realizar la
terapia acuatica con seguimiento del kinesiélogo. Los datos se obtendran a través de una

encuesta online.
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» Opinién sobre la terapia acuatica como complemento al tratamiento terapéutico
Definicion conceptual: Consideracién que tiene el kinesiélogo sobre la terapia acuatica como
complemento al tratamiento terapéutico.

Definicion operacional: Consideracion que tiene el kinesidlogo sobre la terapia acuatica
como complemento al tratamiento terapéutico del paciente con ataxia. Los datos se

registraran a partir de una pregunta abierta a través de encuesta online.

> Estrategias terapéuticas:
Definiciobn conceptual: Herramientas U(tiles para mejorar el tratamiento del paciente
permitiéndole ser autbnomo, adquirir y retener una serie de habilidades para vivir mejor su
patologia.
Definicion operacional: Herramientas utiles que considera el kinesiélogo para mejorar el
tratamiento de pacientes con ataxia. El dato se obtiene por encuesta online indagando los
métodos utilizados en la terapia acuatica, entre los que se encuentran método de los anillos,

programa de 10 puntos, Watsu y Ai Chi.

» Motivo de eleccion del método
Definiciébn conceptual: Capacidad de eleccion respecto a la experiencia o formacion
profesional.
Definicion operacional: Capacidad de eleccion acerca del método a utilizar en la terapia
acudtica, respecto a la experiencia o formacion profesional del kinesiélogo. Los datos se

obtendran a partir de una encuesta online, a través de una pregunta abierta.

» Adaptacion del paciente al medio acuético
Definicién conceptual: Forma de acomodarse del paciente a las condiciones del entorno.
Definicion operacional: Forma de acomodarse del paciente a las condiciones del entorno
acuatico mediante el seguimiento del kinesiélogo a cargo. Los datos se indagan a través de

una pregunta abierta en una encuesta online.

» Beneficios percibidos:
Definicién conceptual: Bien que se hace o se recibe. Aporta, adiciona, sumay de él se obtiene
utilidad o provecho.
Definicion operacional: Bien que se aporta al tratamiento de pacientes con ataxia asistidos por
kinesidlogos. Los datos se obtienen mediante una encuesta online acerca de los beneficios

que se perciben o no en la terapia acuatica.
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» Resultados en la aplicacion de la TA.
Definicion conceptual: Efecto que resulta del empleo de la terapia acuatica en pacientes
neuroldgicos.
Definicion operacional: Efecto que resulta del empleo de la terapia acuatica en pacientes
neuroldgicos asistidos por kinesiologos. Los datos se recaudan a través de una pregunta

abierta en encuesta online.

» Tipo de técnicas indispensables para el tratamiento global del paciente

Definicion conceptual: Seleccion de técnicas fundamentales para realizar el tratamiento global
del paciente con ataxia.

Definicion operacional: Seleccién por parte del kinesiélogo de técnicas fundamentales para
rehabilitar a los pacientes con ataxia tratados con terapia acudtica. Los datos seran
recaudados mediante una encuesta online, empleandose una cuadricula que considera el
valor 1 de gran importancia y 9 de poca importancia indicandose: Terapia acuatica/ FNP/
Movilizacion activa y pasiva/ Fisioterapia/ Masoterapia/ Electroestimulacion funcional/
Reeducaciéon muscular a través de reflejos posturales/ Técnicas de movilizacion neural/

Reaprendizaje motor orientado a la tarea.

Consentimiento informado

La evaluacion a realizar es con fines exclusivamente académicos y forma parte de la Tesis
de Licenciatura en Kinesiologia que estoy llevando a cabo.

Queda totalmente resguardada toda la informacion que se obtenga de la misma, y se
garantiza el secreto estadistico y confidencial de los datos brindados. La evaluacion tiene
como fin recolectar datos necesarios mediante una encuesta dirigida a los kinesiélogos con
el proposito de identificar los beneficios de la terapia acuética en pacientes con ataxia.

Con el caracter de consentimiento informado, presto conformidad para que Montaldi Maia,
alumna de la Universidad Fasta y el profesional a cargo realicen las evaluaciones que
consideren necesarias y tengan acceso a la informacion fundamental para continuar con la
investigacion.

Les solicito por este medio su autorizacion para formar parte de este estudio que consiste en
responder responsablemente preguntas en base a su propio criterio, conocimiento y
experiencia. Agradezco su colaboracion, habiendo sido informado los objetivos del estudio,

€s por eso que si responde la encuesta ha dado su consentimiento online.
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Instrumento de recoleccién de datos

Sexo del paciente:
Femenino

Masculino

Edad del paciente:

¢, Qué tipo de ataxia presenta?
Primaria o degenerativa (Hereditarias: Autosémicas dominantes o recesivas)

Secundaria o adquirida

Respecto a la pregunta anterior, especifique:

¢, Cual es el nivel de limitacion funcional que desarrolla el paciente?
Leve
Moderado
Severo
Muy severo
Grave

¢ Con que frecuencia asiste el paciente a la terapia acuatica?
1 vez ala semana
2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana

5 0 mas veces a la semana

¢ Cuanto tiempo ha transcurrido desde el comienzo de la terapia acuatica?
De 2 a 4 meses
De més de 4 a 6 meses
De méas 6 a 8 meses
De méas de 8 a 12 meses

Mas de 12 meses
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¢, Cual es su opinidn sobre la terapia acuatica como complemento al tratamiento terapéutico?
¢, Qué métodos se aplicaron en la terapia acuatica?

Método de los anillos

Programa de 10 puntos

Ai Chi

Watsu

Otros:
Segun su opinién, ¢ cual fue el motivo de eleccién de dicho método?
¢,Cual fue el objetivo de la rehabilitaciéon acuatica?
¢, Como se sinti6 el paciente durante las sesiones? ¢ Logré adaptarse al medio?
¢, Ha observado resultados positivos?

Si

No

Si la respuesta fue si: ¢ Qué resultados se observaron? ¢ La terapia acuatica contribuy6 a una

mejoria en el tratamiento?
¢, Se pudo observar avances desde el comienzo de la terapia acuatica hasta el dia de hoy?

Si
No

¢, Considera la terapia acuatica como una buena propuesta de tratamiento para potenciar la

independencia en las actividades de la vida diaria de los pacientes con ataxia?

Ademas de realizar terapia acuatica, ¢Qué otras técnhicas considera necesarias para el

tratamiento global del paciente con ataxia? ¢ Por qué?

¢, Cuales de las siguientes técnicas o métodos aportan mayores beneficios en el paciente con

ataxia? Sefiale en orden de importancia, donde 1 es de gran importancia y 9 poca importancia.
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Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de datos

La finalidad de nuestro andlisis de datos es ordenar informacion y poder de esta manera
sintetizarla y organizarla con el propésito de llegar a ciertas conclusiones. Para llevar a
cabo la presente investigacion se realiz6 un trabajo de campo en el cual se encuestd
a 17 kinesidlogos de la Provincia de Buenos Aires, los cuales hayan rehabilitado, durante
toda su experiencia, a pacientes con ataxia, en terapia acuatica.

