® o |nstitut UNB

Guttmann et )
Universitat Autonoma

HOSPITAL DE NEUROREHABILITACIO
nstitut Universitari adscrit o lo URB de Barcelona

Programa de educacion en el medio acuatico en pacientes
adultos con lesion medular

Trabajo final de Master

Master Universitario en Neurorrehabilitacion
Edicidon 2021-2022

Autor: Helena Castell
Tutores: Dr. Josep Medina, Sr. Jordi Finestres
Fecha: 31/05/2022



indice

= 7 1= o N 4
11 Lo T ol 38 = o 4 [ o« 2 5
BT Y= ¥ T - T N 5
1.1. Seguridad del NAAAAON ......ccviiciee e s et e et e e sbe e sabe e sbeesareas 5
00 I B0 T o 4 = 114 Vo [ToF- Tol o o 1= PRUPRUSRUPN 5
O N o =Tt [ [ (o 1= OSSP PO PP UPUOPPPPPRON 5
1.1.2.1.Disreflexia autOnNOmMa (DA) .......ooooueieeeiiie ettt eett e e e ettt e e e et e e e e eatae e e e ta e e e earaeeeeanaeeas 6
0N N o 1T [ o] o] o 1 - ISP 6
1.2. Seguridad de 13 INSTAlaCION.......ceiiuii it e et e e e e e e saeennee 6
R BT Vg o - To [T W= I = (U - U PUPROUSRUPN 7
1.3.1 Seguridad en la entrada al agua y la salida del agUa ........cccuviviiiiiiiiiiecec e 7
1.3.2.Seguridad dentro del QUA .......cccueiiiiieiie ittt e ae e st e s be e s be e e naaeenaae e saeennne 8
1.3.2.1.Ajuste mental
IR J0 2 N =t U111 14 o T USSP
1.3.2.3.Control CefaliCO Y rOtACIONES. ....cccviieciiiisieectee sttt etee et e esre et e s be e s sbeeebeeesraeesbeeessaeennns 9
IR T8 1Y =T o T o USSR 9
1.3.2.5.50p0rte NECESANIO N Bl AU c..eiiviieiieiiiiieeieeciee e teeertee e ete st re e see e st e e sbe e ssbaeebessssaeesseeessaeennns 9
2. Control de @SFINTErES ....cciieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrre e e e ssessesessessesssssssseanns 10
R B o] { o] MU a1 =Y T TSRS 10
R Y=Y - [ [ T - [ OSSR 10
8|V, =Tor T K e Vo e [l oo o o o] OSSR 10
2.2, CoNtrOl INTESTINGL....eiiiiiiiii et et e e et e e sbae e baeesabeesateesabeesabeeenseeenses 12
N R D 11 - [ TP PPPTRPPPP 12
2.2.2. Programa de control intestinal.........cuiivuieiciiiiiecciic et 12
2.2.3. TIPO AE INTESTINOD ...vviiieiiee e ettt et e sttt e e ettt e e ettt e e e ette e e e eeabeeeeesaeeeeeabaeeeesseeeeansseeessreeaan 12
2.2.3.2.1. MecaniSmMOS A€ CONTIOl ... .uiiviiiiiiierieesieecte ettt et s e e e e e aae e s ae e sabeasaeesabeesnreas 13
3.Ejercicio en el Medio aCUALICO.....ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicrrereereerreesseesress s s e e s sesssessseanns 13
3.1.Aspectos biofisioldgicos del ejercicio en el medio acuatico ........ccceeeveeeeenncciererreennanen. 14
3.1.1.Propiedades MECANICAS........cccutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiesesssssssssseesssesssesssessssanns
700 00 0 I o Tt o T Sl o 1o [ e 1y - L (oo OSSP
3.1.1.1.1.Presion Hidrostatica (PH)
3.1.1.1.2.Densidad relativa (DR) o gravedad eSpecifiCa........ccccuerciiiiiieiiiienie e 14
3.1.1.1.3.Empuje hidrostatico (EH) o flotabilidad .........cccceevvieeriiiiiiiecir e e 14
00 0 O I 8 3 Yot o 1 = [ol =T | A oo OSSR 14
0 0 B B o Ty o I o = 1 =T 4 15
0 0 I S 0= i ool T T o T OSSR 15
3.1.1.2.Factores hidrodiNAmiCOS ........ccvueiiiieiieeiieesiee st stee st e st e st e e e e saae e saae e s aeesabeasabeesabeesareas 15
3.1.1.2.1.Resistencia hidrodinAmICa .......cecceiiiieeiii ettt sbe e e bee e 15
3.1.1.2.2.01a de eStrave Y €SI ...cccviiiciieiie ettt be e b e ereas 16
3.1.1.3.Factores hidroCiNELICOS .....ccccuiiiiierciee e ettt ettt et s e saae e ba e e s be e s be e s beesabaeenseeenees 16
0 0 0 =Y oW1 e o OSSR 16
B0 00 0 0 1Y~ - o1 e ] o OSSR 16
3.1.2.Propiedades tErMICAS .....ccciieiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiieieeeresreesseeseesreeseeeeseeessesssessseanns 16
3.1.2.1.Cal0r ESPECITICO .uvveieeieee ettt et ee e e e et e e e et e e e e et e e e eeabaeeeetbeeeeeanaeeeeareaaan 16
30 03072 0T To [ ot V7T - To I €= o o o= 0SSP 16
3.1.3.Efectos fisiologicos derivados de 1a inmersion........ccccccvveiiiiiiiiiiiiiniiinnienninnennnn, 17
3.1.3.1.SiSteMA reSPIrATONIO .. ceetieeeee e ettt ettt e e e ettt e e e e e s et e e e e e e e e bee e e e e e e e s e anreeeeas 17
3.1.3.2.50iStemMa CArdiOVASCUIAT ... .ieiieeitiecieecieeetee ettt re e e st e et e e sbae e baeesaae e sateessbeesabaeenseeenses 17
IR e TR B Y[ T - 1 =T - | OSSP 17
3.1.3.4.Sistema MUSCUIO-ESQUEIBTICO. ... ueeeieiiiieciir ettt sttt ettt e s be e sbe e ebeeeaees 18



3.1.3.5.5iSteMA NEUIOMUSCUIAI . .uvvviiiiiiiieciiieee ettt e e e e e e sesab b b e e e e s e e ssssbaaeeeeeeesessanrennees 18

I8 E TS 2 Yot o I o T el ] [o T ={ Tl 13 SRS 18
3.2.Métodos de INtErVENCION.......cccivtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirerreerreerreesrsesssessessssssssesssesssassseanns 19
P B o] Yol T o e Y o 1 Yo OSSP 19
3.2.2.Método de los Anillos de Bad Ragaz (BRRM) ......cccuiiiieeriieiiienieecsieesiie e st sveesveesreesaee s 20

R AT - | (YU TSP P U PPPPPURPPIOt 21
4.LeSiON MeUIr........cueuueeinnennnnnnnennnennnennnenssenmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnnnnns 21
4.1.Concepto de 1eSION MEAUIAT .....ciiiiiiii it re e s e st e s sbe e s sbe s esaaeesbaeesaseennes 21
4.2.Etiologia de [a 18SI0N MEAUIAT .......eiiiiiiiieciee ettt s saae e sbae e sabeennes 21
4.3.Lesion medular segin el grado de afectacion........oocevvcieecie e 22
4.4.Lesion medular segin el nivel en qUE SE PrOdUCE ...c.eeecviieeieiiieecee sttt esae e sae e 22
4.5.Clasificacion de 1a [€SiON MEAUIAE .......ccveiiiiiiie ettt s 22
4.6.Incidencia de 1a LeSion MedUIAr.........coocuieeiieiiieiiie ettt e s e s siae s e sraeesaaeesaseenene 23
4.7.Secuelas de 13 1€SI0N MEAUIAT .......eiiiiiiiiecec et s e e sbe s s ssaeesaaeesabeesnes 23
4.8.Tratamiento rehabilitador de [a 1esion Medular .........cccvveviiiiieciee e 24
Propuesta de intervencCioN ...............ceevveeeeuunieiiniinsencisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 25
I I U] o TSRS 25

2 HIPOTESIS. .ttt ettt e e e et e e ettt e e e e bt e e e e —— e e e ea—aaeeabeeeeeaataeeeaaaaaaeaataeeeattaeeeannraaas 25
IO o=y Yo =T o 1=1 -1 OSSP 25

I 0] o =] A1V o I T o=l 1 Tl LSS 25
N Y T ol=Te [T g1 TSRS 25

LI U 4] o7 ol e Y o USSP 25
6.Herramientas de Valoration .........cueiiiieeiiee e cciie sttt sttt stae e sba e e sae e st e e s aeesabaeeaeeennes 26

A o] ¢ 18 [=1] - PSPPI P T PPPPPPUPPPIOt 26
1Y 1= e [o] Lo = - USSP 26

2 B Y o Aol o =10 £SO SO P PP PPPTRRPR 26
7.1.1.1.Criterios de inclusidn y criterios de exclusion .........cccoooeiirieiiiiiiceciee e 27

7. 1.2 RECUISOS .ottt ettt e et e e ettt e e e e e ettt e e e e e e s e anseeteeeeeaa s anbebteeeeeeeaaannaeaeeaeeeeaanrnnneen 27
B B X {4 1Y - [ Y[ - | OSSP 27
7.1.2.1.1.Pacientes con hidrofobia o que no quieran acceder al medio acuatico ........c.ccecvvveuenee. 28
7.1.2.2.Aplicacion infOrmMAtiCa (APP) ......uee ettt ettt sae e bae e s ae e s te e s ae e sba e eaeeenees 29
B R[] o4 | - IO ST 30
8 B (e W] =T [o I ST o =T = Yo [ 1 OSSP 31
7.1.4.Herramientas de Valoration .......ccueiiieirieiiiecsie ettt ettt e see e siae s ae e s re e s ae e b sareas 31
Y| o] =Tl o o ol 4 4o FOR OSSR 31
9.LiMitaciones de 13 PrOPUESTA ....eecviieiieiiie ettt s e st e et e s rte e e sbe e e saae e bteesaaeesateasabeesabaesnrens 32
LY L= (o X3 36
1. ESCAlas d@ VAlOraCiOn.......oceiivirieeiieceeeie ettt sttt ettt ettt st sttt et es e ste s e etesnnsns 36
2. Aplicacion iNfOrMATICA (APP) ....oueeeeeece ettt ettt ettt es e ete et s besa b e s etesbe s sessereanas 60
T 101 o =4 1 =T OO OO P TR RSP 90
4. Heramientas de ValoraCion.......cuceiieieieriieiieseietee s esee s e tee st st sesses s st s ase st sasese st st sssssesssenees 94



