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GLOSARIO

ACETICOLINA: producto resultante de la acetilacion de la colina con
acéticoenzima,. es el transmisor nervioso en el sistema nervioso parasimpatico; en
los ganglios vegetativos y en la placa motora del musculo esquelético y también

en diferentes areas del sistema central.

ACINESIA: falta, perdida o sensacién de movimiento.

ACATICIA: dificultad para mantenerse quieto y compulsién al desplazarse que se

observa principalmente.

ANTICOLINERGICO: agente que bloquea el paso de los impulsos a través de los

nervios parasimpaticos.

BRADICINESIA: lentitud anormal del movimiento.

DOPAMINA: catecolamina fisiologico que se forma a partir de tiroxina y dopa que
a su vez es precursora en la sintesis de noradrenalina, tiene por si misma
importantes propiedades como transmisora nerviosa en diversas areas del
cerebro; en particular e4n los nucleos del sistema extrapiramidal, en el hipotalamo

y en el sistema limbico.
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ENCEFALITIS: inflamacion del encéfalo.

GLIOSIS: ploriferacion patolégica, recibe distintas calificativas segutn el lugar

donde asienta: vacilas, cerebelosa, difusa, espiral, hemisférica y deribascular.

HIPOSINESIA: debilidad motora, disminuciéon del movimiento o de la actividad

funcional en los organismos vivos.

HIDROGIMNASIA: ejercicios activos dentro del agua.

INCAPACIDAD: falta de capacidad ¢ potencia para e! trabajo especialmente.

LESION: dafic o alteracién morbosa, organica, funcional de los tejidocs.

LEVODOPA: compuesto que se forma en los mamiferos a partir de la tiroxina, se

AiarminmiiniAn Aa laa ~AAantranaiAanan Aa la AAamarminma anm lae mdfialaae Aal cictAarmaa
Uttt intiucivil Uc 1aos bUIIlIObL;lU IO UCT 1a UUPGIIII iIa Cii 1vo IU\JICOO ucit oiIoLwciiia
aviraniraminal
\JI\LIM'JIIUIIII\‘M!
NEURONA: clementc constituido por la célula nervicsa y sus prolongaciones,
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PARANOIA: término general que designa el caracter paranoico que se
caracteriza por desconfianza patologica, orgullo exagerado, rigidez de

pensamientos, falsedad de juicio y ausencia de autocritica.

RIGIDEZ: forma de hipertonia dependiente de la Afectacion del sistema

extrapiramidal concretamente del sistema nigroestriado, en el caso de la

enfermedad de parkinson.

TEMBLOR: movimientos involuntarios alterantes, antagonistas de amplitud

bastante limitada, de ritmos poco variables.
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo se fundamenta en los efectos de un programa de rehabilitacion
a corto plazo de Hidrogimnasia en pacientes con parkinson con edades entre 50 vy
75 afos que asisten al Centro de medicina deportiva v rehabilitacion CEMEDER.
Actualmente el tratamiento fisioterapéutico de pacientes con parkinson se basa en
ejercicios v técnicas convencionales como bobath, bruston técnicas de facilitacion
neuro muscular v un novedoso tratamiento poco utilizado en nuestro pais
denominado “Hidrogmnasia”. Hidro = Aqua, Gimnasia ejercicio.

Este método aprovecha la propiedades fisicas del agua que permiten desarrollar
las funciones anatomicas y musculares usando la flotacion como facilitador
cinético vy relajador. Utiliza la presion como resistencia y los flujos turbulentos
como traccion. El estudio a escoger fue cuasiexperimental porque no utiliza
muestreo probabilistico ni grupo control. Se escogieron 8 pacientes adultos con
enfermedad de parkinson de la Clinica Intercontinental Medical center de la
ciudad de Barranquilla, el cual 4 pacientes se interesaron voluntariamente en
participar en el programa.

Se realizé un pre test que consiste en una valoracion neuroldgica donde se valoro
equilibrio, coordinacion, postura, marcha y actividades de la vida diaria, para
determinar las alteraciones que presentaba cada paciente e incluirlos dentro del
estudio.

De acuerdo a lo anterior se realizd un programa de ejercicios individualizados que
consta de 5 partes pre calentamiento, calentamiento, ducha, ejercicios dentro de
la piscina (equilibrio, coordiancion, marcha) y relajacion. Una vez aplicada la
técnica se realizo un post-teste donde los resultados obtenidos fueron favorables:

El equilibrio paso de malo a regular, dolor al movimiento de moderado a leve, dolor
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a la palpacion mejord un 75%, logrando una relajacion de toda la musculatura.
De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir que la técnica de
hidrogimnasia se convierte en otra practica fructifera, opcion en el tratamiento de
pacientes con enfermedad de parkinson, siendo una alternativa al ser utilizada por
todo el gremio fisioterapéutico.

Nuestro grupo investigador da como recomendaciones al gremio fisioterapéutico,
médico y a la sociedad.

Documentarse y profundizarse cientificamente en la técnica de hidrogimnasia, que
pongan en practica esta técnica y no se basen solo en los tratamientos
convencionales que actualmente se utilizan en nuestro medio, y que se de en la
facultad de fisioterapia de la Universidad Simén Bolivar una profundizacion

actualizada de modalidad de tratamiento en base a hidrogimnasia.
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INTRODUCCION

La presente investigacion amplia las técnicas de rehabilitaciéon en pacientes con
enfermedad de parkinson, implementando en los programas convencionales de
tratamiento fisioterapéutico la técnica de hidrogimnasia. Esta técnica usa la
flotacion como facilitador cinético, la diferencia de presion como resistencia y los
flujos turbulentos como traccién. Aunque la patologia es progresiva e irreversible,
la aplicacion del tratamiento de rehabilitacion logra retardar la fase de

dependencia de! paciente en la realizacion de las actividades de la vida diaria.

El disefio del estudio es cuasi experimental, con una muestra de 4 pacientes
obtenida esta de manera intencional, las variables relacionadas al interior del
estudio fueron la técnica de hidrogimnasia y la enfermedad de parkinson como
variables independientes y dependiente respectivamente, ademas se analizaron
otras variables tales como: edad, sexo, ocupacion, antecedentes personales,
familiares, equilibrio, coordinacion, postura, marcha, dolor a la palpacion y dolor al
movimiento, las que fueron aplicadas a pacientes con enfermedad de parkinson
entre los 50 y 75 afos de edad, que se llevd a cabo en la piscina del Centro de

Medicina Deportiva y Rehabilitacion CEMEDER.

Este trabajo continua una existente investigacion en la facultad de fisioterapia.




La técnica se aplicé durante un mes con una intensidad de 3 sesiones semanales
consistentes en una hora de tratamiento diaria, como también se realizé un pre -
test al iniciar el tratamiento. Concluida la aplicacién del programa se realizara un

post — test el que mostrara los cambios en las variables.

La investigacién ilustra al gremio fisioterapéutico sobre el tratamiento con base a
la técnica de hidrogimnasia puede ayudar al paciente con la mejoria de los
sintomas tales como: la rigidez, acinesia y el temblor. Logrando un ser humano
funcional e independiente dentro de las limitaciones propias de la enfermedad;
llegando asi a ampliar horizontes terapéuticos en el tratamiento de dichos

pacientes con enfermedad de parkinson.