A continuacion, se indago sobre el sexo de los pacientes asistidos por los kinesiélogos
a cargo. Los datos obtenidos fueron los siguientes:

Gréfico N°1: Sexo de los pacientes asistidos por los kinesidlogos de la muestra

29,4%

femenino
masculino

70,6%

n=17

Fuente: Elaboracién propia

Como se puede observar en el grafico, existe un predomino en pacientes de sexo
masculino, con un 70,6% mientras que el 29,4% corresponde al sexo femenino.

Grafico N°2: Edad de los pacientes asistidos por los kinesiélogos de la muestra
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N°2 se observa que el promedio de edad de los pacientes es de 39 afios. La edad
minima es de 4 afios y la edad méxima es de 67 afios. Hay un 25% donde se puede observar una gran
variabilidad de edad, mientras que otro 25% hay gran cantidad de pacientes con edades similares.
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A continuacion, se refleja la clasificacion del tipo de ataxia.

Gréfico N°3: Clasificacion del tipo de ataxia que presenta el paciente a cargo del
kinesiélogo seleccionado en la muestra

Primaria o degenerativa
(Hereditaria: Autosomicas 25%
dominantes o recesivas)

Secundaria o adquirida 75%

Fuente: Elaboracién propia

Como se ha sefialado anteriormente, las ataxias se clasifican en primarias o
degenerativas, dividiéndose en hereditarias y esporadicas, en este caso, solo haremos
hincapié en las hereditarias (autosémicas dominantes o recesivas) y por otro lado, las
secundarias. Como expresa el grafico N°3, el 75% de los pacientes presenta ataxia secundaria
0 adquirida, es decir, su ataxia se origina a partir de una causa determinada, mientras que el
25% pertenece a trastornos neuronales congénitos, progresivos y degenerativos como lo es
la ataxia primaria. Uno de los kinesi6logos entrevistado, indic6 que su paciente ain no
presentaba diagndéstico médico, pero si ataxia, €s por eso que, a la hora de expresar que tipo
de ataxia presentaba, sefial6 las dos opciones, por lo que su dato fue anulado.

Cuadro N°1: Tipo de ataxia que presenta el paciente a cargo del kinesiélogo
seleccionado en la muestra
/ P1: Ataxia de Friedreich \
P2: Ataxia de Friedreich
P3: Traumatismo encéfalo craneano, por caida de altura, del 2001. Ataxia de hemicuerpo derecho,

hemiparesia espastica del hemicuerpo izquierdo. Disartria. Diplopia.
P4: Traumatismo craneoencefalico
P5: Adquirida
P6: No posee diagnostico medico aun.
P7: Lesion en la corteza
P8: Enfermedad de Wilson
P9: Ataxia cerebelosa de probable causa hereditaria. Al paciente le hicieron estudios genéticos descartando
la clinica de ataxia de Friedreich.
P10: Paciente con diagnostico de paralisis cerebral ataxico, con algunos componentes disténicos.
P11: Paralisis cerebral ataxica
P12: Ataxia Cerebelosa, intoxicacion medicamentosa, TEC.
P13: Tumor cerebeloso.
P14: Secundaria a lesiéon perinatal.
P15: Ataxia cerebelosa.
P16: El paciente presenta el Sindrome de Angelman, el cual refiere a una enfermedad genética que afecta el
sistema Nervioso, en donde uno de los signos y sintomas consisten en la baja coordinaciéon motriz,
problemas de equilibrio y movimiento, es decir, ataxia.
% P17: Secundaria a sindrome de Rett. /

Fuente: Elaboracién propia
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Seguidamente se observa la nube de palabras correspondiente.

Imagen N°1: Tipo de ataxia que presenta el paciente a cargo del kinesiélogo
seleccionado en la muestra

EnfermedaddeWilson

PARALISISCEREBRALATAXICA

IntoxicacionMedicamentosa
LesiénCorteza SinDiagnosticoMeédico

LesionPerinatal
TumorCere beIOSOSindromedeRett

ATAXIACEREBELOSA

Sin romedeAn elman AtaxiaHemicuerpoDerecho

ATAXTAFRIEDREICH

TEC
é

Fuente: Elaboracién Propia

Como determina la imagen N°1, tres de los pacientes presentan traumatismo

craneoencefalico y otros tres, ataxia cerebelosa, siendo las mas predominantes. Uno de los

kinesiologos entrevistados detalla que su paciente presenta TEC por una caida de altura.

Mientras que otro de los kinesidlogos indica que su paciente presenta ataxia cerebelosa

debido a una posible causa hereditaria. Por otro lado, dentro de las ataxias hereditarias

autosdmicas recesivas, dos de los pacientes presentan ataxia de Friedreich y otros dos

indican paralisis cerebral ataxica representando a las ataxias congénitas. En menor medida,

se menciona la presencia de ataxia debido a sindrome de Rett, sindrome de Angelman, tumor

cerebeloso, intoxicacion medicamentosa, enfermedad de Wilson, lesion en la corteza y lesién

perinatal. Solo uno de los kinesi6logos indicé que su paciente ain no presenta diagnéstico

médico. @
\
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Posteriormente se observa el nivel limitacion funcional.

Grafico N°4: Nivel de limitacién funcional que desarrolla el paciente a cargo del
kinesidlogo seleccionado en la muestra
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Fuente: Elaboracién propia

Como establece el gréfico, la gran mayoria de los pacientes con ataxia que realizan
terapia acuatica presentan un nivel de limitacion moderado, siendo representados por un 65%
de la totalidad, seguido por 17% que corresponde a un nivel severo. Sélo el 12% de los
pacientes muestran un nivel muy severo, mientras que el 6% pertenece a un nivel de limitacion
funcional leve. Esta diferencia en el nivel de limitacion se hara notoria a la hora de la
rehabilitacion en la terapia acuatica y en la implementacion de los ejercicios, actividades o
técnicas a realizar.

Gréfico N°5: Frecuencia con la que asiste el paciente a la terapia acuatica mediante la
rehabilitacién por parte del kinesiélogo a cargo
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59%
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Fuente: Elaboracién propia

Segun los datos expresados en el grafico N°5, el 59% de los pacientes asiste dos veces

a la semana a la rehabilitacion acuatica, mientras que el 23% una sola vez por semana. Solo

el 18% de los pacientes realizan terapia acuatica tres veces a la semana.
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Seguidamente se indago sobre el tiempo trascurrido desde el comienzo de la terapia.

Gréfico N°6: Tiempo transcurrido desde el comienzo de la terapia acuética del
paciente asistido por el kinesiélogo de la muestra

Mas de 12 meses
De mas de 8 a 12 meses
De mas de 6 a 8 meses

De mas de 4 a 6 meses | 6:3000
6,3%1

De 2 a 4 meses
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Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar en este grafico que la mayor cantidad de pacientes asiste a la terapia
acuatica hace més de 12 meses, siendo el 43,6% el valor correspondiente. En menor medida,
el 25% asiste entre 8 a 12 meses, seguido por un 18,8% el cual pertenece al tiempo
transcurrido entre mas de 6 y 8 meses. Existe una igualdad de valor (6,3%) entre los pacientes

gue acuden a terapia acudtica de 2 a 4 meses y de mas de 4 a 6 meses.

©
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A continuacion, se indag6 sobre la terapia acuatica como complemento al tratamiento

terapéutico

Cuadro N°2: Opinién del kinesiélogo sobre la terapia acuatica como
complemento al tratamiento terapéutico

ﬁ : Buena \

P2: Recomendable

P3: La terapia acuatica es una herramienta muy rica como accesorio al tratamiento convencional. I
P4: Excelente complemento para su tratamiento kinésico.