Resumen

Este Trabajo de Final de Master ‘Programa de educacion en el medio acuatico en pacientes
adultos con lesién medular’ tiene como objetivo disefiar un programa de educacion en el medio
acuatico para el paciente adulto con lesién medular con la finalidad de mejorar su calidad de
vida a través de la préctica de actividad fisica. Debido a la falta de programas de educacion
preexistentes en el medio acuatico en pacientes adultos con lesion medular, es de gran
importancia, dotarles de los recursos necesarios para que puedan realizar este tipo de actividad.
A partir de esta base, se ha aportado diferentes recursos para poder contribuir en una
facilitacion educativa mediante la realizacion de entrevistas y el disefio de una aplicacion
informatica (APP). Se espera que la informacidn proporcionada en este trabajo pueda ser de
gran utilidad y que sirva como precedente para que se amplie la investigacion en este ambito.



Marco tedrico

A pesar de la existencia de programas de educacion para el paciente adulto con lesiéon medular,
estos, estan principalmente enfocados a otros ambitos. Esta falta de programas de educacion
preexistentes en el medio acudtico en pacientes adultos con lesion medular ha sido la principal
motivacion para la realizacion de este trabajo. El disefio de un programa que facilite la practica
de actividad fisica en el medio acuatico en esta poblacidon puede ser conveniente para mejorar
su calidad de vida.

1. Seguridad

Hay distintos factores a tener en cuenta para el acceso seguro al entorno acuatico,
principalmente la adaptacién de las instalaciones para el acceso al entorno acuatico y las
habilidades y necesidades del nadador cuando esté en el agua. (Garcia et al., 2012)

1.1. Seguridad del nadador

1.1.1.Contraindicaciones
Las principales contraindicaciones absolutas para realizar actividad fisica en el medio acudtico
son (Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021):

* Procesos infecciosos

* Procesos febriles

e Heridas abiertas

e Fases agudas en procesos reumaticos

e Problemas cardiacos inestables o graves

e Problemas respiratorios inestables graves, es decir aquellos con una capacidad vital (CV)

inferior a 1500 ml.

e Hipertensién o hipotensidn inestable o grave

e Convulsiones no controladas

e Alteracidn grave de la termorregulacion

1.1.2.Precauciones
Existen otras situaciones donde se debe realizar una valoracién previa de la condicion clinica.
Las principales precauciones que se deberan tener en cuenta son (Gieita-Rodriguez y Alonso-
Fraile, 2021):

e Llaincontinencia urinaria

¢ Laincontinencia fecal

e Los pacientes con ventilacidn mecanica

e La epilepsia farmacoresistente

e las alergias a los diferentes materiales o desinfectantes

e Los déficits visuales o auditivos

En este ambito se deberd tener precaucién en el caso de la hidrofobia (Garcia et al., 2012).
También, en la disreflexia auténoma (Leon et al., 2018)



1.1.2.1.Disreflexia autbnoma (DA)
La DA es el conjunto de reacciones del sistema nervioso simpatico, que se desencadenan debido
a estimulos sensitivos o viscerales por debajo del nivel de la lesidon en pacientes con previa lesion
medular, que habitualmente son la manipulacion de la sonda vesical permanente, la
manipulacion de la sonda suprapubica vy las ulceras por presion. Se da en pacientes con lesiones
a partir del nivel T6. Se desencadena principalmente un episodio de hipertension arterial y
bradicardia aunque también se dan otros sintomas como la diaforesis, la piloereccidn, la
rubefaccion y la cefalea. El tratamiento de la DA consiste en (Leon et al., 2018):
1. Iniciar la maniobra de sentado del paciente de forma que se favorece la hipotensién
ortostatica.
2. Llaretirada del estimulo nocivo.
El uso de farmacos.

1.1.2.2.Hidrofobia
La hidrofobia se describe como el miedo que tiene una persona cuando entra en contacto con
el agua. El medio acuatico puede conllevar significados negativos para las personas con
hidrofobia, una fuente de riesgos e incluso muerte (Salguero- Del Valle A et al., 2002). Es
desencadenada por el medio acuatico y sus sintomas son las diferentes manifestaciones de la
ansiedad: fisica, mental y comportamental. Afecta a aproximadamente un 12% de la poblacién.
(Zumbrunnen y Founce, 2015).
Las causas del miedo al agua son principalmente (Salguero- Del-Valle A et al., 2002):
¢ Inseguridad fisica
¢ Inseguridad psicolégica
¢ Inseguridad psicoldgica debido a una educacidn hidrofdbica, sin la posesion de
una experiencia acuatica previa
¢ Inseguridad psicoldgica debido a la memorizacion de situaciones acuaticas que
desencadenan un choque emocional estresante.
e A parte de estos factores, hay otros que pueden influir en la hidrofobia, como
la personalidad de la persona o la dificultad de la tarea propuesta.

Como estrategia de afrontacién para personas con hidrofobia (Zumbrunnen y Founce, 2015):
1. Familiarizarse con el agua, principalmente mediante el control de la respiracion y de la
flotacién
2. Aprendizaje de la natacion
Vencer el miedo en el agua profunda

1.2. Seguridad de la instalacion

En términos de seguridad de la instalacidn se debe tener en cuenta el tipo de transporte usado,
la accesibilidad del edificio, las facilidades de los vestuarios (Garcia et al., 2012) el cuidado
personal, la forma de acceder a la piscina, el personal de la piscina y el material (Frye et al, 2017).
En el vestuario, se deberd tener en cuenta la ayuda que se necesita, la transferencia que se usa,
el nivel de independencia en la higiene personal y el vestido y el tipo de locomocion (silla de
ruedas, caminador, muletas o independiente) (Garcia et al., 2012). También se deberian tener
en cuenta el uso de pendas secas después de la actividad, ya que la piel hiumeda tiene mas
tendencia a dafarse. Por lo que también, se deberan llevar zapatos para el agua mientras se



realice la actividad, para evitar tener raspaduras (Frye et al, 2017). Respecto a la forma de
acceder a la piscina, se deberia contemplar si se hace mediante una transferencia al borde de la
piscina (con soporte total, de forma frontal o con rotacion), mediante elevadores o ayuda
manual (Garcia et al., 2012).

Se deben cuestionar diferentes aspectos antes de ir a realizar actividad fisica en el medio
acuatico (Frye et al, 2017):

( Accesibilidad al edificio

*Parking accesible *Forma de acceder a la piscina
*\estidor accesible . *Elevador
#Piscina accesible gy, | *Peso maximo del elevador

*Horario de apertura y cierre de la instalacién

Acceso a la piscina

*Acceso a vestidor privado (en caso de un cuidador
del sexo opuesto) ) ("

Cuidado personal ——=——=— Material

*Acompafiamiento a la piscina, en caso de la

l *Material disponible
necesidad de asistencia de un cuidador *Uso de zapatos

—r—

—

J
N A e )
Vestuarios Personal de piscina
*Tipo de ayuda necesaria *Socorrista
*Acceso parasilla de ruedas
N
N—

\ J N

Figura 1. Seguridad de la instalacién. Elaboracion propia. (Frye et al., 2017)

1.3. Seguridad en el agua

A pesar de que el ejercicio acuatico presenta muchos beneficios, lo mas importante es la
seguridad en el agua. (Frye et al, 2017) Por lo que, se debera tener en cuenta la habilidad del
nadador y las diferentes sensaciones derivadas de la inmersién en el agua (Garcia et al., 2012).

1.3.1 Seguridad en la entrada al agua vy la salida del agua

Tomando como referencia la escala S.W.I.M. (Swimming and Water Independence Measure),
realizada por la Halliwick Association of Swimming Therapy (Halliwick Association of swimming
therapy, 2016), se pueden establecer ciertas pautas a la hora de realizar las entradas y las salidas
del agua y por lo tanto habra mas seguridad en este proceso.

Para poder entrar y salir del agua, se debera revisar la capacidad y la forma en la que el nadador
entra y sale del agua: en la entrada, se debera observar si el nadador esta capacitado o no para
entrar, o si el nadador esta inseguro. En el caso de que esté capacitado, se debera determinar si
necesita soporte o no. En caso de necesidad de soporte, se determinara si éste es total o parcial,
asi mismo como el lugar de soporte. Para la entrada al agua se valorara el uso de elevador o
grua, o de ayuda manual. En caso de la necesidad de ayuda manual, se determinara el nivel de
soporte (soporte total o parcial) y el lugar de soporte (con las manos en los hombros del
ayudante, con las manos en los codos, con las manos en las manos). Aunque la entrada al agua
sea independiente también hace falta considerar que el nadador puede necesitar asistencia
fisica en al agua para poder lograr una posicion estable. En la salida, se valorara el uso de
elevador o grua, o de ayuda manual. En caso de necesidad de ayuda manual, se volvera a
determinar en nivel de soporte (total o parcial) y el momento de soporte (el momento de
impulso al borde de la piscina, el momento de subirse al borde de la piscina 0 al momento de
sentarse en el borde de la piscina). (Halliwick Association of swimming therapy, 2016).