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La enfermedad de Parkinson es la tercera enfermedad neurolégica en
frecuencia y una de las causas mas frecuentes de incapacidad neurologica en
la vida adulta' segin estudios en Espafia por la sociedad Catalana de
Neufologia; siendo los signos y sintomas lentamente progresivos de modo que
los efectos pueden aparecer poco a poco sin que el paciente los perciba en los

préoximos periodos.

A pesar de que la enfermedad de Parkinson es limitante, las personas pueden
llevar una vida independiente y activa, hasta llegar al tercer estadio. En el
transcurso de la enfermedad pueden aparecer nuevos sintomas sobre los
cuales se plantean nuevas pautas de tratamiento retardando los efectos sobre

la actividad motora del paciente.

Actualmente en Barranquilla los pacientes con Parkinson solo reciben
tratamiento fisioterapéutico y son abordados como patologia de neurona
motora superior no abordando en la totalidad la enfermedad, por tal motivo se
crea la necesidad de aplicar una técnica llamada “Hidrogimnasia” que

cicna un serie de estimulos interoceptivos que junto a la disminucion

! Joume Kuliseusky. B. Guia Terapéutica de Ciudad Catalana de Neurologia tratamiento de enfermedad de
Parkinson. http: //www.accesible.nih.gov/healthandmedical/pubs/parkinsondisease.spanish.htm Pag. Internet.
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relativa de! peso corporal, facilita los procesos motrices, la marcha, equilibrio

en dichos pacientes.

Actualmente en Barranquilla no existe un programa que aplique esta técnica,

sin embargo un grupo de estudiantes de la universidad Simon Bolivar aplico

upc investigador guiere retomar esta técnica y demostrar su utilidad

Ante la presente situacion el grupo investigador pregunta:




2. FORMULAC!ON DEL PRO

hidrogimnasia en pacientes con enfermedad de parkinson en la ciudad de

Barranquilla?.




3. JUSTIFICACION

La enfermedad de Parkinson va aumentando dia a dia hasta el punto que los
datos estadisticos arrojan que 100 de 100.000 habitantes entre la cuarta y quinta
decada padecen de esta enfermedad por causar invalidez en diferentes estadios

produciendo incapacidad fisica.?

Actualmente se diagnostica la enfermedad de Parkinson unos 50.000 Norte
Americanos. Con mas de medio millbn de Norteamericanos afectados en
cualquier momento dado. Es casi imposible obtener un dato exacto en las etapas
iniciales de la enfermedad ya que los pacientes consideran que sus sintomas son

el resuitado del envejecimiento sociai y no busca ayuda de un médico®.

Al igual que en Norte América en Espaiia se calcula que hay unos 70.000
enfermos de Parkinson si se estima una incidencia de 16 /100.000 de personas y
una prevalencia de 1000 /100.000 de personas®. Las principales complicaciones
que se presentan en la enfermedad de Parkinson son bradicinesia, alteracién de
reflejos posturales, trastornos del suefio, depresion, demencia, fluctuaciones

motoras, discinesias, hipocinesia, acaticia, estreflimiento y atrofia muscuiar.

? TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON/ GUIA TERAPEUTICA DE LA SOCIEDAD
CATALANA. http: //www.accesible.nih.gov/healthandmedical/pubs/parkinsondisease. spanish.htm Pag.
Internet.
* TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON/ GUTA TERAPEUTICA DE LA
4SOCIEDAD CATALANA. http://www.i ntersat-bb.com.ar/rehabilitacion Pag. Internet.

Ibid. .




En nuesiro departamento e incluso en nuestro pais la técnica de hidrogimnasia
esta poco implementada y no existen registros que informen de esta practica en

pacientes con enfermedad de Parkinson.

El beneficio de este trabajo es lograr que la fisioterapia tenga nuevos campos y
desemperiios laborales mediante la aplicaciéon de la hidrogimnasia en pacientes
con enfermedad de Parkinson proporcionandole al paciente mayor funcionalidad y

adaptabilidad al medio en que se desarrolla.




4. HIPOTESIS

Al aplicar un programa de rehabilitacion con base en la técnica de hidrogimnasia

en pacientes con enfermedad de Parkinson se espera obtener los siguientes

efectos:

% Disminucion del temblor

% Mejoria de la coordinacion

% Mejoria de la postura

“+ Mejoria del equilibrio

“ Relajaciéon muscular




5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar los efectos de un programa de rehabilitacibn a corto plazo, de

pacientes con parkinson con edades entre 50 y 75 afios que asisten al Centro de

Medicina Deportiva y Rehabilitacion CEMEDER.

5.2. Objetivos Especificos.

Evaluar movilidad articular, valoracion funciona!, equilibrio, marcha y
postura en pacientes con enfermedad con parkinson con edades entre 50 y

75 afios gue asisten a CEMEDER.

Determinar un plan de tratamiento en hidrogimnasia segun las necesidades

de los pacientes con enfermedad de parkinson entre 50 y 75 afios de edad.

Evaluar los efectos dei plan de tratamiento en hidrogimnasia en pacientes
de 50 a 75 afios de edad que asisten al Centro de Medicina Deportiva y

Rehabilitacion CEMEDER.




6. PROPOSITO

Aspiramos a ofrecer a los pacientes con enfermedad de parkinson nuevas
herramientas en el tratamiento de las alteraciones fisicas. Contando con los
conocimientos basicos sckre su aplicacién e implementando dentro de los
programas de rehabilitacién, la técnica de hidrogimnasia para mejorar la calidad

de vida de los pacientes y lograr su maxima independencia en ias actividades de

per medio de la técnica de la hidrogimnasia.
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7. MARCO TEORICO.

7.1. DEFINICION

Lta enfermedad de parkinson es un proceso neurodegenerativo del sistema
extrapiramidal que afecta a la zonas del cerebro encargadas del control y

coordinacion del movimiento, tono muscular y la postura.

Su causa sigue siendo un misterio pero la investigacion en esta area es activa y
constantemente estamos recibiendo resultados nuevos e interesantes. La
enfermedad de parkinson fue descrita originalmente en 1817, por james parkinson,
un médico britanico que publicé una ponencia sobre lo que el llamé “Paralisis

temblorosa”. parkinsocnismo primario o enfermedad idiopatica de parkinsor.

Esta ocurre cuando ciertas células nerviosas, o neuronas, en un area del cerebro
conocida como sustancia negra, mueren o sufren deterioro. Normalmente, estas
neurcnas producen un producto quimicc cerebral importante como dopamina. La

dopamina &s un mensajero quimico responsabie de transmitir las sefiales entre la

11
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en el conocimiento de que la perdida de mecanismos productores antioxidativos

estad asociada con la enfermedad de parkinson y el envejecimiento.

7.2 Incidencia

La enfermedad de parkinson ataca a hombres y mujeres casi por igual y no

conoce fronteras sociales, econdémicas o geograficas.