P5: Estimula la percepcion corporea junto con la propiocepcion y la respuesta de defensa tardia a la causa en el
medio acuatico, rango de movimiento amplio sin riesgo a caida y el estado animico del paciente al poder ser
incluido en el proceso de evaluacion y desarrollo de actividades dentro del medio.

P6: La actividad en el agua tiene grandes beneficios tanto como en lo articular, muscular, esquelético, psicologico
y emocional dado que nos conecta con el utero materno.

P7: Considero a la terapia acuatica como un complemento importantisimo durante el proceso de rehabilitacién no
solo en pacientes con ataxia sino que ademas en otros campos también, como por ejemplo, el reumatologico,
oncologico, cardiovascular, reumatico, pediatrico, etc.

P8: Fue de primerisima ayuda, si bien se manejo en un equipo multidisciplinario, al paciente le costaba
movilizarse, tener estabilidad en la marcha, en principio se movilizaba en silla de ruedas luego con un “cinturén
con peso”. Ingreso a la Institucion en el 2012, empezo la terapia acuatica en 2013, desde entonces hoy deambula
solo, sin ayuda, viaja solo en micro.

P9: Es algo que deberia implementarse inmediatamente, es una herramienta poderosa para los kinesiologos y en

los nifios mucho mas, pues en caso de los ataxicos, el desanimo en poder controlar los movimientos ante una
accion, es a veces desgastante y decepcionante, en el caso del nifio en el agua, todo se facilita.

P10: Nos ha dado buenos resultados, hemos logrado relajar al paciente, que en el mismo logre realizar una
actividad dirigida a un objetivo, al sacar el efecto de la gravedad en el agua, logramos un movimiento mas
ordenado y controlado.

P11: Creo que mas que complementaria, es prioritaria.

P12: Es muy beneficioso para este tipo de pacientes por las propiedades que el agua ofrece en si, sumado a las
técnicas especificas realizadas, las cuales ayuda mucho a la coordinacion, al equilibrio, potenciacion,
reeducacion, flexibilizacion y a la independencia.

P13: Brinda informacion multisensorial lo cual ayuda a organizar las estructuras corporales de la persona
afectada.

P14: Es un excelente medio para trabajar en lo muscular y coordinativo de este tipo de pacientes.

P15: En mi opinion, la terapia acuatica es un complemento fundamental dentro de la rehabilitacion de un
paciente, desde que comenceé a utilizarla y logre mas experiencia dentro de la misma, me di cuenta que es
importante debido a sus resultados, en general gran parte de las patologias responden bien ante el uso de la
terapia acuatica junto al resto de la rehabilitacion, principalmente por el efecto de la gravedad que dentro del agug
se ve modificada, y el peso acostumbrado a llevar se siente disminuido por lo que relaja, ademas de otras cosas,
las articulaciones, pudiendo de esa forma realizar técnicas diferentes, que junto a la relajacion muscular por parte
del agua climatizada y la resistencia que genera este medio, logran efectos muy importantes.

P16: Considero que es un complemento fundamental a fin de trabajar el control postural y el equilibrio dinamico
en este tipo de pacientes.

Qﬂ: Buena /
Fuente: Elaboracién propia




Anélisis de datos

Se presenta seguidamente la nube de palabras correspondiente al item descripto.

Imagen N°2: Opinion del kinesidlogo sobre la terapia acuatica como
complemento al tratamiento terapéutico
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Fuente: Elaboracién propia

El 100% de los profesionales entrevistados considera a la terapia acuatica como un
complemento fundamental y necesario a la hora de rehabilitar un paciente no solo con ataxia
sino también con diferentes tipos de patologias. Para los kinesi6logos, este medio es
sumamente recomendable debido a las propiedades magnificas que presenta el agua, ya que
no solo ayuda al equilibrio y la coordinacion sino también a la reeducacion de los movimientos
y a la independencia en las actividades. El agua interviene, ademas, a nivel psicolégico y
emocional, ayudando a cada paciente a sentirse mas cémodo y a gusto. Uno de los
profesionales sostuvo, en base a su experiencia, el desgaste que genera en el paciente el no

poder controlar los movimientos ante una accién, pero al ingresar al agua, todo aquello se

9

facilitaba.
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A continuacion, se pregunté sobre los métodos aplicados en la terapia acuatica.

Gréfico N°7: Métodos aplicados por el kinesiélogo en la terapia acuética

Programade 10 puntos |l 58.8%
Metodo delosanillos |l 52 9%
Otros | 17 1%
Watsu b 29 4%
AiChi | 235%

n=17

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los resultados obtenidos, en el grafico puede observarse que el 58,8% de
los kinesidlogos a la hora de rehabilitar un paciente con ataxia, optaron por el programa de 10
puntos, seguido se observa con un 52,9% el método de los anillos. Menos de la mitad de los
profesionales (47,1%) utilizaron otras técnicas o métodos. En menor medida, con 29,4%
eligieron Watsu como método a implementar dentro del medio acuatico, mientras que Ai Chi,
recibié la menor cantidad de votos. (23,5%)

Cuadro N°3: Motivo de eleccion del método por el kinesiélogo

'(‘I: Formacion

P2: Porque realice los cursos de formacion en dichos métodos. Ambos cuentan con recursos que se adecuan a los
objetivos.

P3: Por mi formacion profesional y las necesidades del paciente.

P4: Teniendo en cuenta que tiene que ser un proceso evolutivo tiene que ser realizando evaluaciones,

como el programa de 10 puntos asi como bibliograficas en beneficio del paciente.

P5: Todo método en el agua es muy positivo. |
P6: El programa de 10 puntos fue elegido porque apunta a la funcionalidad de gestis, autonomia acuatica,
independencia, y por sobre todo al tronco. La técnica de Watsu fue seleccionada como método de elongacion
miofacial, y en una blsqueda de equilibrio de tono neuromuscular.

P7: Me formé en el por tener marco teérico comun con FNP. |
P8: Su similitud con FNP

P9: Hidrocinesiterapia, con una buena predisposicion, se reeduco la marcha, coordinacién, equilibrio, propiocepcién,
fortalecimiento, integracion sensorial.

P10: En primer lugar, tenemos que pensar que es un nifio y no podemos ser rigidos, asi es que llevamos un programa
mezclado entre hidrocinesiterapia por medio del juego, y el concepto del programa de 10 puntos, consideramos
indispensable en el nifio darle independencia acuatica y de paso terresire porque los resultados se ven luego en la
mejoria de la estabilidad de deambulacién. Con el programa de 10 puntos les ensefiamos a nadar y esto es un
estimulo muy grande para el nifio. jjEllos se van felices!!

P11: Limitaciones en l|a terapia en el consultorio. |
P12: Ai Chi porque trabaja sobre el balance, reacciones automaticas y son movimientos con cierta lentitud. Programa
de 10 puntos para lograr un mayor aprendizaje motor.

P13: Este paciente necesitaba mayor control de las rotaciones para facilitar las reacciones de enderezamiento y
equilibrio, alinear la columna y lograr transferencias hacia tareas y movimientos funcionales, como caerse y ponerse
de pie (Programa de 10 puntos). Se beneficid con el Método de los Anillos para el entrenamiento de la inervacion
muscular, potenciacion muscular, estabilidad articular segmentaria y para la preparacion de las extremidades
inferiores para la carga. Ai chi para la coordinacién, equilibrio y conciencia corporal.