1.3.2.Seguridad dentro del agua

1.3.2.1.Ajuste mental

Todos los nadadores deben pasar por el ajuste mental. El control de la respiracion es
indispensable para realizar todas las actividades(Institut Guttmann, 2022). Es muy importante
tener en cuenta el control de la respiracion para que la actividad en el medio acuatico sea
segura, se debe controlar la inspiracién y la espiracion de forma que se produzca una espiracion
automatica siempre que la cara se acerque al agua. Esta, aunque dependa también de la
demanda de la actividad, debe seguir un patrén regular y relajado (Garcia et al., 2012). Cada
inhalacion se realizara en el aire y no bajo el agua. El control de la respiracion constituye un pre-
requisito para el control cefélico (Institut Guttmann, 2022). También se debera tener en cuenta
el control cefélico y de tronco para tener la boca y/o la nariz fuera del agua en el momento
adecuado (Becker y Cole, 2010) . También se debe pasar por el proceso continuo de desapego,
donde el nadador se vuelve mentalmente y fisicamente independiente (Garcia et al., 2012)

Control de la
respiracion

‘ Relajacién ‘ Desapego

Figura 2. Relacion de los principales conceptos del ajuste mental. Elaboracion propia. (Institut Guttmann, 2022) (Garcia et
al., 2012)

1.3.2.2.Equilibrio

Se verificara si el nadador es capaz de mantener el equilibrio estatico en posicidn vertical.
También se verificara si es capaz de mantener la posicién de flotacidn de forma relajada. Se debe
considerar si el nadador tiene alguna desalineacion del centro de gravedad que le provoque una
rotacion. (Garcia et al., 2012).

El equilibrio del cuerpo en el agua, esta bajo la influencia de dos fuerzas (McMillan, 1978):
e Llafuerza de la gravedad
¢ El empuje hidrostatico

——— ——— — - —

v
A
|
|
|

FIGURE 2 CO-LINCAR FORCES FORE COUPLE ARSLNE POINT P

Figura 3. Cuando las fuerzas no son co-lineares, se da lugar a una rotacion. (Mc Millan, 1978)



Estas dos fuerzas, introducen el concepto de metacentro. Dentro de este concepto, se describe
gue mientras las fuerzas nombradas anteriormente sean de igual magnitud y co-lineares en un
plano vertical, existird una situacién de calma o equilibrio. En el caso de que estas no sean co-
lineares, este par de fuerzas desarrollaran una rotacion en el cuerpo. Si un cuerpo asimétrico se
pone en el agua, el efecto metacéntrico le causara una rotacién hasta que las fuerzas de
gravedad y de empuje hidrostatico sean co-lineares. (Mc Millan, 1978).

1.3.2.3.Control cefélico y rotaciones

Se debe observar si el nadador tiene control cefalico, y si cuando realiza el control de los
movimientos con la cabeza ocurre la rotacién. De igual manera, si es capaz de corregir con la
cabeza las rotaciones no controladas, estas, estan causadas principalmente por turbulencias o
asimetrias corporales. (Garcia, 2012).

Hay una gran relacion entre la vista, el movimiento de la cabeza y el movimiento del cuerpo, de
forma que si un cuerpo en equilibrio desvia la vista, también desviaria la cabeza y se produciria
una rotacion. (McMillan, 1978)

Figura 4. Desviacion de la vista. El cuerpo estd en posicion supina en el agua con la vista centrada, a medida que los
ojos se desvian, la cabeza gira y provoca una rotacion del cuerpo. (Mc Millan, 1978)

1.3.2.4.Inmersién

La inmersidn no es solamente es un proceso fisico sino que también es un proceso psicoldgico
donde se debe intentar estar bajo el agua contra el efecto del empuje hidrostatico. Para poder
realizar la inmersion es muy importante que el nadador pueda realizar de forma adecuada el
ajuste mental, el equilibrio y las rotaciones (Mc Millan, 1978).

1.3.2.5.Soporte necesario en el agua
Es posible que se necesite ayuda en el agua, mediante diferentes tipos de soportes (Garcia et al,
2012):
- Soporte fisico (Total, parcial)
o Uso del cuerpo
o Uso de material auxiliar de flotacion (Saborit, J A, 2009)
- Soporte visual (Delante, al lado o detras)
- Soporte verbal (Uso de palabras y orientacién en la actividad)

El soporte fisico a través del uso del cuerpo, se hace a través de las presas o soportes (Institut
Guttmann, 2022). Con la finalidad independencia en el medio acuatico, se dan las presas o
soportes, existe un abanico muy amplio de las mismas. Se realizan en el tronco y se dan de forma
progresiva para la consecucion de la mayor autonomia del nadador. (Halliwick Association of

swimming therapy, 2016).



El uso de materiales de flotacion, son recomendables para favorecer la sensacién de flotaciény
para ayudar a equilibrar el cuerpo en el agua. A pesar de esto, también muestra el inconveniente
de que es una sensacion artificial, de forma que impide al nadador sentir la capacidad propia de
flotacién, de forma que depende de un material auxiliar. Es por este motivo que no se
recomienda el uso de materiales de flotacidn durante el ajuste mental. (Zumbrunnen y Founce,
2015)

Material Churros

Collares cerviales

Tablas de flotacién

Manoplas

Pull-boys

Onturones de flotacién

Bastones

Steps

Cbstaculos

Pelotas

Pesas

Bandas de resistencia

Figura 5. Ejemplos de material auxiliar de flotacion. Elaboracion propia. (Zumbrinnen 'y Fouace, 2001)

2. Control de esfinteres

2.1. Control urinario
La lesion medular suele ir acompafiada de la incontinencia urinaria. (Institut Guttmann, 2009)

2.1.1.Ingesta de agua
La persona deberd beber aproximadamente 2 L de liquido al dia. (Institut Guttmann, 2009)

2.1.2.Mecanismos de control

2.1.2.1.Cateterismo intermitente
Si la lesion lo permite, se podra realizar cateterismo intermitente. Es una técnica que da
autonomia y se puede realizar en el WC o en la silla de ruedas.
El protocolo es el siguiente (Institut Guttmann, 2009):
1. Lavar las manos
2. Realizar la higiene genital con jabdn
3. Lubricar la sonda e introducirla directamente. No se debe notar dificultad en el paso de
la sonda.
4. Cuando la sonda esté introducida se debe observar: el color, el olor y la cantidad. En el
caso que hayan mas de 500ml, se debe pinzar la sonda, esperar 4-5 minutos y seguir con
el vaciado.
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2.1.2.2.Sondaje permanente

Es un método de control urinario que consiste en mantener un catéter en la vejiga
permanentemente y de esta forma vaciar la orina. En un extremo hay un baldn que se infla con
suero y es el que evita su salida. En la fase subaguda se puede recurrir a este sistema en
pacientes que tengan poca autonomiay, si es posible se realizara un pinzamiento de sonda cada
2-3 horas para mantener la tonicidad vesical. Los cuidados y prevencion con la utilizacién del
sondaje permanente, irdn encaminados a evitar las infecciones urinarias, por lo que la ingesta
hidrica serd mayor. (Creus-Virgili et al., 2005)

El protocolo es el siguiente (Leon-Gonzalez et al., 2009):

1. Se debe acudir al centro de salud para el cambio de la sonda vesical permanente.
Dependiendo del tipo de sonda se recomendara una periodicidad para el cambio de la
misma.

2. Sino sale orina durante mas de 4 horas, es posible que la sonda se haya obstruido.

Si hay pérdidas de orina entre la sonda y el meato, se debe comprobar que el globo hay
perdido el suero.

4. Se debe tener especial cuidado durante las transferencias para no provocar una
extraccion accidental de la sonda.

2.1.2.3.Sonda suprapubica
La sonda suprapubica es una técnica a la que se recurre cuando el abordaje por uretra no es
posible. Es una técnica médica. (Leon-Gonzalez et al., 2009)

2.1.2.4.Colector urinario
Para la aplicacién del colector urinario (Leon-Gonzalez et al., 2009)
1. Se debe rasurar el vello pubico y observar que no hay heridas. A continuacién se optara
por el colector del didmetro y del tipo adecuados.
2. Se debe cambiar al menos una vez al dia
3. Se debe mantener una higiene adecuada, asi como un buen secado, con la finalidad de
evitar, entre otras cosas, irritaciones cutaneas e infeccion de orina.

2.1.2.5.Pafiales
Se usa cuando no se puede hacer servir otro método o en combinacion con otros sistemas de
vaciado. (Institut Guttmann, 2005)

El protocolo de los pafiales es el siguiente: (Leon-Gonzalez et al., 2009)
1. Comprobar cada tres horas si el pafial esta mojado y cambiarlo siempre que lo esté.
2. Se debe mantener una higiene adecuada, asi como un buen secado, con la finalidad de
evitar, entre otras cosas, irritaciones cutaneas e infeccion de orina.