Algunos estudios demuestran que los Afro Americanos y los Asiaticos son menos
susceptibles que los de raza blanca en adquirir la enfermedad. La edad, no
obstante esta correlacionada claramente con el inicio de los sintomas. La
enfermedad de parkinson es una enfermedad de los afnos intermedios finales que
afecta usualmente a las personas mayores de cincuenta anos de edad. La edad
promedio del inicio de los sintomas es de sesenta afos; sin embargo se informa
gue algunos médicos han observado mas casos de la enfermedad de parkinson
precoz en los ultimos afos y algunos han estimado que de 5 a 10% de los

pacientes tienen menos de cuarenta anos de edad®

7.3 Anatomia Patoibgica.

La lesién fundamental de la enfermedad de parkinson recae en la parte contacta

de la sustancia negra, que forma parte de los ganglios basales. Los ganglios

* www Parkinson — Foundation. Org. http:/wwwaceesible.nifios.nin.60v/healthandmedical/pubs/Parkinson
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vasales estan formados por el cuerpo estriado constituido por el caudado vy
putamen, que son continuos. Ei globo palido, sustancia negra, nucleo subtalamico
de Luys y tadlamo oOptico que no se incluyen como ganglios basales pero tienen
intimas conexiones con estas estructuras. En ia enfermedad de parkinson se
producen una desaparicion progresiva de la neurona dopaminérgica del sistema
nigroestriado, cen despigmentacion y consecuente gliosis, mientras que en las
neuronas supervivientes se ven los cuerpos de lewy la degeneracién axonal de las

células de la dopamina en el estriado y el fallo de la transmisién dopaminérgica.

7.4 Clinica.
La enfermedad de parkinson se caracteriza por la lenta aparicién de modo
asimétrico de cuatro elementos principales: temblor de reposo, bradicinesia,

rigidez y alteracion de los reflejos posturales.

: . : ¢ .
emas nay numercsas manifestaciones tantc motoras como cognitivas,

Existen cinco estadios en la enfermedad de parkinson.

Estadioc 1.
° Signos y sintomas en un solo lado.
. Sintomas leves
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o Sintomas molestos pero no incapacitantez.

o Presencia de sintomas con temblor en alguna extremidad.

o Cambios en la postura, expresion facial y marcha.

Estadio 2.

. Sintomas bilaterales

. Minima discapacidad.

o La marcha y la postura estan afectadas.

Estadio 3.

. Significante enlentecimiento de los movimientos corporales

o Dificultad para mantener el equilibrio tanto de pie como al andar.
o Disfuncion generalizada moderadamente severa.
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Estadio 4.

. Sintomas severos.

U Todavia puede anda cierto recorrido.

. Rigidez y bradicinesia.

o No puede vivir solo.

. El temblor puede ser menor que en los estadios anteriores.
Estadio 5.

o Estadio caquéctico.

o Invalidez total.

o No puede andar ni mantenerse de pie.

. Requiere cuidados de una enfermera.
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7.5 Sintomas iniciales

Los primeros sintomas de la enfermedad de parkinson son sutiles y ocurren
paulatinamente. Los pacientes pueden sentirse cansados o advertir un malestar
general. Algunos pueden sentirse algo tembloroso y con dificultad para levantarse

de una silla.

Pueden notar que su tono de voz es muy bajo y su caligrafia aparece de forma
regular; puede perder conciencia de una palabra o sentirse irritable o deprimido sin
una razon aparente. Este periodo inicial de la enfermedad puede durar por largo

tiempo antes de que aparezcan sintomas mas obvios.

Los amigos y familiares son los que primero se dan cuenta de los cambios.
Pueden notar que la cara de la persona carece de expresion y de animacion,
conocida como “ Mascara” o que la persona permanece en cierta posicion por un

targo periodo de tiempo 0 que no mueve un brazo o una pierna normalmente.

7.6. Sintomas Principales.

La enfermedad de parkinson no afecta a todas las personas de la misma forma.

En alounas la enfermedad proaresa con ranidez: en otras no Pragentando
—il QYU QRS QG THITHTHIITUGU  pIivy OO wviil 1IQpuiuods,; Titl vuao v TOOSTI IR Ty
sintomas mas caracteristicos como:

z Temblor. consiste en una contraccién alterada de grupos musculares.
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tipicamente ei temblor adopta la forma de un movimiento hacia atras y hacia
delante, ritmo de pulgar y el indice a tres oscilaciones por segundo. El temblor
comienza usualmente en la mano aunque a veces se ve afectado primero un pie o
la mandibula. EI temblor es mas evidente cuando la mano esta en descansc ¢
cuando una persona esta sometida a tension. En tres de cada cuatro pacientes, el
temblor puede afectar solo a una parte o lado de! cuerpo, en especial durante las
etapas iniciales de la enfermedad. Posteriormente puede hacerse mas general.

El temblor rara vez es incapacitante y usualmente desaparece durante el suefio.

+ Hipocinesia. falta de movimientos, dificultad al andar, parece que se

< siguen asi mismo.

- e

s Mala estabilidad en posicion sedente y bipeda.

< Al comenzar a2 andar tienen problemas, les cuesta empezar y También

< Bradicinesia. lentitud y pérdida de movimientc espontaneo y automatico,

es particularmente frustrante porgue es dificil de pronosticar.

Durante un momentc el paciente puede moverse con facilidad. Al momento

siguiente necesita ayuda. Este quizas sea e! sintoma mas incapacitante y
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Depresion. Este es un problema comun y puede aparecer en una fase
temprana de la enfermedad, incluso antes de que se adviertan otros
sintomas. La depresién puede nc ser severa pero puede intensificaria el

consumo de medicamentos.

Dificultad para tragar y masticar. Los musculos utiizados para tragar
macden ebsiar £0n mooes etasia en las slepag povieristies de ia
enfermedad. En estos casos los alimentos y la saliva pueden acumulase
en la boca en !la parte posterior de !la garganta lo que puede resultar en

atragantamiento o babeo.

Probiemas urinarios © estrefiimients. En algunos pacientes puede
ocuirir problemas en la vejiga o problemas de estrefiimiento debidc al
funcionamientc inapropiado de! sistema nervioso auténomo que es

responsable de regular la actividad normal muscular.

Problemas cutaneos. En la enfermedad de parkinson es comin gue la piel
de la cara se torne muy aceitosa particularmente en la frente y en los ladc
de la nariz. En otros casos la piel puede resecarse demasiado. Estos
problemas son el resultado de un sistema nervioso auténomo con

funcionamiento inadecuado.




7.7. Signos

) Alteraciones posturales. Las alteraciones posturales o del equilibrio y la
coordinacion afectados hace que los pacientes adqﬁiera una inclinacién hacia
delante o hacia atrés y se caigan con facilidad. En miembros inferiores se
presenta semi flexion de rodillas y de caderas. En miembros superiores se
presenta brazos adosados al cuerpo, hombros redondos, cabeza inclinada hacia

delante (postura de simio) .

° Rigidez. la rigidez o una resistencia al movimiento afecta a la mayoria de
pacientes de parkinson. Esta rigidez proviene cuando en respuesta a las sefiales
transmitidas al cerebro se perturba el equilibrio delicado de los musculos
opuestos. Los musculos permanecen constantemente tensos o contraidos por io
que la persona siente dolor o se siente inflexible. La rigidez se hace evidente
cuando otra persona trata de mover el brazo de! paciente el cual se movera
lentamente con movimiento cortos y abruptos conocidos como rigidez de
‘Engranaje’. la rigidez puede ser en todos los miembros o un solo grupo musculo
tal como los musculos del cuello, antebrazo, muslo; que se incrementa con la

tensidn nerviosa o en un ambiente frio.

° Acaticia. falta de capacidad de estar sentado sin moverse.




K/
*

¢ Signo de cuenta moneda. movimiento de los dedos como si estuviera

contando monedas.

e Perdida de expresion facial. la persona presenta cambios en su rostro

adoptando una mirada fija y sin expresiones.

e Equilibrio. de pie tiende a irse hacia delante y tiene sensacién como si

no se pudiera despegar del piso, se mueve en bloque con dificultad para

la disociacion de la cintura.

e Marcha. aliniciar la marcha sale de carrera y los para solo un obstaculo.

e Rueda dentada. cuando la rigidez es intermitente.

e Cano de plomo. cuando la rigidez es igual en ambos grupos musculares.