P14: Integracion de las sensaciones en la respuesta motora

P15: Poder trabajar con ejercicios analiticos y funcionales en forma activa mediante 6rdenes. |
P16: En general utilizamos los métodos pero mezclados, es decir, no nos inclinamos solo por un método propiamente
dicho, debido a que cada uno posee formas y beneficios diferentes, por lo que dependiendo de |a patologia, se puede
sostener parte de un método y de otro para lograr un objetivo mas completo.

P17: En estos dos métodos encontré la mejor manera de trabajar en base a la sintomatologia de la paciente, logrand
{Ta adecuada respuesta en cuanto a la regulacion del tono postural y el aprendizaje motor.

Fuente: Elaboracién propia e
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Se presenta seguidamente la nube de palabras correspondiente al item descripto.

Imagen N°3: Motivo de eleccién del método por el kinesiélogo
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Fuente: Elaboracién propia

Se indag6 acerca del motivo de eleccidon del método a utilizar en la terapia acuética y se
observd que los profesionales tuvieron en cuenta ciertos métodos debido a su formacién
profesional. Por un lado, dos de los kinesidlogos implementaron el método de los anillos por
la similitud que presenta con la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, otro profesional
indicé la utilizacién de dicho método para el entrenamiento de la estabilidad articular, la
inervacion y potenciacibn muscular, ademas de trabajar la coordinacion, el equilibrio,
propiocepcion e integracion sensorial. En 5 casos, el método de los anillos fue trabajado en
conjunto con el programa de 10 puntos, ya que dicha técnica proporcionaria autonomia e
independencia acuatica, ademas de un mayor aprendizaje motor en el paciente. El programa

@
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de 10 puntos, también fue implementado en nifios, combinandolo con hidrocinesiterapia por
medio del juego, para que se vean mas atraidos y logren completar sus objetivos. Por otro
lado, Ai Chi fue utilizada para trabajar sobre el balance, reacciones automaticas, coordinacion,
equilibrio y conciencia corporal. En dos experiencias se indic6 la combinacién con Watsu, con
el fin de lograr la integracién de las sensaciones en la respuesta motora. Cada profesional,
dentro de su experiencia en pacientes con ataxia, utiliza diferentes métodos y combinaciones

entre ellos, dependiendo los objetivos que quieran lograr.

Cuadro N°4: Objetivos propuestos por el kinesiélogo en cuanto a la rehabilitacién
acuatica

P1: Organizar el movimiento en linea media \
P2: incrementar control postural del tronco, mejorar la capacidad aerébica.

P3: Mejorar el equilibrio en bipedestacion

P4: Mantener una posicién corporal y cambiar una posicion corporal basica, ponerse de pie y traslados con
menor fatiga.

P5: Mejorar lo funcional, articular, equilibrio y espasticidad.

P6: Complementar al tratamiento en kinesiologia de piso y la busqueda de una mejor funcionalidad
adecuada al paciente segun lo expresado por el kinesidlogo.

P7: Mejorar el control postural

P8: Control de tronco

P9: Estabilizarle la marcha, para su independencia, prevenir mayores dafios por la atrofia muscular,
prevenir deformaciones en articulaciones como columna, rodillas y tobillos.

P10: Mejorar y estabilizar la marcha, independencia en las AVD.

P11: Lograr realizar un movimiento dirigido y controlado

P12: Lo que se expresa en el punto anterior

P13: No solo lo sefialado anteriormente, sino particularmente que el paciente debido a su edad tuviera
mayor adherencia al tratamiento y que lograse la mayor autonomia posible. El agua debido a las fuerzas
de rozamiento hacen que los movimientos sean mas lentos por lo que les da tiempo para pensar y
favorecer las reacciones de enderezamiento y equilibrio.

P14: Mejorar tono muscular

P15: Control postural, alcances largos, alcances especificos y coordinados, manejo de cargas contra
resistencia y control de centro de gravedad.

P16: El objetivo general de la rehabilitacion acuatica del paciente fue el de lograr una mejora postural, un
mayor control del sistema motor y reeducar la marcha.

P17: Mejorar el equilibrio durante la bipedestacion y marcha. J

L

Fuente: Elaboracién propia
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Se presenta seguidamente la nube de palabras correspondiente al item descripto.

Imagen N°4: Objetivos propuestos por el kinesidlogo en cuanto a la rehabilitacion
acuatica
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Fuente: Elaboracién propia

Cada kinesi6logo sefalo los objetivos que se habian propuesto a la hora de rehabilitar
al paciente en el medio acuatico. La mayoria opt6 por la organizacion del movimiento en la
linea media con el fin de incrementar el control postural del tronco y asi lograr mantener una
posicion. También destacaron con gran importancia, la reeducacion y estabilizacion de la
marcha logrando, de esta manera, un movimiento dirigido y controlado, logrando una mayor
independencia y autonomia en las actividades del paciente.

No solo plantearon dichos objetivos, sino que también indicaron como objetivo esencial,

O

mejorar el equilibrio, especialmente, durante la bipedestacion.
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Se analiz6 a continuacién sobre la adaptacion en el medio acuatico.

Cuadro N°5: Adaptacion del paciente en el medio acuatico a cargo del kinesiélogo
seleccionado en la muestra

- )

P2: El paciente se sintid muy bien, fue una de las terapias preferidas.

P3: Se sintio muy bien. Le gustaba mucho la actividad acuatica.

P4: En la primer fase el paciente se frustrd, a punto de dejar la intervencion de tanque terapéutico, la
paciente explica que la sensacioén es siempre estar en alerta y cada movimiento tenerlo consciente hasta
cuando sienta caer. Si, logrd tener un avance y sigue en proceso, ahora siente que tiene que hacer mas,
gracias al apoyo de la familia, ella puede hacer mas por ella en el medio acuatico y en el terrestre.

P5: Se adapto favorablemente y optimizo el trabajo en el mismo.

P6: Si logro adaptarse al medio, al principio y como todo proceso, cuesta transmitirselo al paciente, luego
ya paso a disfrutar.

P7: Si

P8: Al principio (como no tenia experiencia acuatica) se notaba tenso “a lo desconocido” y sobre todo el
miedo a caerse, vivia cayéndose, pero se dio cuenta que se podia manejar con mayor facilidad, se sentia
muy seguro y ademas, en las primeras sesiones "se asombro al poder correr”, luego cada vez que se iba
nos decia que “cortito que se hizo la sesion”. (Su sesion duraba 45-50 minutos)

P9: Se adapto perfectamente, salia feliz porque podia hacer cosas que en tierra no las podia desarrollar.
P10: Al principio no pero luego de un mes se adapto al medio.

P11: Facilmente

P12: Muy buena adherencia, desde el comienzo muy buena adaptacion debido a que anteriormente
nadaba y competia.

P13: Muy contento. Se adapta sin inconveniente.

P14: El paciente refirid mas fortaleza, coordinacion, mayor independencia, y menos temores al momento
de desplazarse.