2.1.2.6.Percusion

Es un método que ayuda a provocar una miccion refleja. Por tanto, sera util en lesiones
medulares suprasacras con vejigas que no presentan dificultad para relajar el esfinter. Se debe
realizar una maniobra de golpeteo ritmico, con la yema de los dedos, en la zona suprapubica, se
realizard durante varios minutos. (Creus-Virgili et al., 2005)
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2.1.2.7.Credé

Cuando la lesién medular se ha producido por debajo de L1, el reflejo micciones estd
interrumpido. El musculo vesical no experimenta contraccionesy la vejiga puede almacenar gran
cantidad de orina. Entonces se puede usar la maniobra de Credé para vaciar el contenido vesical.
Se realiza ejerciendo presidén con la mano plana o cerrada directamente sobre la vejiga en el
area suprapubica. (Creus-Virgili et al., 2005)

2.1.2.8.SARS

Es un sistema que estimula las raices sacras anteriores mediante la transmisidon de energia de
fuente externa a un sistema implantado dentro del organismo. Esto, permite la estimulacién de
los nervios que controlan el aparato urinario inferior, de forma que se obtiene una vejiga
continente. Requiere cirugia. (Creus-Virgili et al., 2005)

2.2. Control intestinal

La lesion medular suele ir acompafiada de incontinencia intestinal. El intestino en si no funciona
de la misma manera que previamente a la lesién medular. Entonces, es importante realizar un
programa descontrol intestinal. (Creus Virgili et al., 2005)

2.2.1. Dieta

La dieta debera ser rica en fibra (Leon-Gonzalez et al., 2009). La cantidad de fibra que se debe
tomar debe ser de 20 a 30 gramos al dia. Esta fibra estimulara al colon y mantendra el musculo
intestinal en condiciones funcionales. (Creus-Virgili et al., 2005)

La ingesta hidrica debera ser de aproximadamente 2 L al dia para poder favorecer la absorcion
de la fibra. (Leon-Gonzalez et al., 2009)

2.2.2. Programa de control intestinal

Se debera planificar un horario regular, que debera ser cada 48 h. Es importante que se realice
siempre a la misma hora del dia. Para un vaciado mas rapido, éste se puede llevar a cabo después
de las comidas, debido al reflejo gastro-cdlico, que ayuda a la contraccidn del intestino grueso.
(Creus-Virgili et al., 2005)

Posicidn a adoptar (Creus-Virgili et al., 2005):
e Decubito lateral izquierdo. Esta posicion facilita el transito de las heces a través del final
del intestino grueso
e Sedestacidn con hiperflexidn de las caderas y rodillas. Esta posicién provoca un aumento
de presidn a nivel abdominal, que favorece la expulsién de las heces.

2.2.3. Tipo de intestino

2.2.3.1. Intestino arrefléxico:

Es aquel que no tiene tono muscular, por lo que es capaz de dilatarse con facilidad. En este tipo
de intestinos no se aconseja una evacuacion cada 48h, sino cada 24h, para prevenir las
retenciones fecales. Como su nombre indica, carece de reflejos a nivel de recto y ano, por lo que
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los laxantes quimicos no haran efecto y la evacuacion solo podrd conseguirse mediante la
digitalizacion o tacto rectal. (Creus-Virgili et al., 2005)

2.2.3.2. Intestino refléxico:

Es aquel intestino capaz de realizar contracciones espontaneas efectivas para la defecacién. Se
debera seguir un programa regular, cada 48 h. Se puede optar por la ayuda de laxantes. (Creus-
Virgili et al., 2005)

2.2.3.2.1. Mecanismos de control

2.2.3.2.1.1. Maniobras
Se podran realizar algunas de las siguientes maniobras para aumentar la presion intraabdominal
(Creus-Virgili et al., 2005):

¢ Masaje abdominal en sentido de las agujas del reloj. Favorece el peristaltismo de forma

mecanica.

¢ Bending. Se realiza un balanceo de delante hacia atras.

e Pulsiones. Se levantan las extremidades superiores elevando los gluteos.

e Maniobras de Valsalva, intentando realizar el reflejo anal.

¢ Contraccion de la musculatura abdominal.

Se podran realizar la siguiente maniobra para facilitar la expulsién de las heces (Creus-Virgili et
al., 2005), la digitalizacion o tacto rectal, donde, se debe introducir el dedo indice a través del
orificio del ano hasta el recto y efectuar en la parte mas distal un movimiento en circulo para
arrastrar hacia el exterior el contenido fecal. Esto provoca un reflejo recto-anal inhibitorio.

2.2.3.2.1.2. Laxantes y enemas
Se deben usar los laxantes o enemas prescritos anteriormente por el médico. (Creus-Virgili et
al., 2005)

2.2.4. Otras consideraciones
Es importante que el paciente no esté mas de 3 dias sin realizar ninguna deposicién. (Creus-
Virgili et al., 2005)

3.Ejercicio en el medio acuatico

El ejercicio en el medio acuatico es definido como cualquier movimiento realizado en el agua,
realizado como terapia o como ejercicio, en una piscina. Permite la libertad de movimiento que
suele estar restringida en el medio terrestre, por el efecto de la gravedad. (Frye, et al, 2017)

El ejercicio en el medio acudtico es una modalidad terapéutica efectiva, aunque menormente
utilizada. (Ellapen et al., 2018) Los beneficios del agua estan principalmente relacionados con
los factores hidrodindamicos y los factores térmicos del agua (Becker, 2009).
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3.1.Aspectos biofisiolégicos del ejercicio en el medio acuatico

3.1.1.Propiedades mecanicas

3.1.1.1.Factores hidrostaticos

Los factores hidrostaticos influyen sobre el cuerpo inmerso cuando el agua esta en estado de
reposo (Gueita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021).

3.1.1.1.1.Presién Hidrostatica (PH)

Este factor se basa en la ley de Pascal, donde ‘la presidon que ejerce un fluido sobre un objeto
inmerso es perpendicular a la superficie del objeto y exactamente igual en todas las superficies
del mismo plano horizontal’ (Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile M, 2021). Esta directamente
influenciada por la profundidad de inmersidn y la densidad del liquido (Ellapen et al., 2018).

La PH mejora el esquema corporal debido a la sefial que dan los receptores sensoriales. (Frye et
al., 2017)

3.1.1.1.2.Densidad relativa (DR) o gravedad especifica

La DR es la relacién que se establece entre la densidad del agua y la de la sustancia en inmersion.
La DR del agua es equivalente a 1g/cm3. Si la sustancia inmersa es menor que la densidad del
agua flotard y aquella que es mayor tendra tendencia a hundirse. La DR media del cuerpo
humano es 0,974. La tendencia a hundirse o a flotar de cada persona estara relacionado por la
diferente composicién corporal de cada una. (Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021)

3.1.1.1.3.Empuje hidrostatico (EH) o flotabilidad

El empuje hidrostatico esta basado en el principio de Arquimedes, donde:

‘Todo cuerpo sumergido por completo o parcialmente en un liquido en reposo experimenta un
empuje hacia arriba igual al peso del volumen del liquido desalojado’. Al estar en una inmerso
en el agua se experimenta una fuerza de empuje equivalente a la fuerza de la gravedad, pero en
direccion opuesta (Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021).

Puede ser usada en los ejercicios en el medio acuatico segun el tipo de movimiento que se desea
conseguir (Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021):

Uso del EH Tipo de movimiento
Suspension Movimientos en flotacidon
Asistencia Movimientos ascendentes
Resistencia Movimientos descendentes

Figura 6. Uso de la EH segun el movimiento deseado. Elaboracion propia. (Glieita-Rodriguez J, Alonso-Fraile M,
2021)

3.1.1.1.4.Efectos metacéntricos

Un cuerpo dentro del agua alcanza el equilibrio cuando las fuerzas de empuje y de gravedad,
gue acttan a través de los centros de empuje y gravedad, a las que esta sometido son iguales y
actuan en direcciones opuestas. Cuando esto no ocurre, el cuerpo se vuelve inestable y gira
constantemente hasta hacer los ajustes necesarios para conseguirlo. En el agua, ambas fuerzas
son muy importantes e influyentes y el minimo cambio en cualquiera de estas dos fuerzas

14



generara un desequilibrio. Las asimetrias y la densidad del cuerpo de la persona influiran en
esto. (McMillan , 1978).

El centro de empuje esta en constante movimiento debido a la respiracion, lo que hace que para
lograr ese equilibrio metacéntrico debamos mantener una actividad muscular permanente
(Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021).

3.1.1.1.5.Peso aparente

Es la diferencia del empuje y el peso real del cuerpo. A mas profundidad menos sera el peso
aparente de nuestro cuerpo. De esta forma, las articulaciones estaran menos sobrecargadas.
(Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021). Una persona inmersa en el agua a nivel cervical tendra
una descarga de un 85 % de su peso. Si esta esta inmersa a nivel toracico, especificamente en la
apdfisis xifoides, serd de un 60% y si lo estd a nivel de la cadera, especificamente en la sinfisis
del pubis, seria de un 40%. (Ellapen et al., 2018)

3.1.1.1.6.Refraccion

La refraccién es un fendmeno que hace que la imagen desde fuera del agua se perciba
distorsionada, por lo que, al usar gafas de agua se tendra una percepcidén mas precisa. (Gleita-
Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021).

3.1.1.2.Factores hidrodinamicos
Agquellos factores que influyen al cuerpo sumergido cuando en el agua se genere un movimiento

son los factores hidrodinamicos (Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021).

3.1.1.2.1.Resistencia hidrodinamica

La resistencia hidrodinamica incluye todas las variables que depende del agua y del cuerpo
sumergido, y que determinan la fuerza que necesita un cuerpo para moverse dentro del agua.
Incluye las siguientes variables (Glieita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021):

e Cohesién
Fuerza de atraccion entre las moléculas de agua

e Adhesion

Fuerza de atraccion en la superficie entre las moléculas y de agua

e Tension superficial
Resistencia cada por las fuerzas de adhesién y cohesion cuando movemos un
segmento corporal desde el agua hacia el aire y viceversa

e Viscosidad
Resistencia que ponen las moléculas de agua al adherirse a la superficie corporal en
movimiento.
La viscosidad del agua resiste y disminuye la velocidad de movimiento, haciendo que el
nadador tenga tiempo de corregir el equilibrio, con poca intervencion del instructor, lo
gue contribuye a la independencia en el agua. (Garcia M. K. Et al 2012).

e Superficie y angulo de incidencia
Cuanto mayor y mas proximo a la perpendicular con respecto a la [ldmina de agua, se
generara una mayor resistencia al movimiento
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e Velocidad de desplazamiento
Diferencia entre la velocidad del agua y la velocidad del cuerpo en movimiento.

3.1.1.2.2.0la de estrave y estela

El desplazamiento de un cuerpo dentro del agua, genera una diferencia de presiones entre la
parte anterior y posterior. La diferencia de presidn en la parte anterior crea una presidn positiva,
Ilamada ola de estrave, que resiste el movimiento, en cambio en la parte posterior, se crea una
presidon negativa o estela que creara una fuerza de succidn o turbulencia que dificultard el
cambio brusco en el desplazamiento y generara desequilibrios (Glieita-Rodriguez y Alonso-
Fraile, 2021).