7.8 Diagnostico

El diagnéstico de la enfermedad de parkinson es clinico basado en los signos

y sintomas de la enfermedad.

Técnicas de imagen y pruebas de laboratorios utiles para descartar otras

patologias.
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< Pruebas de funcion hepatica. TAC, RMN. .

7.9 Tratamiento.

El tratamiento en la enfermedad de parkinson debe ser integral y con un equipo
multidisciplinario. A continuacion describiremos los tipos de tratamientos

esenciales en esta enfermedad.

7.9.1 Tratamiento farmacoldgico. Actualmente no existe remedio para la
enfermedad de parkinson que la cure totalmente, pero si se estan utilizando
drogas que retracen su evolucién y disminuyen signos y sintomas presentes en

esta enfermedad.

Levodopa. Sin duda la norma dorada del tratamiento actual es el tratamiento de
levodopa (llamada también | — dopa, del nombre completo | — 3,4 di hidroxi
fenilalanina). es un producto quimico simple hallado naturalmente en las plantas y

en los animales.

Levodopa es el nombre genérico utilizado para este producto quimico, este
medicamento actia como una molécula que el cerebro utiliza para producir
dopamina y suplir el suministro decreciente de dopamina en el cerebro. La propia

dopamina no puede administrarse ya que no cruza la barrera sanguinea celular.




Usualmente los pacientes reciben levodopa combinada con carvi dopa. Cuando
se afade a la levodopa carvi dopa retraza la conversién de levodopa a dopamin
hasta que llega al cerebro, evitando o disminuyendo algunos de los efectos

secundarios.

El éxito del levodopa en tratar los sintomas principales de la enfermedad de
parkinson es un triunfo de la medicina moderna introducida inicialmente en la

década de 1960, la levodopa retraza los inicios de los sintomas debilitantes y

muy incapacitados. Extender el periodo de tiempo en el que se pueden lleva

vidas relativamente normales y productivas.

enfermedad de parkinson.

ero la levodopa no es una cura aungue puede reducir los sintomas no sustituye

ias celulas nerviosas perdidas y no detiene la progresion de la enfermedad.

Efectos secundariocs de la levedeopa. La levodopa no carece de limitaciones y
efectos secundarios. Los efectos secundarios mas comunes son: nauseas,
vomito, baja presién sanguinea, movimientos involuntarios e intranguilidad. En
casos raros los pacientes pueden tornarse confuso. Otros problemas mas
preccupantes o molestos pueden ccurrir con el uso a largo plazo de la levodopa;

los pacientes pueden comenzar a observar sintomas mas pronunciados antes de
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su primera dosis de medicamento en la mafiana y pueden sentirse cuando cada

dosis comienza a perder su efecto {espasmos musculares son un efecto comun).

Bromocriptina y pergolida. estos dos medicamentcs imitan el ro! de la
dopamina en el cerebro haciendo que las neuronas reaccionen. Pueden
administrase solas o con la levodopa y pueden utilizarse en las etapas iniciales de
la enfermedad. Son generalmente menos eficaces que la levodopa en controlar la
rigidez y la bradicinecia. Los efectos secundarios pueden incluir paranoia,

alucinaciones, confusiones, pesadillas, nauseas y vomitos.

Selegilina. también conocida como deprenil, la cual se ha convertido en un
medicamentc cominmente utilizadc para la enfermedad de parkinson. En

estudios recientes apcyades por Ninds, han demostradc que el medicamente

=

etraza la necesidad de terapia.

En estudics con animales se ha demostradc que la selegilina protege las neurcnas

productoras de dopamina de los efectos téxicos.

Agentes anticolinérgicos. estos medicamentos eran e! principal tratamientc de
la enfermedad de parkinson hasta que se introdujo la levodopa. su beneficio es
limitado pero puede ayudar a controlar el temblor y la rigidez. Son especialmente
Utiles en reducir el parkinsonismo producido por la droga. Los agentes
anticolinérgicos parecen actuar bloqueando !a accién de otro producto quimico

cerebral, la acetilcolina cuyos efectos se hacen mas pronunciados cuando
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descienden los niveles de dopamina. Aunque no tan eficaz como la levodopa o la
bromocriptina, los agentes anticolinérgicos pueden tener un efecto terapéutico en

cualquier etapa de la enfermedad.

Los efectos secundarios méas comunes son: sequedad de la boca, estrefiimiento,
retencicn de la orina, alucinaciones, perdida de !a memoria, visién borrosa,

cambios en la actividad menta! y cenfusion.

Amantadina. un medicamento antiviral ayuda a reducir los sintomas de la
enfermedad de parkinson; a menudo se toma solo en las etapas iniciales de la

enfermedad o con el medicamento anticolinérgico o con la levodopa.

Después de varios meses su eficacia desaparece. La amantadina tiene varios

efectos secundarios entre ellos: piel manchada, edema o depresion.

7.9.2 Tratamiento quirdirgico. el tratamiento de parkinson en cirugia es una
practica comun en el pasado pero después del descubrimiento de la levodopa la

cirugia se restringié a solo unas cuantas cosas.

Unos de los procedimientos utilizados son:

Criotalamotomia. este consiste en la insercién quirldrgica de la punta de metal
supe frio de una sonda en el talamo {0 estacion relevadora profunda en el cerebro)

para destruir el area de! cerebro que producen los temblores.
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Palidotomia. &s un procedimiento quirirgico durante el cual una parte del cerebro
llamado el globo pélidos es lesionada con e! proposito de mejorar los sintomas de!

temblor, la rigidez y la bradicinecia.

Ensayos muy recientes estan consiguiendo resultados verdaderamente
asombrosos trasplantando células fetales de cerdo en el cerebro de enfermos de
parkinscn. el procedimiento solo requiere anestesia loca! y tres horas de quiréfano
en las que el médico filtra las células de porcino directamente en el cerebro de los

pacientes a través de un pegueiio agujero practicado en el craneo.

El neurocirujano james m. schumacher, de la asociacién neuroldgica de sarasota,

en florida estados unidos se muestra muy optimista con este tratamiento.

Segin este especialista no han aparecido efectos secundarios y los pacientes
mejoran por momentos. “ un hombre que pasaba la mayor parte en silla de ruedas
ahora puede jugar de nuevo al golf. otro a dejado su baston que necesitaba para

andar’.

Transcurrido un afio la mejoria que han experimentado los enfermos han sido
hasta de! 20%. Sin embargo el propio shumacher advierte de que este
procedimiento Guirlrgico aidn no recibe las garantias definitivas. Existe el riego de
que los gérmenes y virus de las especies porcinas saltasen a las humanas pero

por el momento no se han detectado de que esto sea cierto.




7.9.3 Hidrogimnasia. Actualmente la rehabilitacion fisioterapéutica para enfermos
de parkinson se vienen trabajando con las técnicas convencionales como es la

técnica de Bobath, Bruston y las técnicas de Facilitacion Neuromuscular.

Debido a esto se cree la necesidad de innovar y llevar a cabo la técnica de

hidrogimnasia que a continuacion se describe.

El término hidrogimnasia se deriva de las palabras griegas hidro, agua y gimnasia,
ejercicios. Este método aprovecha las propiedades fisicas del agua gue permiteri
desarrollar las funciones anatémicas y musculares en forma normal usando la
flotacion como facilitar cinético, !as diferencias de presion como resistencia, los

flujos turbulentos como traccion.