P15: Al paciente le fasciné el medio en el cual se encontraba, se sinti6 muy cémodo con el paso del
tiempo, y no solo logré resultados muy buenos de forma individual a nivel fisico, sino también la terapia
acuatica hizo que pueda lograr relacionarse con otros pacientes de mejor manera, como otra forma de
Irecreacion, lo que ayudo a relajarse y a progresar a nivel psicologico.

P16: Si, durante el transcurso de la terapia acuatica se logré una muy buena adaptacion al medio acuatico.

L@?: Si

Fuente: Elaboracion propia

Imagen N°5: Adaptacion del paciente en el medio acuético cargo del kinesiélogo
seleccionado en la muestra
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Fuente: Elaboracion propia
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En la mayoria de los casos, los kinesi6logos expresan que los pacientes se adaptaron
de manera rapida y favorable al medio acuético, un medio totalmente desconocido en cuanto
a la rehabilitacién. No solo, se sentian a gusto y muy contentos, sino que también habian
comenzado a notar que ciertos ejercicios 0 movimientos que no podian realizar en el medio
terrestre, lo lograban en el acuatico, lo que llevo a tener un menor temor a la hora de
desplazarse. Al ingresar a un medio diferente, comenzaron a experimentar distintas
sensaciones, lo que genero resultados positivos a nivel psicolégico y emocional.

En su minoria, tres kinesiélogos relataron que cada uno de sus pacientes, al comienzo
de la terapia acuatica presentaron cierta dificultad al adaptarse al medio, uno de ellos quiso
dejar la intervencién debido a la frustracion que llevaba a cabo en ese momento, pero gracias
al apoyo de su familia consiguié seguir adelante. Otro de los pacientes al no tener experiencia
en el agua, se notaba tenso y con temor, pero al darse cuenta de los beneficios y las
propiedades del medio, comenzé a manejarse con mayor facilidad y libertad, lo que convirtié
Sus sesiones en una actividad relajada y divertida.

El 100% de los profesionales entrevistados observo beneficios en la terapia acuatica,
siendo esto muy positivo a la hora de realizar las actividades de la vida diaria del paciente.

Cuadro N°6: Contribucion de la terapia acuatica en la mejoria del tratamiento del
paciente con ataxia a cargo del kinesidlogo seleccionado en la muestra

@: Mejor control de tronco en linea media \]

P2: Mejor alineacion del tronco en sedente, disminucion del hipertono compensatorio de miembros inferiores, mejor

circulacion periférica de miembros inferiores, mejor estado animico, disminucion de las intercurrencias respiratorias.
P3: Aumenta la estabilidad en bipedestacion, disminucion de la base de sustentacion durante la marcha. |
P4: Pararse desde posicion de sentado, permanecer de pie, caminar y cambiar de direccion en el medio y en
terrestre, al igual en su salud y control de peso como control de triglicéridos y colesterol.

P5: Mejora el estado emocional, relaja la musculacién, mejora la movilidad articular, el equilibrio. |
P6: Los principales avances fueron la diminucion de los movimientos incoordinados, el logro del manejo 6culo

manual, el control pélvico y de cintura escapular, y la mejora en la marcha con apoyo podalicos correctos y descargas
de peso adecuadas.

P7: Mejoro el control en la linea media de tronco |
FP8: Mejoré el control postural

P9: Notamos que a partir de su ingreso a hidroterapia (2 veces por semana), la coordinacion, fuerza y equilibrio
mejord, en cuanto a la marcha, mejor zancada, ancho de paso y largo del paso, el paciente dejo de usar los elemento
que proporcionaron en tierra, mejoré la fonacién, hoy es independiente, en las AVD, y en el traslado de un lugar a otro,
viaja solo y en micro.

P10: Mejora la marcha, propiocepcion, estabilidad, independencia en las AVD, mejor sociabilizacion.

P11: Si, claro, y lo organizo en otras actividades. |
P12: Mayor control motor, los movimientos son mas lentos y controlados, patron de marcha mas aceptable.

P13: Si, desde que comenzo la terapia acuatica acelerd su recuperacion acortando asi el tiempo de tratamiento. |
P14: Beneficia en la mayor adquisicion de autoestima, tolerancia a la frustracion, aumento de sentido de autonomia,
mejoramiento en control de movimiento involuntarios.

P15: En la coordinacion, aprovechando al maximo los principios hidrodinamicos combinados con elementos de ‘
resistencia.

P16: Se observaron diversos resultados, entre los cuales puedo destacar que mejord el control de equilibrio,
estabilidad y propiocepcion, relajé la musculatura, mejoro el control motor, mejoré el range de movimiento en las
articulaciones, la circulacion sanguinea irriga mejor los tejidos, y ademas posee el efecto de haberle generado al
paciente comodidad, se despejé logrando encontrar otra forma de recreacion, la cual le ayudo a nivel psicolégico

P17: Si, mejoraron aspectos basicamente cualitativos, en relacion al control postural y al patrén de marcha.

Fuente: Elaboracién propia
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Se presenta seguidamente la nube de palabras correspondiente al item descripto.

Imagen N°6: Contribucion de la terapia acuatica en la mejoria del tratamiento del
paciente con ataxia a cargo del kinesidlogo seleccionado en la muestra
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Fuente: Elaboracién propia

Se indagd sobre los resultados que proporcionoé la terapia acuéatica en el tratamiento,
observando que la mayoria de los kinesidlogos sefialaba un mayor control de tronco en la
linea media como una mejor alineacion en posicion sedente, ademas de un aumento en la
estabilidad del paciente en bipedestacién y posibles cambios de posicién con menor dificultad.
En muchos casos, se logré una mejora en la marcha, y en la movilidad articular, pero sobre
todas las cosas, en el equilibrio. Los movimientos se diferenciaron desde el comienzo de la
terapia acuatica siendo en Ultima instancia, mas controlados y coordinados generando un
patron de marcha aceptable. En todas las experiencias, el paciente no solo comenz6 a
presentar mejorias, sino también, la terapia acuética proporcioné un aumento de la
autoestima, debido a su mayor independencia a la hora de realizar las actividades. Un dato

)

muy importante, es el resultado que genero a nivel psicolégico y emocional.
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De la totalidad de las respuestas, el 100% de los kinesidlogos indic6 un gran avance del
paciente desde el inicio de la terapia acuatica, hasta el dia de hoy. Anteriormente, cada
profesional mencioné cuales fueron los resultados y como se sintié cada paciente a la hora

de realizar su terapia, siendo esta muy beneficiosa y positiva.

Cuadro N°7: Opinion del kinesiélogo sobre la terapia acuatica como propuesta de
tratamiento para potenciar laindependencia en las actividades de la vida diaria del
paciente con ataxia

/P1: Si N
P2: Si, porque aumentar el control postural de tronco les permite tener mas estabilidad proximal, que por
lo tanto aumenta el control distal donde estan implicados los miembros superiores. Todo esto redunda en
mejoria en la funcionalidad (vestido, alimentacion, motricidad fina)

P3: Si, es una buena opcion de tratamiento adjunto, brinda un ambito de alto estimulo sensorial, y aporta
abundantes opciones de estrategias para tratar el déficit de equilibrio. El agua colabora en el
sostenimiento del cuerpo en bipedestacién lo que aporta una retroalimentacién muy importante. Ademas
se pueden realizar muchas actividades que desequilibran al paciente sin el riesgo de caidas. Estas
actividades se pueden replicar en el gimnasio en etapas mas avanzadas del tratamiento.