3.1.1.3.Factores hidrocinéticos

3.1.1.3.1.Percusién

Proyeccion de agua sobre el cuerpo a diferentes presiones mediante dispositivos tales como la
ducha bitérmica (Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021).

3.1.1.3.2.Agitacién

Inyeccion de aire en la masa de agua, esta salida de aire es regulable en velocidad en los
dispositivos tales como le jacuzzi y los bafios de remolinos (Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile,
2021).

3.1.2.Propiedades térmicas
Las propiedades térmicas del agua le dotan de un uso terapéutico y se usa en diferente rango
de temperaturas segun la finalidad. (Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021).

e El agua caliente producida una vasodilatacién superficial y un incremento del riego
sanguineo teniendo un efecto analgésico y antiinflamatoria, asi como la relajacién y un
aumento de la viscoelasticidad del tejido conectivo, lo que facilitara el aumento de la
amplitud del movimiento.

e Porel contrario, el agua fria produce una vasoconstriccidén que disminuye la inflamacion
y aumenta el umbral del dolor y la actividad muscular.

3.1.2.1.Calor especifico

Cantidad de calorias necesarias por unidad de masa para aumentar un grado Celsius su
temperatura. El calor especifico del agua es mas alto que de cualquier otra sustancia. (Gleita-
Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021).

3.1.2.2.Conductividad térmica
El agua es capaz de transferir el calor 25 veces mas rapido que el mismo volumen equivalente
de aire. (Ellapen et al., 2018)

La temperatura ideal que se usa en las piscinas de terapia acuatica es de 33,52C a 35,52C (Ellapen

et al., 2018). Esto permite que se pueda efectuar una inmersion larga y hacer ejercicio para
poder obtener efectos terapéuticos a la vez que esta temperatura a la vez que no produce un
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frio ni un calentamiento excesivo. A pesar de esto, en la mayoria de piscinas publicas el agua
estd a una temperatura de entre 27 y 29 2C, que suele ser mas fria que para aquellos pacientes
gue tienen como objetivo la rehabilitacidn, debido principalmente a que suelen ser menos
activos en el agua. (Becker, 2009)

3.1.3.Efectos fisiolégicos derivados de la inmersién

3.1.3.1.Sistema respiratorio

La ley de Boyle sugiere ‘el volumen de cualquier gas varia con la presidn que ejerce contra él’. A
mas profundidad de inmersidon, mayor sera la PH en la caja toracica, afectando al volumen
pulmonar. De forma que habra un mayor coste respiratorio, mayor gasto de calorias y
mejorando la eficiencia respiratoria. Todo ello afectard positivamente en el perfil respiratorio
(Ellapen et al., 2018).

La PH provoca un aumento del volumen sanguineo central y comprime la caja toracica,
disminuyendo su perimetro aproximadamente un 10% y por lo tanto, provoca un mayor trabajo
inspiratorio. La capacidad vital se reduce en un 6-9%, si comparamos la inmersiéon hasta el térax
con la inmersiéon hasta el cuello. El trabajo respiratorio aumenta en un 65%. Debemos tener
especial cuidado con los pacientes cuya capacidad vital esté por debajo de los 1500 ml porque
puede suponerles una sobrecarga exagerada en su sistema respiratorio. (Gleita-Rodriguez y
Alonso-Fraile, 2021).

3.1.3.2.Sistema cardiovascular

A causa de la PH se incrementan los retornos venoso y linfatico lo que aumenta un 60% el
volumen central. Esto provoca un aumento de la presidon venosa central ( de 3 - 18 mmHg), de
la presién en la auricula derecha y de la presidn pulmonar y se pone en marcha el reflejo de
Frank-Starling, mecanismo intrinseco del corazéon que hace que las fibras miocardicas se
distiendan y aumente la fuerza de contraccion y que con ello se incremente el volumen asistélico
un 35% y el gasto cardiaco un 32 % a pesar de reducirse ligeramente la frecuencia cardiaca
durante la inmersidn (Gueita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021).

Los ejercicios de la extremidad inferior, que a veces no se pueden realizar en el medio terrestre,
hacen que se pueda consumir mas energia en comparacion con aquellos ejercicios de
Unicamente la extremidad superior, lo que hace que las personas con Lesion Medular puedan
aumentar el consumo de energia y asi mejora su perfil cardiometabdlico (Ellapen et al., 2018).

3.1.3.3.Sistema renal

La PH hace que el volumen sanguineo se desplace desde la periferia hacia el corazén y los
rifiones. Esta centralizacién del volumen sanguineo provoca en el organismo un aumento de la
diuresis, para recuperar el equilibrio en los fluidos corporales favorecido por la disminucién de
la hormona antidiurética y la supresiéon del sistema renina-angiotensina-aldosterona y un
incremento de la eliminacion de sodio y potasio. Estos cambios producidos por la inmersion
aumentan necesidad de orinar y rehidratarse para compensar la pérdida de liquidos y
electrolitos. (Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021).
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3.1.3.4.Sistema musculo-esquelético

Durante la inmersién aumenta el riesgo sanguineo tisular facilitando su oxigenacion y la
eliminacion de productos de deshecho. El EH hace que el peso corporal disminuya con respecto
al medio terrestre, mejorando la amplitud de movimiento y disminuyendo significativamente la
sobrecarga articular entre un 36% y un 55%. El edema se reduce como consecuencia del
aumento del retorno venoso y linfatico y de la compresidn tisular debido a la PH. Con respecto
a la osteoporosis el ejercicio acuatico también mejora la densidad dsea al igual que el ejercicio
en el medio terrestre y tendra una mayor indicaciéon en aquellas personas a quienes lesion
resulte complicado o lesivo realizar ejercicios en tierra (Glieita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021).

3.1.3.5.Sistema neuromuscular

Los receptores cutaneos propioceptivos y baro receptores estan constantemente estimulados
como consecuencia de la PH y de los factores hidrodinamicos e hidrocinéticos, favoreciendo la
integracién de los estimulos propioceptivos y tactiles. Sobre el tono muscular en tierra la
hipertrofia se ve influenciada por el esfuerzo de mantener el equilibrio y moverse contra
gravedad, acompafiandose de una contraccidén proxima anormal. En el agua, el EH y la PH
estimulan el sistema propioceptivo y normalizan el tono muscular (Gleita-Rodriguez y Alonso-
Fraile, 2021). También tiene efectos en la disminucion de la espasticidad. La temperatura del
agua el aumento del aporte sanguineo al musculo y la eliminacidon de productos de desecho
estan directamente relacionados con esta mejoria. Estas también son demostradas en el estudio
de Keskitas et al. (2004), donde uno de los dos grupos estudiados, el que realiza hidroterapia,
muestra un descenso significante en la toma oral de Baclofeno y a severidad de los espasmos.
(Keskitas et al., 2004)

También se han documentado en sujetos sanos efectos positivos de la inmersidn vertical sobre
los flujos circulatorios cerebrales, la activacidn cortical, las funciones ejecutivas y la produccién
de neurotrofinas. (Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021).

El agua tiene un efecto sobre el dolor. Este efecto puede deberse a diferentes factores como:
(Hall et al., 2008)

e El calory el empuje del agua puede bloquear la nociocepcion, debido a la actuacion en
los receptores térmicos y mecanicos, de forma que se influencia en mecanismos
espinales segmentarios

e Latemperatura caliente del agua mejora la circulacién sanguinea, y esta, a su vez ayuda
a producir quimicos algogénicos y contribuye a la relajacion muscular.

e Losefectos de PH, pueden ayudar al dolor reduciendo el edema periférico y ralentizando
la actividad del sistema nervioso simpatico.

e Se pueden ver estos efectos en temperatura de agua caliente, pero también en
temperatura mas baja que la temperatura corporal normal.

e Laduracién del programa de ejercicio, esta relacionada con el menor dolor.

3.1.3.6.Efectos psicologicos
Gracias a las propiedades fisicas del agua, debemos sumar los efectos psicoldgicos derivados de
la inmersidn en el agua.
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Algunos de los efectos psicoldgicos mas relevantes son: (Gleita-Rodriguez y Alonso-Fraile,
2021).

e Elhecho de que algunos pacientes realicen actividades acudticas es inusual, lo que lesidn
atribuye el valor de proeza.

e la sensacion de ingravidez y de libertad de movimiento es muy gratificante para los
pacientes e influye significativamente en la autoestima y en la autoconfianza.

e Los pacientes con alto grado de discapacidad logran desplazarse y desarrollar de forma
auténoma determinadas habilidades que en tierra les resultarian muy dificiles o
imposibles de realizar. Esto hace que aumente su autoestima, su autoconfianza y que
adopten una actitud de auto superacion. Esto influye también en la mejora de la
situacidn psicoldgica de la familia.

3.2.Métodos de intervencién

3.2.1.Concepto Halliwick

El concepto Halliwick fue desarrollado por James McMillan en el afio 1949. Este concepto se
define como un enfoque para ensefar a todas las personas, particularmente centrandose en
aquellas que tengan dificultades de aprendizaje o dificultades fisicas, a participar en actividades
acuadticas, a moverse de forma independiente en el agua y a nadar. Se basa en los principios
hidrostaticos, hidrodinamicos y en la biomecanica (Garcia et al., 2012).

Los principales objetivos del concepto Halliwick son adquirir el control de la respiracién, el
control del equilibrio y la libertad de movimiento. Cuando estos principales objetivos han sido
adquiridos, el nadador es capaz de responder a diferentes situaciones, estimulos y tareas
creando movimientos eficientes e independientes (Garcia et al., 2012).