Cuando un cuerpo se mueve a través del agua pueden tener diferencias de
presion alrededor de este cuerpo. Existe un incremento de la presiéon en el frente
y un descenso en la parte posterior del cuerpo ocasionando que el agua fluya en
remolinos, teniendo lugar en el area posterior del cuerpo produciendo una
turbulencia; esto tiene un efecto de traccion. Variando el arco de onda puede

altearse la resistencia al movimiento del cuerpo.

Puede trabajarse diversas areas utilizando patrones de movimientos, puede darse
mayor resistencia a los componentes del movimiento, aumentando la velocidad,
aumentando el brazo de palanca, cambiando con rapidez la direccion del

movimiento.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 TIPO DE ESTUDIO

cl tipo de estudio es cuasi experimental sin grupo control, ya que se realizé un pre
— test para determinar las alteraciones que presentaban cada paciente, de
acuerdo a esto se realizara programa de ejercicios individualizado. Una vez
aplicado e! programa de rehabilitacion basado en la técnica de hidrogimnasia se

realizé un post — test para determinar si se lograron los resultados esperados.

8.2 Poblacion.

La poblacién que hace parte en estz investigacién es de oche pacientes adultos
con enfermedad de parkinson de la clinica Intercontinenta!l Medical Center de la

ciudad de Barranquilla.

8.2 Muestra.

La muestra correspondiG a cuatro pacientes gue voluntariamente se interesaron
en participar en el programa de rehabilitacion basado en la técnica de

hidrogimnasia. El muestreo fue de tipo intencional.
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8.4 Fuente de datos.
Las fuentes de datos utilizadas en el estudio son de tipo:
Primaria. porque se obtuvieron los datos directamente de la valoracién que se

les realizo alos pacientes.

Secundaria. Porque se obtuvieron los datos de la revision bibliografica, internet, y

reuniones con los familiares.

8.5 Variables.

8.5.1 Variable dependiente.

Enfermedad de Parkinson.

8.5.1.1 Definiciéon conceptual.

Es un proceso neurodegenerativo del sistema extrapiramidal que afecta a las
zonas del cerebro encargadas del control y coordinacion del movimiento, tono

muscular y la postura.

8.5.2 variable independiente.

Hidrogimnasia.
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8.5.2.1 Definicidén conceptual.

El termino hidrogimnasia se deriva de las palabras griegas “Hidro” que significa

agua y terapia: curacién, programa de rehabilitacion en base a hidrogimnasia.

Este programa aprovecha las propiedades fisicas del agua, que permite

desarrollar las funciones anatémicas vy fisiolégicas de las articulaciones y musculos

en forma normal, usando la flotacion como facilitador cinético, las diferencias de

presiéon como resistencia, los flujos turbulentos como traccién.

8.53 Otras variables en el estudio se analizan otras variables que son:

- Edad

- Sexo

- Ocupacioén

- Antecedentes personales

: Antecedentes familiares

- Dolor a la palpaciéon

- Dolor al movimiento




- Postura

- Marcha

< Actividades de la vida diaria

- Tono muscular

- Sensibilidad

- Coordinacién

- Equilibrio

Ver cuadro de operacionalizacién (ver anexo)

8.6 Recoleccion de ia informacion.

Se obtuvo a través de la valoracién neurolégica, que cada estudiante realizé a

diferentes pacientes que participaron en el estudio evaluando. Postura, equilibrio,

coordinacion, marcha y actividades de la vida diaria.

Determinando el estudio en que se encuentra cada paciente y asi realizar el

programa de ejercicios adecuados para ellos.
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Esta valoracion fue obtenida de {a neurologia para fisioterapeutas Cash Dowriie.

Ver anexos b (nc. 1, 2, 3, 4)

8.7 TABULACION DE LA INFORMACION.

Se realiz6é en forma manual ya que el grupo de estudio fue pequefio.

8.8 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados se presentan en tablas y graficos segun el tipo de variable.

TABLA No. 1

Distribucién de los pacientes del estudio efectos de un programa de rehabilitacién

a corto plazo de hidrogimnasia en pacientes con Parkinson con edades entre los

50 — 75 afios que asisten al Centro de Medicina Deportiva y Rehabilitacion

CEMEDER. Barranquilla Abril — Diciembre 2001, segun el sexo.

SEXO No. PACIENTES % PACIENTES
F 2 50%

M 2 ) - 50%
TOTAL 4 100%
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Fuente: Datos obtenidos de la valoracién de los pacientes paticipantes en el

estudio.

Gréafica No. 1
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Fuente: Tabla No. 1-

Analisis: en el grupo de estudio hay cuatro pacientes en los cuales el 50% es de

sexo Femenino y el otro 50% es de sexo Masculino.




TABLA No. 2

Distribuciéon de los pacientes del estudio efectos de un programa de rehabilitacion
a corto plazo de hidrogimnasia en pacientes con Parkinson con edades entre los

50 — 75 afos que asisten al Centro de Medicina Deportiva y Rehabilitacion

CEMEDER. Barranquilla Abril — Diciembre 2001, segun los antecedentes
familiares.
Antecedentes familiares No. De Pacientes % de Pacientes
Hipertension 1 25%
Parkinson 1 25%
Ninguna 2 50%
Total 4 100% |

Fuente: datos obtenidos de la valoracion de los pacientes participantes en el

estudio.-




Grafica No. 2
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rruente: Tabla No. 2.
Del total de la poblacién el 25% presenta alteraciones de hipertension arterial y el

otro 25% de Parkinson.
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Grafica No. 3
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ruente: Tabla No. 3.

Andlisis: entre los antecedentes personales el 50% de los pacientes son

hipertenso.




TABLA No. 4

Distribucion de los pacientes del estudio efectos de un programa de rehabilitacion
a corto plazo de hidrogimnasia en pacientes con Parkinson con edades entre los
50 — 75 aflos que asisten al Centro de Medicina Deportiva y Rehabilitacion
CEMEDER. Barranquilla Abril — Diciembre 2001, segun el dolor a la palpacion

antes y después del tratamiento.

ANTES DESPUES
Dolor a la|No.De % de No. De Pacientes % de Pacientes
Palpacion Pacientes Pacientes
Leve 0 0% 3 75%
Moderado 3 75% 0 0%
Severo 0 0% 0 0%
Ninguno 1 25% 1 25%
Total 4 100% 4 100%

Fuente: datos obtenidos de la valoracion de los pacientes participantes en el

estudio.-
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Grafica No. 4
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TABLANo. 5
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Grafica No. 5

100

90

80

70

50

40

30

20

10

Antes

Después

Fuente: Tabla No. 5.
Analisis: en el grupo de estudio el 50% presenio dolor al movimiento, moderado

antes del tratamiente e! cual pasc a leve después de aplicada la técnica.
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TABLA No. 6
Distribucion de los pacientes del estudio efectos de un programa de rehabilitacion
a corto plazo de hidrogimnasia en pacientes con Parkinson con edades entre los
50 — 75 aflos que asisten al Centro de Medicina Deportiva y Rehabilitacion
CEMEDER. Barranquilla Abril — Diciembre 2001, segun el equilibric antes y

después del tratamiento.