P4: si, es siempre un campo de accioén donde se puede trabajar toda habilidad perdida y compensar
algunas que por el dafio sera irreversible, el medio compensa todo para dar un fortalecimiento y un
control motor mas lucido por parte del paciente..

P5: Si, lo considero muy favorable dado que mejora su movilidad, equilibrio, abduccién y potencia su nivel
de autoestima.

P6: Si, porque el medio acuatico proporciona un ambito diferente, donde el paciente comienza con su
tratamiento abarcando muchas zonas, psiquica, emacional, fisica, articular, neurologica.

P7: Si, porque al dar mayor control postural permite mejorar la funcionalidad.

P8: Si, permite el entrenamiento en actividades disminuyendo la influencia de la gravedad.

P9: El agua es un universo de sensaciones que experimenta un ser humano, al producirse la inmersion la
presién hidrostatica es la que nos activa constantemente los receptores barestésicos de nuestro paciente;
Vatter Paccini, Ruffini, Golgi. El agua es un lugar ideal para pacientes con alteraciones de la sensibilidad,
con un déficit del esquema corporal, propioceptivo, y ademas en el agua es donde menos gasto
energético usa el paciente para realizar actividades tan simples como la marcha. El agua es un mundo
maravilloso que puedes manejar y darle el punto personalizado a cada paciente desde la intensidad que
le das al ejercicio, la temperatura, la profundidad, y el tiempo de sesion, “fantastico”.

P10: Totalmente lo considero importante, el agua es un medio facilitador que nos ayuda a mejorar la
fuerza, flexibilidad, precisién, ademas de los estimulos barestésicos, se originan estimulos propioceptivos
actuando sobre las terminales nerviosas cutaneas y los mecanorreceptores neuromusculares a través de
friccion y de la activacion muscular necesaria para vencer la resistencia al movimiento.”Le damos
informacion”.

P11: Si claro, sobre todo lo ha ayudado en las actividades escolares.

P12: El medio acuatico hace que los movimientos se realicen con menos esfuerzo, con mas lentitud,
favoreciendo las reacciones de equilibrio, enderezamiento y de rescate, estas son muy importantes para
transferir al medio terrestre con la incidencia de la gravedad. Aparte los efectos fisiolégicos del agua
caliente y la mejora indudable de la sensibilidad haptica.

P13: Si, gracias a las propiedades hidrostaticas e hidrodinamicas que presenta el agua se cuenta con
infinidad de recursos para lograr que el paciente logre su mayor autonomia. Es asi que aprovechando las
fuerzas de flotacion gracias al empuje que recibe al estar sumergido (fuerza de abajo hacia arriba igual al
pedo del fluido que desaloja), facilita por ejemplo, como levantarse ante una caida.

P14: Si, porque ayuda al paciente a engramar de una manera coordinada y eficaz los pasos para la
accion. Los cuales se ven beneficiados en el medio acuatico a la falta gravitacional.

P15: Considero que si, pero tiene que darse en un ambito de grupo interdisciplinario.

P16: En base a mi experiencia, puedo confirmar que la terapia acuatica es una muy buena propuesta,
como complemento al resto de las técnicas kinésicas, para que el paciente logre independencia en las
actividades de la vida diaria. Por ejemplo, para que se den cuenta de la magnitud del resultado, en el caso
del paciente que me interesa para realizar este formulario, se pudo lograr una bipedestacién y un
comienzo a la marcha mediante ortesis como el andador, y de vez en cuando se observa que el paciente
puede bipedestar por si mismo. Cosa que antes no lograba y con la terapia acuatica logro con mayor
facilidad.

P17: Si, ya que retrasa la progresion de los sintomas y mejora notablemente la calidad de movimientos y
@ncionalidad del paciente.

Fuente: Elaboracion propia
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Anélisis de datos

Se presenta seguidamente la nube de palabras correspondiente al item descripto.

Imagen N°7: Opinion del kinesiélogo sobre la terapia acuatica como propuesta de
tratamiento para potenciar la independencia en las actividades de la vida diaria del
paciente con ataxia

funcionalidad ,
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Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar, el 100% de los kinesiologos eligen la terapia acuatica como
una propuesta de tratamiento a la hora de potenciar la independencia en las actividades de la
vida diaria. Muchos de ellos, postulan que dicho medio brinda un ambito diferente, de gran
estimulo sensorial. En el momento que el paciente ingresa al agua, la presion hidrostéatica
comienza a activar los receptores barestésicos.

La terapia acuatica es una gran alternativa de tratamiento ya que el paciente realiza
movimientos con menor gasto de energia, lo que resulta beneficioso en este tipo de patologia.

Como sefala uno de los kinesiélogos, gracias a las propiedades hidrostaticas como
hidrodinamicas del agua se cuenta con diversos recursos para lograr que el paciente alcance
una mayor autonomia. Dependiendo que tipo de ataxia presente el paciente, la terapia

@



Analisis de datos

acudtica logra retrasar los sintomas y mejorar la calidad de vida del mismo. Como

mencionado anteriormente, el agua no solo colabora en la elaboracién de una accion

he
de

manera mas coordinada y eficaz, sino que también aporta multiples estrategias para poder

trabajar el déficit del equilibrio. Como destacan los kinesidlogos, el paciente se siente mas

seguro en este medio ya que el agua colabora con el mantenimiento de la bipedestacion

sin

presentar riesgo de caida. Una vez que el paciente ingresa a la terapia, comienzan a estar en

juego diferentes areas, psicoldgica, emocional, fisica, articular, neurolégica, entre otras.

Cuadro N°8: Técnicas necesarias para el tratamiento global del paciente con ataxia

segun la opinién de cada kinesiélogo

\

P1: FNP, a través de las diferentes técnicas aumenta la fuerza y la coordinacién, tanto intermuscular como
intramuscular. Movilizacion activa y pasiva, implica la movilidad activa global, en actividades funcionales y
con el enfoque en los intereses del paciente.

P2: FNP, incrementa la fuerza, la estabilidad proximal y la coordinacién intramuscular e intermuscular.

las movilizaciones pasivas y activas para trabajar la activacion de cadenas musculares coordinadamente a
través de actividades funcionales relevantes para el paciente.

P3: Mecanoterapia con auxilio de terapia ocupacional para adaptar todo aquel movimiento no integrado y
crear un ambiente para la paciente con mayor control y seguridad.