3.2.1.1.Concepto Halliwick: El programa de 10 puntos

El concepto Halliwick se estructura en un programa de aprendizaje de 10 puntos mediante el
cual el nadador es capaz de conseguir independencia en el medio acuatico, aunque él mismo no
haya tenido experiencia previa. El concepto Halliwick es efectivo debido a su estructuracion en
este mismo programa de 10 puntos, de forma que los nadadores pueden realizar actividades
que son dificiles de lograr en el medio terrestre pero si son posibles en el medio acuatico, de
forma que las habilidades que se han adquirido en el agua pueden ser practicadas, repetidas y
consolidadas en la tierra (Garcia et al., 2012).

Son 10 puntos divididos en una metodologia de cuatro fases (Stanat y Lambech, 2001):

e Fase 1: Adaptacién al medio acuatico
e Adaptacidn psiquica y soltura
e Fase 2: Rotaciones.
e Rotacidn sagital
¢ Rotacién transversal
e Rotacién longitudinal
¢ Rotacién combinada
¢ Fase 3: Control del movimiento en el agua
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¢ Flotacion
e Equilibrio
¢ Traslado por turbulencias
¢ Fase 4: Movilidad en el agua
¢ Movimientos basicos
¢ Movimientos fundamentales

3.2.2.Método de los Anillos de Bad Ragaz (BRRM)

El BRRM es un concepto que se basa en una intervencién uno a uno, que se basa en puntos de
resistencia fija a los pacientes. Se basa en ejercicios de movimiento con resistencia y
estiramiento en posicidn supina, con ayuda de flotacidn en cuello, pelvis y en algun caso tobillos.
El BRRM esta basado en los principios de las técnicas de facilitacién neuromuscular (FNP)
(Becker y Cole, 2010).

Se realiza la resistencia adaptada al paciente, contra las que este tiene que moverse. La
velocidad del movimiento vendra dada en funcidn de la resistencia adicional que ofrece el agua
y ello decidira también que fibras se activaran durante el movimiento (Gieita-Rodriguez y
Alonso-Fraile, 2021).

Las propiedades del movimiento acttan sobre una articulacién, su intensidad y velocidad, que,
a su vez, influencia a las otras articulaciones proximales, de forma que se desarrolla un
movimiento continuo. Cada movimiento continuo, cambia el equilibrio, forzando a que se deba
buscar una posicidn estable para mantenerlo, que ocurre en dos fases (Becker y Cole, 2010).:

- El nadador realiza una contra fuerza activa, cuando el nadador detiene el movimiento
continuo con otra actividad.

- El nadador realiza una contra fuerza pasiva, cuando el nadador detiene el movimiento
continuo usando algunas partes del peso como contra-peso.

Todos los patrones de movimiento del BRRM se realizan en posicion supina y, pueden ser
divididos en patrones que ejercitan a través del movimiento de los miembros inferiores, del
tronco o de los miembros superiores. Estos mismos patrones pueden ser clasificados de forma
unilateral o bilateral. Los patrones que son bilaterales a su vez, se clasifican en simétricos o en
asimétricos. (Becker y Cole, 2010)

Solo una parte de las técnicas de FNP, son aplicables: iniciacidon ritmica, inversién de
antagonistas, combinacion de contracciones isotdnicas, contraccion-relajacion, contracciones
repetidas, estabilizacion ritmica y continuacion del movimiento (Gleita-Rodriguez y Alonso-
Fraile, 2021).

Los objetivos generales del método de BRRM son la promocidn del control motor, la promocién
de la movilidad de las articulaciones, la promocién de la estabilizacién dindmica, la promocion
de la habilidad y la coordinacion, la relajacion muscular y normalizacion y la modulacién del
dolor (Glieita-Rodriguez y Alonso-Fraile, 2021).
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3.2.3.Watsu

La palabra Watsu surge de una combinacion de ‘Water’ y ‘Shiatsu’. El Watsu es un método
terapéutico que proporciona, en posicidn supina, la elongacion constante, la simetria y el
alineamiento del sostén de la cabeza, ademas proporciona fluidez en las transiciones, el correcto
posicionamiento y el manejo del cuerpo en todas sus dimensiones (Gleita-Rodriguez y Alonso-
Fraile, 2021). Es una forma de ejercicio acuatico que se realiza de forma pasiva y que se centra
en la relajaciéon (Dull, 2004).

El Watsu se realiza a una temperatura termoneutral, a unos 352C. Combina principalmente el
estiramiento y la movilizacién de las articulaciones (Schitter et al., 2020).

El nadador flota en posicidén supina mientras la persona le da soporte. Hay dos tipos de posicion
en Watsu: posiciones simples y complejas. La posicion simple consiste en que el terapeuta
mantiene al nadador en flotacion libre, sosteniéndolo debajo de la pierna, los hombros, las
caderas o debajo de la cabeza, sosteniéndolo por debajo con su hombro o su brazo. En las
posiciones complejas, como la cunay lasilla, respectivamente se coge a la persona entre le brazo
y el propio cuerpo y en la posicidn de silla se hace el soporte de la persona con las piernas (Dull,
2004).

4. Lesién Medular

4.1.Concepto de lesion medular

La Lesién Medular es la pérdida o la alteracion de la movilidad, de la sensibilidad o del sistema
nervioso autdbnomo ocasionada por la alteracién o interrupcion de la conexién nerviosa de la
médula espinal (Huete-Garcia et al., 2009).

La Lesidn Medular es un dafio que puede darse en cualquier parte de la médula espinal o de los
nervios que salen de la médula espinal que suele manifestarse en cambios permanentes en las
habilidades motoras y sensitivas y otras funciones corporales debajo del nivel de la lesion. La
discapacidad fisica de la lesion medular varia dependiendo del nivel y si la lesién es completa o
incompleta. Practicamente cada aspecto de la vida de la persona, como la salud fisica, el trabajo,
las relaciones personales y el ocio, se ven afectadas por la lesién medular. Por tanto, se deben
aprender comportamientos adaptativos y un cambio de actitud, por lo que los psicélogos juegan
un rol crucial en el proceso de rehabilitacion (Dixon y Budd, 2016).

4.2 Etiologia de la lesion medular
La lesién medular puede ser consecuencia de un traumatismo, una enfermedad o de origen
congénito. (Institut Guttmann, 2022)

Los accidentes de trafico son la causa mas frecuente de lesién medular traumatica, un 38,5%, e
incluyen tanto a los ocupantes de los vehiculos como los atropellos que suceden en la via
publica. Las caidas de diverso tipo son la segunda causa de lesion medular. Las actividades
deportivas representan alrededor del 10% en las series revisadas, con las zambullidas como el
factor causal mas frecuente (Huete-Garcia et al., 2009).

21



El 50% de las lesiones de etiologia traumatica se producen a nivel cervical, ocasionado una
tetraplejia. A continuacion, van las lesiones dorsales y las lumbosacras. La etiologia de la lesion
suele ir asociada al nivel de la lesidn. De esta forma, la mayoria de lesiones deportivas, causas y
aproximadamente 50% de los accidentes de trafico suelen corresponder al nivel cervical (Huete-
Garcia et al., 2009).

Las lesiones de etiologia no traumatica han aumentado considerablemente en las ultimas
décadas debido al aumento de la esperanza de vida de la poblacidén general, propiciando las
lesiones de vascular y neocldsica como las mas frecuentes. Otras causas son las de origen
congénito como el mielomelingocele o de tipo adquirido infeccioso, autoinmune, inflamatorio,
desmielinizante o iatragénico (Huete-Garcia et al., 2009)..

4.3.Lesion medular segun el grado de afectacién
Atendiendo su extension (Huete Garcia et al., 2009):

Lesién Completa: ocurre cuando se interrumpen todas las conexiones medulares por debajo de
la lesidn con la consiguiente pérdida de movilidad, sensibilidad e inervacidon auténoma.

Lesidon incompleta: existe persistencia de la internacién total o parcial motora, sensitiva y
auténoma.

En funcidn del grado de afectacion podemos clasificar la lesién medular en completa o parcial.
En funcién del nivel en que ésta se produce, las consecuencias de la lesién medular seran mas o
menos graves. (Institut Guttmann, 2022)

4.4 Lesion medular segun el nivel en que se produce
Atendiendo al nivel de lesién (Huete-Garcia et al., 2009) podemos clasificar las lesiones
medulares en:

e Tetraplejia, la lesion se produce en los segmentos cervicales de la médula espinal (C1-
C8). Este dafio compromete extremidades superiores, tronco, extremidades inferiores
y 6rganos pélvicos. Si el compromiso es superior a C4, el individuo no puede respirar por
si mismo. Se produce una tetraplejia dependiente de ventilacién mecanica.

e Paraplejia, cuando la lesiéon ocurre por debajo de los segmentos cervicales. Esta
denominacién es comun de los segmentos dorsales, lumbares y sacros, dependiendo
del nivel de lesion se veran afectados tronco, extremidades inferiores y dérganos
pélvicos.

4.5.Clasificacién de la lesion medular

La Asociacién Americana para el estudio de la lesién medular, American Spinal Injury Association
(ASIA), establece las directrices a nivel mundial para la exploracidon y el diagndstico de la lesidn
medular, con el objetivo de unificar la nomenclatura de todos los profesionales que se dedican

22



a esta patologia. Es la clasificacién mas grande utilizada a nivel mundial por todos los que se
dedican al tratamiento de la lesion medular (Huete-Garcia et al., 2009).

La valoracién neuroldgica del paciente con Lesién Medular basada en la clasificacion AlS trata
de una exploracion sistematizada de las funciones motora y sensitiva (Huete-Garcia et al., 2009).

El nivel de lesion lo constituye el segmento de funcion sensitiva y motora normal localizado por
encima del segmento mas rostral afectado. Una misma lesion puede tener distintos niveles
motores y sensitivos y diferir ademas en ambos hemicuerpos (Huete-Garcia et al., 2009).

La escala de ASIA establece 5 categorias dependiendo de la severidad de la lesién (Huete-Garcia
et al., 2009).