ANTES DESPUES

Equili_brio No. De % de No. De Pacientes % de Pacientes
Pacientes Pacientes

Bueno 1 25% 1 25%
Regular 0 0% B 75%
Malo 3 75% 0 0%

Total 4 100% 4 100%

Fuente: datos obtenidos de la valoracidn de los pacientes participantes en el
estudio.-
Grafica No. 6
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Fuente: Tabla No. 6
Analisis: en la evaluacion preliminar del equilibrio, el 75% de los pacientes
presentaron un rango de malo correspondiente a tres pacientes. Posterior al
tratamiento hubo mejoria, pasando el 75% de un rango de regular. El 25% con

valoracion de bueno se conservo antes y después.

8.9 Sesgos:

Sesgos de Seleccion:

Debido a que los pacientes se ofrecieron voluntariamente al estudio no se dio la

oportunidad de escoger otros pacientes que se encuentran en otros estadios mas

avanzados.




9. ASPECTOS ADMINISTRATiIVOS

9.1 RECURSOS HUMANOS

—

. Claudia Rodriguez Maria

2. Eloina Goenaga Jiménez

. Silvio Rosales

w

4. Amarelys Esther Delgado zarath
5. Carmen Miranda Duran

8. Eliana Margarita Lorduy Urrueta
7. Sandra Patricia Suarez iglesias

8. Zaray Girado Rojas

9. Pacientes del estudio.

- Magalys Cantillo Lamadrid
- Florentino Rico Rodriguez
- Maria Matilde Escorcia Duran

- Mateo Jiménez Castellanc

Asesora de contenido, Fisioterapeuta
Asesora metodoldgica. Medico cirujano,
Especialista en Epidemiologia y Salud

Famitiar.

Neurdlogo
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante

Estudiante

Ama de casa y comerciante
Pensionado (Almacenista)
vende Libros

Pensionado (INTEV)
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$.2. RECURSOS FINANCIEROS

transporte
Balones
Bastones
Flotadores
Traje de bafio
Refrigerios
Papeleria

Total

$288.000
$ 25.000
$ 15.000
$ 35.000
$250.000
$1a0.000

$160.0C0

$ 893.000

9.3 RECURSOS MATERIALES.

1. Balones

2. Bastones

3. Flotadores

4. Piscina

5. Traje de bafio
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para tener mas pacientes en nuestro programa a corto plazo de Hidrogimnasia.
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11. CONCLUSIONES

La Técnica de Hidrogimnasia se convierte en otra practica fructifera, opcion en el
tratamiento de pacientes con enfermedad de Parkinson, siendo una alternativa ai

ser utilizada por todo el gremio fisioterapéutico.

Se disefio un plan de tratamiento general en Hidrogimnasia que se inicié con la
preparacion teérica y practica para posteriormente implementar un programa que
consta de 5 partes: precalentamiento, ducha, ejercicios dentro de la piscina y
relajacion. El cual fue aplicada a nivel domiciliario en fases preliminares vy
posteriormente se utiiizd la piscina del Centro de Medicina Deportiva vy

Rehabilitacion “CEMEDER”.

La descripcion detallada del programa esta descrita en anexos (A). Después de la
aplicacion a corto plazo del programa de Hidrogimnasia en pacientes con
enfermedad de Parkinson que durdé (1) un mes aproximadamente realizando (3)
tres sesiones semanales de (1) una hora cada una y se obtuvieron los siguientes
resultados:

o,

<+ La maxima edad entre los pacientes del estudio es de75 afios.

% EIl 100% de los pacientes conserva la sensibilidad superficial.
47




% La coordinacién de los pacientes no se encuentra alterada.

“ No hubo cambios significativos en la postura después del tratamiento; es una

postura viciosa, ademas es normal por el proceso de envejecimiento.

% La marcha es viciosa, caracteristica de la enfermedad que es resistente al

cambio por la disminucién de la dopamina y por el proceso de envejecimiento.

% Los pacientes son independientes para sus actividades de la vida diaria.
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12. RECOMENDACIONES

Después de la aplicacién a coric plazc del programa de Hidrogimnasia en

pacientes con enfermedad de Parkinson damos las siguientes recomendaciones:

» Documentarse y profundizar cientificamente en la técnica de Hidrogimnasia.

¢« Al gremio fisioterapéutico que pongan en practica esta técnica y no se basen
solo en los tratamientos convencionales que actuaimente se utilizan en nuestro

medio.

+ Que se de en la Facultad de Fisioterapia una profundizacién actualizada de

modalidad de tratamiento.

e Comunicarle al gremio médico sobre la importancia de la técnica y los

beneficios que ofrece a los pacientes con enfermedad de Parkinson.
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13.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ABRIL

MAYO

JUNIO

AGOSTO

DICIEMBRE

5
N

112 |8

1[2[3[4

1 | Escogencia del
tema

2 | Recoleccion de
la informacién

3 | Determinacion
de la muestra

[
Li

4 | Aplicacion de la
Técnica

[l
|

[l

[
U
LI

5 | Valoracion
neurolégica

|1

I}

="

6 | Charla
educativa

7| Presentacion
de material
didactico para
aplicacion de
técnica

8 Charla
educativa sobre
técnica a
pacientes y
familiares

L

[<e]

Valoracion final

[l

Tabulacion de
resultados

g

Presentacion
del proyecto.

oo =
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ANEXO A

VALORACION NEUROLOGICA PARA EFECTOS DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION A CORTO PLAZO DE HIDROGIMNASIA EN PACIENTES
CON PARKINSON CON EDADES ENTRE 50 - 75 ANOS QUE ACISTEN AL

CENTRO DE MEDICINA DEPORTIVA Y REHABILITACION. CEMEDER.

ANAMNESI!S

NOMBRES:

APELLIDOS:

EDAD: F M:

OCUPACION:

TIEMPO DE EVOLUACION DE LA ENFERMEDAD:

MEDICAMENTOS:

TELEFONO:

DIRECCION:

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:




RELATO DEL INICIO DE LA ENFERMEDAD:

RIGIDEZ

0. Ausente

1. Leve

2. Leve / Moderado

8, Marcada en todo rango de movimiento
4. Severa

TEMBLOR

0. Ausente

e Leve

2 Moderado

8 Severo, interfiere con muchas actividades
4. Marcado

RUEDA DENTADA

0.

Ausente

Leve

Leve / Moderada
Marcado

Severo




CANO DE PLOMO

0. Ausente

-—

Leve

)

Leve / moderado

w

Marcado

4. Severo

DOLOR A LA PALPACION

Leve:
Moderado:

Severo:

Localizacion:

DOLOR AL MOVIMIENTO

Leve:
Moderado
Severo:

| ocalizacion:




SENSIBILIDAD

Conservada:

Alterada:

COORDINACION

Buena:
Regular:

Insuficiente:

EQUILIBRIO

Bueno:

Regular:

Malo:




POSTURA

MARCHA

0. Normal

1. Anda lentamente

2. Anda con dificultad, con poco o sin ayuda, pasos cortos
A Afectacion severa, necesita ayuda frecuente

4. No puede andar

A.V.D:

AUTORES: Downie Cash. Neurologia para fisioterapeuta editorial Médica

Panamericana 4ta edicion.




VALORACION NEUROLOGICA PARA EFECTOS DE UN PROGRAMA DE

REHABILITACION A CORTO PLAZO DE HIDROGIMNASIA EN PACIENTES

CON PARKINSON CON EDADES ENTRE 50 - 75 ANOS QUE ASISTEN AL

CENTRO DE MEDICINA DEPORTIVA Y REHABILITACION. CEMEDER.

ANAMINESIS.