P5: Seguir con el proceso de rehabilitacion segin la CIF. Ninguna y todas las técnicas pueden ser usadas o
no. Lo principal es el criteric profesional y el enfoque que uno busca. Si se sigue los lineamientos de la CIF
mas probabilidad de éxito en la terapia tendremos.
P6: Las convencionales son herramientas validas.
P7: FNP y movilizaciones pasivas y activas . Para trabajar en funcion contra gravedad.
P8: Considero que, el equipo decidié realizar kinesiologia en consultorio, terapia ocupacional, psicologia,
todo apuntaba a mejorar en principio la independencia y estabilidad de la marcha, y en terapia ocupacional
mejorar las actividades de la vida diaria, higiene, alimentacion, vestido, y psicologia es de gran ayuda para
sostener el equilibrio de gran situacion invalidante.
P9: Nuestra institucion trabaja en equipo, él asistia ademas a terapia ocupacional, kinesiologia,
fonoaudiologia. Cuando empezé hidroterapia se le redujo una sesion de terapia ocupacional y una de
kinesiologia.
P10. Trabaj6 en consultorio, paralelas, fortalecimiento, coordinacion.
P11: Terapia fisica en gimnasio
P12: Son dtiles los métodos de movilizaciones pasivas y activas y el método de movimientos complejos
para la reeducacion de la marcha, tecnica para el control del equilibro y coordinacion para obtener un
verdadero aprendizaje funcional.
P13: Técnicas de control postural, técnicas de relajacion. Porque considero que el paciente debe organizar
sus aferencias a nivel cortical en un entorno corporal adecuado para optimizar la respuesta.
P14: Como cite anteriormente, un grupo interdisciplinario. Todas las terapias son parte de un tratamiento,
no son tratamientos por si solas.
P15: Ademas de la terapia acuatica, en mi opinién, es necesario un uso completo de la kinesiologia, entre
los que se incluyen ejercicios activos y pasivos, reeducacion de la marcha, FNP, fisioterapia, entre otros,
debido a que, como explique anteriormente, es mas completa la rehabilitacion utilizando varias técnicas,
sacando el mayor beneficio posible.

P16: Considero primordial trabajar desde la terapia de neurodesarrollo y el control motor.

P4: Considero necesario la técnica de relajacion, porque mejora su flujo de energia y optimiza el tratamiento.

@7: FNP y Movilizaciones Activas y Pasivas j

Fuente: Elaboracién propia
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Analisis de datos

Se presenta seguidamente la nube de palabras correspondiente al item descripto.

Imagen N°8: Técnicas necesarias para el tratamiento global del paciente con ataxia
segun la opinién de cada kinesiélogo
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Fuente: Elaboracién propia

En esta pregunta acerca de las técnicas necesarias para el tratamiento global del
paciente, existe una gran variedad de respuestas en base a la experiencia de cada
kinesiélogo, la mayoria conté con un equipo interdisciplinario, como por ejemplo, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia. En cuanto a la kinesiologia en si, se observa la
utilizacién de FNP para aumentar la fuerza y coordinacion y la movilizacion activa y pasiva
para la activacion de cadenas musculares y movilidad activa global, ambos se utilizan para
trabajar en contra de la gravedad. Por otro lado, uno de los profesionales destacé el método
de los movimientos complejos en su tratamiento para la reeducacion de la marcha y técnica
para el control del equilibrio y coordinacién para un verdadero aprendizaje funcional. Por otro
lado, existen diversas respuestas, se destaca la terapia fisica en gimnasio, fisioterapia,
técnicas de control postural y terapia de neurodesarrollo. Solo uno de los entrevistados sefial6
mecanoterapia con auxilio de terapia ocupacional para adaptar los movimientos creando de
esta manera un ambiente mas seguro. Ademas, se sefalaron técnicas de relajacién para

)

mejorar el flujo de energia y asi poder optimizar el tratamiento.



Anélisis de datos

A continuacion, se realizard de manera grupal el andlisis de la opinibn de cada
kinesiologo acerca de las opciones de tratamiento en cada paciente con ataxia.
Para comprender mejor, en el grafico se indica como valor 1 de gran importancia, y valor 9
como poca importancia.

Cuadro N°9: Técnicas o métodos que aportan mayores beneficios en el paciente con ataxia
segun la opinion de cada kinesiélogo
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Analisis de datos

Luego de realizar un analisis grupal sobre la opinion de cada kinesiologo en cuanto a la
importancia de las técnicas 0 métodos para el tratamiento del paciente con ataxia, es
necesario distinguir que la mayoria optdé por facilitacibn neuromuscular propioceptiva,
movilizacién pasiva y activa y terapia acuatica. En menor medida, consideraron al
reaprendizaje motor orientado a la tarea como otra opcion para recuperar la funcionalidad y
potenciar las actividades de la vida diaria del paciente.

Tanto la reeducacion muscular a través de reflejos posturales como la movilizaciéon
neural, fueron sefaladas de menor importancia.

Finalmente, la mayor cantidad de kinesiologos indico a la electroestimulacion funcional
(FES), fisioterapia y masoterapia como opciones menos frecuentes a la hora de realizar una
rehabilitacion adecuada.

Como indic6 un kinesiélogo:

“Todas las terapias son parte de un tratamiento, no son tratamientos por si solas”
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Conclusién

Con la presente investigacion se ha observado que la terapia acuéatica aporta multiples
beneficios en los pacientes con déficit neurolégico, es por eso que se presenta como una
alternativa al tratamiento kinésico, teniendo como fin mejorar no solo el equilibrio, sino
también, la coordinacion, la precisién de los movimientos, y sobre todas las cosas, lograr una
mejor calidad de vida. La terapia acudtica, ademas, genera confianza y seguridad en el
paciente, debido a que pueden desplazarse o caminar sin riesgo de caida, lo que es de suma
importancia para la progresién en cada sesion.

Luego de analizar e interpretar los datos estadisticos a través de las encuestas
realizadas a 17 kinesi6logos de la Provincia de Buenos Aires, en el cual cada uno de ellos
presentd a su paciente con diagndstico de ataxia tratado en terapia acuatica, llegamos a las
siguientes conclusiones:

Cada kinesibélogo revel6 sexo, edad y tipo de ataxia que manifiesta su paciente,
obteniendo una distribucion respecto al sexo en la cual el 29,4% de la muestra es de sexo
femenino, mientras que el 70,6% sexo masculino, con un rango etario comprendido entre los
4 y 67 afios y una media de 39 afios. El 75% de los pacientes presenta ataxia secundaria o
adquirida, mientras que el 25%, pertenece ataxia primaria o degenerativa, es decir, trastornos
neuronales progresivos y degenerativos.

Hubo una gran variedad en cuanto al tipo de ataxia que presentaba cada paciente,
predominando traumatismo craneoencefalico y ataxia cerebelosa, seguido por ataxia de
Friedreich y paralisis cerebral atdxica. En menor medida se menciona la presencia de ataxia
como consecuencia de sindrome de Angelman, sindrome de Rett, tumor cerebeloso,
intoxicacion medicamentosa, lesién en la corteza y lesién perinatal.

En lo que respecta sobre el nivel de limitacion funcional del paciente, los kinesidlogos
sefalaron que el 65% presenta un nivel moderado, 17% nivel severo, 12% nivel muy severo
y por ultimo, el 6% nivel grave. No hubo pacientes que presentaran un nivel de limitacion leve.
Esta caracteristica es importante a la hora de realizar la terapia acuatica.

En cuanto a la asistencia del paciente a la T.A, los profesionales indicaron que el 59%
acude dos veces a la semana, el 23% una vez a la semana, mientras que sélo el 18% tres
veces a la semana. Al mencionar el tiempo transcurrido desde el comienzo de la rehabilitacion
acudtica, la gran mayoria, el 43,6%, concurre hace mas de 12 meses mientras que el 25% de
8 a 12 meses. De 6 a 8 meses, solo el 18.8% de pacientes. Existe una igualdad de valor
(6,3%) entre los pacientes que acuden a terapia acuatica de 2 a 4 meses y de 4 a 6 meses.