De acuerdo con la escala se puede clasificar en (Jacob et al., 2015):

A - Completa. No hay ninguna funcidén motora ni sensorial preservada en los segmentos sacros
S4-S5.

B- Incompleta. No hay funcion motora pero si sensorial por debajo del nivel neurolégico
incluyendo los segmentos sacros S4-S5

C- Incompleta. La funcién motora estara preservada por debajo del nivel neurolégico y mas de
la mitad de los musculos clave por debajo del nivel neuroldgico tienen mas de una puntuacién
menor de 3.

D - Incompleta. La funcidon motora esta preservada por debajo del nivel neurolégico y al menos
mas de la mitad de los musculos clave tienen una puntuacién de 3 o mas

E- Las funciones motoras y sensoriales son normales.

Los principales sindromes medulares incompletos son (Huete-Garcia et al., 2009):
e Sindrome centromedular (Sindrome de Schneider)
e Sindrome de Brown-Séquard
¢ Sindrome medular anterior
e Lesion de Cono medular y cola de caballo

4.6.Incidencia de la Lesion Medular

En Espaia se barajan cifras de incidencia para la lesién medular traumatica y no traumatica entre
12-20/1000000 habitantes al afio. Se encuentran dos picos de incidencia comprendidos entre
los 20-29 afios y los 60-69 afios. En este estudio, los accidentes de trafico siguen siendo la causa
traumatica mas frecuentes sobre todo en la poblacién mas joven. La proporcién hombre:mujer
es de aproximadamente 4:1. (Huete-Garcia et al., 2009).

4.7.Secuelas de la lesion medular
De la lesién medular se derivan también otras consecuencias, que se presentaran en funcién del
grado y nivel de lesidn, tales como (Institut Guttmann, 2022):

1. Falta de control de esfinteres

2. Dolor neuropatico
3. Espasticidad
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Alteracién de la esfera sexual

Problemas en la piel, como las Ulceras por presién
Alteracidn de la funcion respiratoria

Osteoporosis

© N o v oA

Trastornos en el la termorregulacién.

4.8.Tratamiento rehabilitador de la lesién medular

La complejidad de las secuelas y situaciones que ocasionan este tipo de lesiones hace necesaria
la intervencidn de varias disciplinas profesionales. Todas ellas estan coordinadas por el médico
rehabilitador, pero pueden llegar a participan en el tratamiento: urélogos, médicos, cirujanos,
enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicélogos, trabajadores sociales,
profesores, animadores sociales y muchos otros. Es necesario al menos este equipo para
garantizar unos buenos resultados en el tratamiento integral de los pacientes (Martin et al.,
2019).

Es necesario incidir en que el tratamiento rehabilitador se basa en la recuperacion, dentro de lo
posible, de las habilidades y las capacidades del individuo. Se trata de que la persona alcance el
mayor grado de independencia y autonomia personal posible, y disfrute de la maxima calidad
de vida (Martin et al., 2019).

El tratamiento incluye también la prevencidon de las complicaciones que pueden surgir a
consecuencia de la lesidn, y la educacidon del paciente en los cuidados necesarios para evitarlas
y asegurar una calidad de vida digna y libre de los riesgos, a veces graves, y de las incomodidades
que estas complicaciones suponen. Este proceso, por supuesto, no se basa solamente en la
rehabilitacion de las capacidades fisicas, sino que debe ir acompafiado de un fuerte estimulo en
la recuperacién psicolédgica y social, potenciando las actitudes positivas y favoreciendo la
independencia funcional y la reinsercién dentro del grupo familiar y social, y ademas la
concienciacion del paciente dentro de su nuevo estado y su adaptacion a las posibles dificultades
y nuevas necesidades que encontrara al volver a su medio habitual (Martin et al., 2019).
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Propuesta de intervencion

Con esta propuesta de intervencidn se pretende disefiar un programa de educacion, asi como
definir consideraciones basicas y establecer herramientas de ayuda para la practica de actividad
fisica en el medio acuatico en pacientes adultos con lesién medular y de esta forma contribuir a
un aumento de su calidad de vida.

1.Titulo
Programa de educacién en el medio acuatico en el paciente adulto con lesién medular.

2.Hipotesis
Un programa de educacion en el medio acuatico para el paciente adulto con lesién medular
mejora la calidad de vida a través de la practica de actividad fisica.

3.0bjetivo general
Disefiar un programa de educacién en el medio acuatico para el paciente adulto con lesién
medular con la finalidad de mejorar su calidad de vida a través de la practica de actividad fisica.

3.1.0bjetivos especificos
Definir las consideraciones bdasicas para la préctica de la actividad fisica en el medio acuatico en

el paciente adulto con lesién medular.

Establecer herramientas de ayuda para mejorar la adherencia a la practica de actividad fisica en

el medio acuatico en el paciente adulto con lesién medular.

Contribuir al aumento en el nivel de calidad de vida a través de la practica de la actividad fisica
en el medio acuatico en el paciente adulto con lesion medular.

4. Antecedentes

Se han realizado diferentes programas de educacidon en referencia al paciente adulto con lesién
medular. Estos, han sido enfocados en programas de educacién para la salud, programas de
educacién en el autosondaje, programas de educacion sexual... (Valero-Sanchez , 2015) (Puyo-
Marco, 2013) (Knight-Rodriguez y Castellanos-Fuentes, 2006).

No se han creado todavia programas de educacion en el medio acuatico especificos para el
paciente adulto con lesion medular, aunque si se han creado para personas con discapacidad.
(Institut Guttmann, 2022) (Menéndez-Garcia y Mendoza-Laiz,. 2005).

5.Justificacion

El paciente tiene derecho a la participacion, incluida la realizacion de actividad fisica en el medio
acuatico, segun lo establecido en el articulo 9 de la Convencidn de los Derechos de las Personas
con Discapacidad. Por lo que de esta manera se eliminarian las barreras debido al nuevo
conocimiento sobre la actividad fisica en el medio acuatico (Naciones Unidas, 2006).

25



El hecho de que no haya un programa preexistente de educacion en el medio acuatico para el
paciente adulto con lesion medular marca la necesidad del disefio del mismo. Ademas, a veces
es dificil encontrar fuentes de informacidn sobre un dmbito de intervencidn tan especifico como
la actividad fisica en el medio acudtico en un paciente adulto con lesién medular, a pesar de que
se ha presentado como un recurso beneficioso.

Es imprescindible educar al paciente y a la familia para que esta actividad se realice de forma
segura.

6.Herramientas de valoracion
Se pueden valorar los resultados mediante:

e Cuestionarios de satisfaccion presenciales o telematicas
e Cuestionarios de actividad fisica.
e Encuestas de calidad de vida.

7.Propuesta
En la revision realizada por Juarez-Sandoval et al. se demuestra que después de revisar nueve
estudios, se concluye que un programa educativo multidisciplinario mediante pagina web y
recursos multimedia es una herramienta eficaz, accesible y de bajo costo para las personas con
lesién medular y garantiza un mayor aprendizaje y mejora la calidad de vida. (Juarez-Sandoval
et al., 2016)

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, el disefio de este programa se basara en la
creacion de herramientas de ayuda a través del establecimiento del disefio de una aplicacion
informatica (APP) para dar respuesta a todas aquellas cuestiones relacionadas con la actividad
fisica en el medio acudtico en el paciente adulto con lesién medular.

7.1.Metodologia

7.1.1.Participantes

Este programa de educacion va dirigido a los pacientes adultos con lesién medular, debido
principalmente a la falta de programas enfocados a esta poblacion, que produce en ellos una
falta de conocimiento y por lo tanto una barrera al derecho a la participacidn, en este caso a la
actividad fisica en el medio acuatico. (Naciones Unidas, 2006)

También existe una tendencia hacia la baja cantidad de actividad fisica realizada en esta
poblacién, por lo que se quiere promover una adherencia a la realizacion de actividad fisica en
el medio acuatico (Rimmer y Rowland, 2008).

El paciente adulto con lesién medular suele presentar una baja calidad de vida. Se pretende

mejorar este nivel de calidad de vida mediante la actividad fisica en el medio acuatico, ya que
existe evidencia de esta relacion (Anneken et al., 2009).
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7.1.1.1.Criterios de inclusién y criterios de exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Diagnéstico de lesion medular Pacientes no diagnosticados con lesion medular
Familiar de paciente adulto dependiente con Patologias medicas incompatibles con la
diagndstico de lesion medular actividad fisica

Personas con recursos digitales suficientes para | Participantes menores de 18 afios o mayores de
acceder a aplicaciones informaticas (APPs) 65

Pacientes que no quieran acceder al medio
acuatico*

Pacientes con hidrofobia**

Figura 7. Tabla: Criterios de inclusion y criterios de exclusion del programa. Elaboracion propia. *Pacientes que no
quieren acceder al medio acudtico (Ver apartado Pacientes con hidrofobia o que no quieran acceder al medio
acudtico). **Pacientes con hidrofobia (Ver apartado Pacientes con hidrofobia o que no quieran acceder al medio
acudtico)

7.1.2.Recursos

Todo paciente candidato a realizar actividad fisica en el medio acuatico podra recibir una
primera entrevista previa a la primera sesidon de la actividad post-lesion. De esta forma, el
paciente podra acceder de forma segura y tranquila al medio acuatico.

De la misma forma podra consultar la forma en la que deben hacer actividad fisica en el medio
acuatico. Esta informacidn se recibird a través de una aplicacion informatica (APP).

7.1.2.1.Entrevista inicial

La primera entrevista es muy importante porque determinard la predisposicidén al acceso y
futuro estado del paciente en el medio acuatico. Si el paciente presenta los criterios necesarios,
se debe programar una primera entrevista estructurada y el planteamiento de la sesion.