NOMBRES

APELLIDOS

EDAD

SEXO

OCUPACION

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD
MEDICAMENTOS

TELEFONO

DIRECCION

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES FAMILIARES

- Maria Matilde
: Escocia Duran
: 50 Afos

F.. X M

- Trabaja con circulo de lectores

: Hace 30 afos

: Amantix 2 tabletas diarias cada 12 H.
1 3247354

: Carrera 3 No. 64 — 48 La Ciudadela

. Hipertension

- Hipertension, Parkinson




RELATQ DEL INICIO DE LA ENFERMEDAD.

La paciente relata que hace treinta afios sufrié un accidente, sufriendo un golpe en
la frente y desde alli le comenzo6 un tic nervioso. Visitd al médico general y este la
remitid a un neurélogo especialista el cual le orden6 una serie de examenes y se

le detecto el mal de parkinson.

RIGIDEZ

0. Ausente x

1. Leve

2. Leve / Moderado

3. Marcada, en todo rango de movimiento
4. Severa

TEMBLOR

0. Ausente

1 Leve _x

2. Moderado
3. Severo Interfiere con muchas actividades

4. Marcado




RUEDA DENTADA

0.

Ausente X

. Leve

Leve / Moderado
Marcado

Severo

CANO DE PLOMO

Ausente X

. Leve

Leve / Moderado
Marcado

Severo

DOLOR A LA PALPACION

Leve:

Moderado: X

Severo:

Localizacion: parte anterior de hombro derecho y brazo izquierdo, parte interna y

externa de ambos pies y a nivel de los trapecios.




DOLOR AL MOVIMIENTO

Leve :
Moderado: _ x

Severo:

Localizacion: A la flexién, abduccién y rotaciones de cadera y rodilla.

SENSIBILIDAD

Conservada: _ X

Alterada:

COORDINACION

Buena: _x

Regular:

Insuficiente:

EQUILIBRIO.

Bueno:
Regular:

Malo: X




POSTURA

Pcstura erguida

| eve cifosis semiflexion de rodilla X

™

<f

o

o

™

No puede andar

AVD. Independiente




VALORACION NEUROLOGICA PARA EFECTOS DE UN PROGRAMA DE

REHABILITACION A CORTO PLAZO DE HIDROGIMNASIA EN PACIENTES

ANAMNESIS.

NOMBRES - Magali

APELLIDOS - Cantillo La Madrid

EDAD : 55 Anos

SEXO 4 I . M.
OCUPACION : Ama de casa y comerciante

TIEMPO DE EVOLUCION

DE LA ENFERMEDAD : Hace 3 arios

MEDICAMENTOS - Amantix
TELEFONO 1 3245040
DIRECCION - Barrio Las Nieves
ANTECEDENTES

PERSONALES : Ninguno
ANTECEDENTES

FAMILIARES - Parkinson




res y visitd al médico y este le mandd medicamentos con los cuales no tuvo
ninguna mejoria, inmediatamente consultd con un neurdlogo especialista el cual le

diagnostico Parkinson y le mandé un tratamiento hasta hoy.

RIGIDEZ

0. Ausente

1. Leve

2. Leve / Moderado

3. Marcada, en todo rango de movimiento
4. Severa

TENMBLOR

0. Ausente

1. Leve

2. Moderado X .
3. Severo interfiere con muchas actividades.

4. Marcado




RUEDA DENTADA

0. Ausente X .
1 Leve

2. Leve / Moderado

3. Marcador

4. Severo
CANO DE PLOMO
) Ausente X.
1l Leve

2. Leve / Moderado
3. Marcado

4. Severoc

DOLOR A LA PALPACION

Leve:
Moderado: X .
Severo:;

Localizacion: a nivel de los trapecios y del borde inferior de la escapula izquierda.




DOLOR AL MOVIMIENTO

No presenta

SENSIBILIDAD

Conservada: _X .

Alterada:

COORDINACION

Bueno: X .
Regular:

Insuficiente:

EQUILIBRIO

Bueno:
Regular:
Malo: _ X .

POSTURA

1= Postura erguida




2. Leve cifosis semiflexion de rodilla _ X .

Bl Moderada cifosis y flexion de rodilla

4. Cifosis y flexion completa de rodilla

MARCHA

0. Normal

g ! Anda lentamente _X .

2. Anda con dificultad, con poco o sin ayuda pasos cortos
3. Afectacion severa, necesita ayuda frecuente.

4. No puede andar

AVD. Independiente.




VALORACION NEUROLOGICA PARA EFECTOS DE UN PROGRAMA DE

REHABILITACION A CORTO PLAZO DE HIDROGIMNASIA EN PACIENTE

w

CON PARKINSON CON EDADES ENTRE 50 — 75 ANOS QUE ASISTEN AL

CENTRO DE MEDICINA DEPORTIVA Y REHABILITACION CEMEDER

ANAMNESIS.

NOMBRES . Florentino
APELLIDOS . Rico Rodriguez

EDAD . 75 Ahos

SEXO o SIS M _X .
OCUPACION . Jubilado (Almacenista)

TIEMPO DE EVOLUCION

DE LA ENFERMEDAD : Hace 54 afos

MEDICAMENTOS . Primidona 0.25 grms

TELEFONO

NOMBRE ACUDIENTE : Iveth Rico

ANTECEDENTES

PERSONALES . Hipertension, obstruccion en lado izquierdo del

corazon, leucoma.




ANTECEDENTES

FAMILIARES . Una tia y la hermana mayor padecen la enfermedad

de Parkinson

RIGIDEZ

0. Ausente. X .

T Leve

2 Leve / Moderado

8. Marcada. En todo rango de movimiento
4. Severa

TEMBLOR

0. Ausente

1. Leve

2. Moderado. _ X .

3. severo interfiere con muchas actividades.
4. Marcado
RUEDA DENTADA

0. Ausente. X .

L. Leve




2. Leve / Moderado
3. Marcado

4. Severo

CANO DE PLOMO

0. Ausente. _X .

il Levé

24 Leve / Moderado
3. Marcado

4. Severo

DOLOR A LA PALPACION

Leve: X

Moderado:

Severo:

Localizaciéon: Trapecio fibras superiores, Deltoides anterior y medio brazo

derecho.

SENSIBILIDAD

Conservada: X

Alterada;




Superficial:

Profunda:

Insuficiente:

EQUILIBRIO.

Bueno: X

Regular:

Malo:

POSTURA.
L Postura erguida X
2. Leve cifosis, semiflexion de rodilla.

3. Moderada cifosis y flexion de redilla.

:l>

Cifosis y flexidn completa de rodilla.

MARCHA

0. Normal X




ol

™

<t

V.D Independiente

IA\\




VALORACION NEUROLGOGICA PARA EFECTOS DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION A CORTO PLAZO DE HIDROGIMNASIA EN PACIENTES
CON PARKINSON CON EDADES ENTRE 50 — 75 ANOS QUE ASISTEN AL

CENTRO DE MEDICINA DEPORTIVA Y REHABILITACION CEMEDER

ANAMNESIS.

NOMBRES . Mateo

APELLIDOS . Jiménez Castellano
EDAD : 60 arios

SEXO i T M _X .
OCUPACION - Jubilado INTEV

TIEMPO DE EVOLUCION

DE LA ENFERMEDAD : Hace 15 afios

MEDICAMENTOS - CINEMEC 25 mg. — 250mg. Leponex 100mg,
neurotim, tegretol

TELEFONO :3796618

NOMBRE ACUDIENTE : Lidia Echeverria

ANTECEDENTES

PERSONALES - Ninguno

ANTECEDENTES

FAMILIARES : Ninguno




RIGIDEZ

0. Ausente. X .

. A raiz de un accidente de trabajo en el que recibid un
golpe fuerte en la cabeza presenté convulisiones,

incoordinacion y perdida de conocimiento.