Dentro de esta investigacion se buscd identificar la opiniébn que tenia cada kinesidélogo
acerca de la terapia acuatica como complemento terapéutico y en todos los casos coincidieron
indicando a la T.A como una excelente opcién a la hora de la rehabilitacion de pacientes

neuroldgicos, como una herramienta necesaria e importante en todos los campos, ya sea
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neuroldgico, cardiovascular, pediatrico. La mayoria sefialé dicha terapia como beneficiosa
debido a las propiedades que posee el aguay a la repercusion que tiene en la calidad de vida
de cada paciente debido a los resultados obtenidos.

Otro de los objetivos especificos era detallar las técnicas o métodos mas utilizados entre
los cuales se destacé con un 58,8% el programa de 10 puntos, seguido por el método de los
anillos con un 52,9%. Este ultimo presenta una gran similitud con la facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP), mientras que el anterior proporciona autonomia e independencia
acuatica. En muchos casos, ambos se utilizaron en conjunto, con el objetivo de lograr un
mayor aprendizaje motor en el paciente. El 47,1% de los kinesiologos utiliza otras técnicas a
la hora de la rehabilitacién. Watsu con 29,4% se destacGé como una opcion a la hora de la
rehabilitacion, seguido de Ai Chi con el 23,5%. Cada método fue implementado por la
formacion profesional de cada kinesiélogo.

En cuanto a los objetivos planteados por cada kinesiélogo, se pudo concluir que un
paciente con ataxia necesita fundamentalmente no solo mejorar el equilibrio sino también
organizar el movimiento en la linea media, lograr una mayor coordinacién, mejor control de
tronco y estabilizar la marcha, con la finalidad de adquirir una mejor calidad de vida.

En la mayoria de los casos, los pacientes lograron adaptarse de manera adecuada a la
terapia, sintiéendose muy comodos y a gusto. No solamente el agua presenta beneficios a nivel
fisico, sino que también influye de manera positiva en el nivel emocional y psicolégico del
paciente, ya que ofrece un medio distinto al terrestre, en el cual pueden moverse con mayor
facilidad y sobre todo, libertad.

A partir de todos los datos obtenidos se puede deducir que la terapia acuatica mejoré la
coordinacién en cada paciente logrando movimientos mas precisos y concretos. Ademas,
hubo una progresion en cuanto a la estabilidad, control de tronco y marcha, consiguiendo de
esta manera, una mayor autonomia. Debemos tener en cuenta a la terapia acuética como
complemento al tratamiento, combinandola con diferentes técnicas entre las que se
encuentran, FNP, movilizacion activa y pasiva, terapia fisica en gimnasio, técnicas de
relajacion y de control postural, no solo eso, sino también es de gran importancia el trabajo
con el equipo interdisciplinario, como terapia ocupacional, psicologia y fonoaudiologia. Los
objetivos de dichas técnicas es aumentar la fuerza, la coordinacion, proporcionar estabilidad
proximal y activacion de las cadenas musculares.

Es necesario destacar que no es lo mismo rehabilitar un paciente que presente ataxia
hereditaria, ya sea autosémica recesiva o dominante, que un paciente con ataxia adquirida,
ya que el primero comprende una enfermedad progresiva y degenerativa, que en sus casos

severos, suele ser invalidante mientras que un paciente con ataxia secundaria presenta un

proceso de recuperacion mas rapido.
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La finalidad de esta investigacién consistio en utilizar a la T.A como opcién de
tratamiento para individuos que sufren patologias neurolédgicas. Gracias a las propiedades
que posee el agua y a los efectos que produce, el medio acuatico se ha convertido en un
entorno en el cual el paciente se encuentra relajado y con mayor confianza debido a la
seguridad que otorga. Los programas de hidroterapia con los métodos mencionados
anteriormente, proporcionan una herramienta muy Gtil para abarcar la coordinacion, equilibrio
y marcha, y la ganancia de estos aspectos, se vera reflejada a la hora de realizar las
actividades de la vida diaria, lo que le proporcionar4 al paciente un mayor nivel de
independencia.

Resultaria interesante para futuras investigaciones realizar la misma investigacion, pero
mediante el contacto directo con pacientes con afecciones neurolégicas. De esta manera,
poder observar y analizar semana tras semana su rehabilitacion y evolucién ya que los

beneficios podran verse reflejados de una mejor manera.
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BENEFICIOS DE LA TERAPIA ACUATICA
Y NIVEL DE EVOLUCION EN PACIENTES
@‘:Eémiﬂs B s CON ATAXIA

CIATURA EN KINESIOLOGIA

Existen numerosos pacientes con trastornos motores marcados que les impiden ejecutar movimientos, sin que haya
paralisis o paresia, sino, perturbacion de la coordinacion motriz. Estos trastornos se designan con el nombre de ataxia. La ataxia
es un sintoma de mas de trescientos procesos degenerativos, la cual consiste en la disminucion o en la pérdida de la capacidad
a la hora de coordinar los movimientos. Es de suma importancia realizar un tratamiento kinésico, en el cual se plantea a la

terapia acuatica como complemento para poder lograr una mejor calidad de vida.

Objetivo: Evaluar los beneficios que otorga la terapia acuatica en pacientes con ataxia, su nivel de evolucion y la

repercusion en su calidad de vida, en la provincia de Buenos Aires, durante el afio 2017.

Material y método: Trabajo de investigacion de tipo no experimental, descriptiva transversal con un muestreo no
probabilistico por conveniencia de 17 kinesiélogos que hayan rehabilitado a pacientes con ataxia en terapia acuética. La

recoleccion de datos se realizara mediante entrevistas.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 17 kinesiélogos de la Provincia de Buenos Aires, los cuales cada uno
presento a su paciente con diagndstico de ataxia tratado en terapia acuatica. Al llevar a cabo el analisis, cada kinesiélogo reveld
el sexo, edad y tipo de ataxia que manifiesta cada paciente, obteniendo como resultado 12 pacientes de sexo masculino y 5
sexo femenino. La edad promedio fue de 39 afios. El 75% de los pacientes present6 ataxia secundaria o adquirida mientras que
el 25% pertenece a trastornos neuronales congénitos, progresivos y degenerativos como lo es |la ataxia primaria. Predominé en
mayor medida ataxia cerebelosa y la presencia de esta misma por traumatismo craneoencefalico, seguido por ataxia de
Friedreich. Los kinesiélogos sefalaron que el nivel de limitacion funcional que adquirié cada paciente fue moderado, ademas,
expresaron que el 43,6% de los pacientes concurre a la terapia acuatica hace mas de 12 meses y el 59% asiste dos veces por
semana. El 58,8% de los kinesidlogos a la hora de rehabilitar un paciente con ataxia, optaron por el programa de 10 puntos,
seguido por el método de los anillos. El 100% de los profesionales observo los beneficios que aportaba la terapia acuatica, entre
los que se destacé un mayor control de tronco en la linea media y una mejor alineacion del paciente, aumento de la estabilidad

en bipedestacion, y una facilitacion al realizar cambios de posicion. En muchos casos, se logré mejorar la marchay el equilibrio.

Conclusion: La terapia acuatica aporta multiples beneficios a los pacientes con déficit neurologico, es por eso que se
presenta como una alternativa al tratamiento kinésico, con la finalidad de mejorar el equilibrio, la coordinacion, la precision de
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los movimientos, y sobre todas las cosas, lograr una mejor calidad de vida. PARALISISCEREBRALATAXICA
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Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos en la investigacion
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