1., Leve

2 Leve / Moderado

3 Marcada. En todo rango de movimiento
4, Severa

TEMBLOR

0. Ausente

a1 Leve: X

2. Moderado

3, severo interfiere con muchas actividades.

4. Marcado

RUEDA DENTADA

0. Ausente. X .




1. Leve

2. Leve / Moderado
3. Marcado
4. Severo

CANO DE PLOMO

0. Ausente. _X .

8 Leve

2, Leve / Moderado
3. Marcado

4. Severo

DOLOR A LA PALPACION

Leve: x

Moderado:

Severo:

Localizacion: Trapecio fibras superiores, Deltoides anterior y medio brazo

izquierdo.

SENSIBILIDAD
Conservada: X

Alterada: _




Superficial:

Profunda:

COORDINACION
Buena: X
Regular:

Insuficiente:

EQUILIBRIO.

Buenc:
Regular:

Malo:_X

POSTURA.

1. Postura erguida X
2. Leve cifosis, semiflexién de rodilla
3. Moderada cifosis y flexion de rodilla

4. Cifosis y flexién completa de rodilla.

MARCHA
0. Normal

1. Anda lentamente




a, Anda con dificultad con poco o sin ayuda, pasos cortos: X
3 Afeccion severa, necesita ayuda frecuentemente.

4. No puede andar

A. V. D. Independiente




ANEXO B

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

NOMBRE
DE LA
VARIABLE

DEFINICION

TIPO DE
VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIA

UNIDAD

Equilibrio

Estado de un cuerpo cuando fuerzas opuestas que
obran en €l se destruye y la resultante es nula.

Cualitativa

Ordinal

Normal
Alterada
Leve
Moderada
Severa

Postura

Posicion, actitud o disposicion de una persona, animal
0 cosa.

Cualitativa

Ordinal

Normal
Alterada
0= ausente
1= leve

2= lev/mod
3= marcad
4= severa

Marcha

Cualitativa

Nominal

Normal alterada
0= ausente
1= anda lent

2= anda con dificultad

3= necesita ayuda
4= no puede andar

A.U.D.

Actividad que la persona realiza diariamente

Cualitativo

Ordinal

Dependiente
Seemidependiente

Porcentaje
10% - 0%




NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO DE VARIABLE NIVEL DE MEDICION CATEGORIA UNIDAD
VARIABLE
EDAD Tiempo cronoldgico de la cuantitativa persona Razdén Afios
SEXO Diferencia masculino del cuantitativo femenino | Nominal Femenino
Masculino
OCUPACION Labor diaria que realiza una cualitative persona | Ncminal Empleado
Desempleado
SENSIBILIDAD |Capacidad de sentir y cualitativo percibir ante un | Ncminal Hipoestesia
estimulo Anestesia
ANTECEDENTES | Alteracién hereditaria cualitativa. Nominal
FAMILIARES
ANTECEDENTES | Otra lesién que padece la cualitativa persona | Nominal
PERSONALES | aparte de la que tiene.
DOLOR ALA | Dolor presente o ausente al cualitativa momento | Ordinal Leve
PALPACION de palpar un musculo Moderado
Severo
[i DOLOR AL Dolor presente o ausente al cualitativa realizar | Ordinal Leve
MOVIMIENTO | determinado movimiento Ordinal. Moderado
Severo
COORDINACION Secuencia de los movimientos voluntarios. Cualitativa Ordinal Buena
Regular

Insuficiente




ANEXO C

PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO A CORTO PLAZO DE HIDROGIMNASIA

Cuando un paciente ingresa por primera vez a tratamiento fisioterapéutico lo hace
bajo indicacién médica con un diagnostico determinado, una frecuencia y duracién
acorde a su necesidad. El paciente debe ser registrado con la informacion

pertinente.

La terapista tomara una breve historia del comienzo, duracién e importancia del
estado del paciente experiencias previas con el medio, miedos, confianza y

tolerancia a las temperaturas del agua.

Al paciente se le proporciona una explicaciéon de las actividades que va a realizar y
los efectos posibles, cualquier preocupacion se ies explicara inmediatamente

antes de que ingrese a la piscina.

Cémo muchos pacientes son temerosos al agua debe tenerse cuidado en
infundirle confianza, facilitandole el ver como otros pacientes realizan la actividad

antes de ingresar al agua.




Antes de ingresar el paciente al agua recibira una ducha a una temperatura a 36°
para acostumbrarse a la temperatura de la piscina. Si el paciente es
independiente puede penetrar a la piscina descendiendo lentamente. Si el
paciente es aprensivo sera conveniente la ayuda de! profesional que lo acomparie

tomandolo de la mano para brindarles confianza.

Fase de preparacion:

¢ Ducha para que el ingreso de la piscina no sea traumatico.

e Precalentamiento al borde de la piscina que el paciente realice flexo
extension de cuello inclinandose y rotaciones.

e Realizar circulos con los hombros hacia delante y hacia atras.

» Flexo extension de codo

« Flexo extension alterna de rodillas, que realicen circulos con los pies

Una vez realizado lo anterior el paciente es sumergido al agua.

Calentamiento.

¢« Caminata alrededor de la piscina con flexion de cadera y balanceo de los

brazos (realiza una a dos veces)




Ejercicios con baiones en miembros superiores

. Movilizaciones escapula — humerales

° Rotaciones

Ejercicios con bastones.

. Flexion de hombro hacia arriba y abajo.
. Lateralizaciones hacia dacha e izquierda.
U Rotaciones de los brazos en diagonal (remo).

Movimientos de tronco

Estos ejercicios se realizan con ayuda de la terapista si el paciente lo amerita.

. Flexo extensién de tronco con movimientos de cabeza.
° Inclinaciones laterales.
) Rotaciones de tronco hacia la derecha y hacia la izquierda.

Ejercicios de coordinacion.

¢ El terapista debe ir al frente del paciente para darle seguridad.




Sumergir los brazos hacia arriba y afuera en forma bilateral y diagonales

de facilitacion.

+ Flexo extension alterna de rodilla (como se estuviera pedaleando).

e Caminatas en circulo dando paso hacia la derecha e izquierda la terapista

debe agarrar al paciente para darle seguridad.
e La terapista al frente de los pacientes, les lanza una pelota el cual ellos
responden, regresando la pelota al terapista. De la misma forma se les

pide que realicen rotaciones de tronco.

En el borde de la piscina, el terapista detras del paciente que realiza ejercicios de

cadera.

En cadera: abduccién y aduccidn, el terapista lo guia con sus manos.

Flexo extension de cadera, el terapista se coloca detras del paciente, lo agarra en

la parte anterior del muslo y ayudandole a realizar los movimientos.




NMarcha.

Para realizar la marcha con estos pacientes necesitamos de elementos como son

los flotadores y los palos.

1. Se inicia con una marcha anterégrada, retrograda y lateral, este ejercicio se

realiza de 5 a 6 veces con movimientos de los brazos.

2. Marcha militar. Iniciando con pasos cortos y terminando con pasos largos.




GRUPO INVESTIGADOR




ROTACIONES DE LOS BRAZOS EN DIAGONALES (REMO)
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ROTACIONES DE LOS BRAZOS EN DIAGONALES (REMO)