En la entrevista inicial se deben consultar los datos principales del paciente, como el nombre,
sexo, edad, diagndstico... Se debera tener en cuenta si el paciente esta comodo en el entorno
acuatico y si sabe o no nadar. También se debe consultar en qué estado fisico y psicoldgico se
encuentra el paciente y se realizard una introduccion previa con la finalidad de que el paciente
se situe, de forma que se explicara de manera detallada en qué consiste la sesion. También es
conveniente explicar las sensaciones habituales en el agua. Por lo que, se describira:

e El material necesario para el acceso al agua

e El control de esfinteres para el acceso al agua

e Laforma de acceso al vestuario

e Laseguridad basica en el agua

e Laforma de entrada y salida segura del agua

e Eluso de material de flotacién en el agua

e Todas las actividades que se van a desarrollar en el agua

Es muy importante aclarar al paciente los posibles beneficios que le resultarian de practicar
actividad fisica en el medio acuatico, justificandolos con los estudios realizados.
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Es importante resolver los problemas habituales y dudas de los pacientes, asi como, dejar claro
gue el paciente podra dejar la actividad en cualquier momento.

También, se dara asesoramiento al paciente sobre cdmo se deben realizar las AVD’s en el
vestidor, con la finalidad de poder aprenderlas en ‘condiciones adversas’ y plantearlo como un
reto para poder ganar autonomia y seguridad en uno mismo. También dar opcion a tener una
persona de soporte en caso necesario.

En caso de que el problema o miedo de acceder al agua venga dado por el &mbito del control de
esfinteres, se le puede explicar al paciente los diferentes recursos que tiene para poder acceder
al agua. Se le debe invitar a probar para poder vencer este problema o miedo. (Soler D, 2022)

7.1.2.1.1.Pacientes con hidrofobia o que no quieran acceder al medio acuatico

Durante la primera entrevista, antes del acceso al agua, es posible que el paciente no esté
predispuesto a acceder al medio acuatico. Segun la entrevista realizada con la Dra. Dolors Soler,
podemos seguir una serie de pautas para intentar que el paciente logre estar predispuesto al
acceso al medio acudtico y que asi pueda obtener todos los beneficios que este le otorga (Soler
D, 2022).

Esto, se realiza siempre que el paciente tenga una voluntad real, esta en todo su derecho de
negarse a la realizacion de |a actividad. (Naciones Unidas, 1948)

Natacion previa

Si No

Predisposicion actual Razones

Si No Sin motivo especial Hidrofobia

Preguntar y averiguar la

Realizacion de la resistencia . L Realizar consulta
. Predisposicon actual .
actividad Pactar (acuerdos, psicolégica

numero de sesiones, ...)

Si No

Preguntar y averiguar la

Realizacion de la resistencia
actividad Pactar (acuerdos,

numero de sesiones, ...)

Figura 8. Planteamiento de la primera entrevista. Elaboracion propia. (Soler D, 2022)
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7.1.2.2.Aplicacién informatica (APP)

Se ha disefiado una aplicacién informatica (APP) sencilla, es decir, de facil acceso y comprension.
La principal funcidon de la aplicacién informatica (APP) es educar y aportar la informacién
necesaria al paciente con lesién medular para realizar actividad fisica en el medio acuatico.

El usuario se debe registrar de forma gratuita en la aplicacién informatica (APP) para poder
acceder. También, los administradores de piscinas se pueden registrar con la principal finalidad
de promocionar piscinas accesibles de forma gratuita.

En el menu principal el usuario tendra acceso a diferentes secciones:
- Seguridad
- Control vesical
- Control intestinal
- Ejercicio
- Material
- Social
- Calendario
- Piscinas
- Configuraciéon

Se han incluido secciones informativas como ‘Seguridad’, ‘Control vesical, ‘Control intestinal’ y
‘Ejercicio’. En estos apartados se encuentra toda la informacidon necesaria respecto a esta
tematica y, ademas, se dispone de una opcion de ‘Descarga la infografia’, para que los centros
deportivos puedan proporcionarla, de forma fisica o digital, a los nadadores adultos con lesion
medular. Asi mismo también pueden ser de utilidad para los mismos usuarios de la aplicacién
informatica (APP).

También se han incluido diferentes secciones. En la seccién ‘Material’ se puede gestionar el
material utilizado en la actividad. La seccidn ‘Piscina’ permitira encontrar piscinas accesibles
alrededor de una ubicacion en concreto. En la seccidn ‘Social’ permite interactuar con otros
usuarios de la App. Finalmente, la seccién de ‘Configuracién’ donde el usuario podra modificar
el idioma, la accesibilidad, las notificaciones y la privacidad. En este espacio también se podra
contactar en caso de duda o de sugerencia.

Se pueden ver el disefio completo de la aplicacidn informatica (APP) en el apartado ‘Anexos’.

HYDRA

Figura 9. Propuesta de disefio de aplicacion informdtica (APP).(Elaboracion propia)
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7.1.2.3.Infografia

Se ha realizado el disefio de una infografia con la informacién mas esencial que se comenta en
la aplicaciéon informatica (APP). La infografia sirve como recurso para la educacién, asi como para
la promocion de la misma. En ella, se comentan los principales beneficios de la actividad fisica
en el medio acuatico asi como los principales puntos a tener en cuenta para la realizacion de
actividad fisica en el medio acuatico. Se da importancia a la accesibilidad al edificio, vestuarios
y piscina, el control de esfinteres, la seguridad en el agua y los materiales y ejercicios adecuados.
También, se ofrece informacidn sobre la aplicacién informatica (APP) del proyecto, dénde se
podra encontrar toda la informacidn necesaria de forma completa.

) LOUE DO TENDR DN CUENTAT (
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LA PISCINA SEAN ACCESIDLES
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. —_
F 3 - e’

7

\ PAUTAR ENTHADA Y DE SALIDA DE LA PISCINA

[l L SARER LOS CONCEPTOS RASICOS DE SEGURIDAD

: B AN ELAGUA
. / FALSENCIA DE SOCORRISTA BN LA 2iSCINA

~

»

SANER LOS B)RERCICIOS A REALIZAR Y
MATERIALES A USAR

Figura 10. Propuesta de infografia para la educacion del paciente y la promocidn de la aplicacion informdtica
(APP).(Elaboracion propia)

30



7.1.3.Resultados esperados

Segun la revision realizada por Juarez-Sandoval et al. se espera que el programa de educacion
en el medio acuatico sea util para que la adherencia a la actividad fisica en el medio acuatico
influya positivamente en la calidad de vida del paciente adulto con lesion medular. (Juarez-
Sandoval et al., 2016)

7.1.4. Herramientas de valoracién
Se pueden valorar los resultados mediante:
e Cuestionarios de satisfaccion presenciales o telematicas.

Se realizan cuestionarios de satisfaccion posteriormente a la educacién con la finalidad
de poder valorar la experiencia del paciente entorno a la educacion recibida respecto a
las consideraciones basicas para la practica de actividad fisica en el medio acuatico. Se
llevara a cabo mediante una bateria de preguntas, relacionadas con esta experiencia,
donde el paciente debera responder numéricamente, del 0 al 10 (siendo 0 muy maly 10
muy bien).

e Cuestionarios de actividad fisica.

Se realizan cuestionarios de actividad fisica de forma previa y posterior a la educacidn
para valorar si ha habido un incremento en la adherencia de la practica de actividad
fisica. Se llevara a cabo mediante la escala Physical Activity Recall Assessment for People
with Spinal Cord Injury (PARA-SCI), donde se podra valorar durante tres dias el tipo,
frecuencia, duracién e intensidad de la actividad fisica desarrollada por el paciente con
lesién medular, siempre que su principal medio de desplazamiento sea la silla de ruedas.
(University of British Columbia, 2019)

e Encuestas de calidad de vida.
Se realizan encuestas de calidad de vida relacionadas con la salud, de forma previa y
posterior a la educacidn, para poder valorar si la practica de actividad fisica en el medio
acuatico ha contribuido en un aumento de la calidad de vida. Se realizara la encuesta
EuroQol-5D, ya que es un cuestionario sencillo y contempla esferas como la de la
movilidad, actividades de la vida diaria, movilidad, dolor o malestar y ansiedad o
depresion. (EuroQol Research Fundation, 1990)

8.Valoracion critica

Hay un gran vacio en los programas de educacidn para el paciente adulto con lesion medular en
el ambito de la actividad fisica y del deporte, por lo que es necesario que se apliquen programas
de este tipo para poder favorecer una mejoria en la calidad de vida de los pacientes. También
se considera importante de caras a la inclusion social del lesionado medular y al mantenimiento
de la rehabilitacidon realizada tanto de forma intrahospitalaria como extrahospitalaria.
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9.Limitaciones de la propuesta

La principal limitacién de esta propuesta es que otras condiciones de origen neurolégico
impediran que el paciente siga las pautas dadas por el programa. Se podria, en un futuro,
considerar otros programas adaptados a otras condiciones de origen neurolégico.

A pesar de que el recurso de una aplicacion informatica (APP) es de facil acceso, la falta de
recursos digitales puede llegar a ser una barrera. También, el idioma puede ser una barrera de

comprension de la informacion.

Respecto a las herramientas de valoracidn, hay una limitacion en la valoracion de la actividad
fisica en aquellos pacientes con lesién medular que no usen silla de ruedas.

Una de las limitaciones ha sido la falta de estudios previos acerca de la educacién del
lesionado medular, por lo que es necesario mas investigacion al respecto.
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)

S.W.L.M.
Swimming and Water Independence Measure

In 2011 a study of the validity and reliability of a Slovene translation of SWIM was
completed. The results showed that the validity of SWIM compared to the National
Evaluation System of Swimming Abilities is high, to the point where a swimmer is well
adapted to water and able to learn some swimming techniques. Inter-rater reliability of
SWIM is very high, so we believe that SWIM could be used reliably in different practical
settings to follow the progress of swimmers, as well as for research purposes. The findings
are also valuable for planning future studies on efficacy of different programmes (eg effects
of different pathologies on functional abilities, length of programmes and intensity of

programmes). Katja Groleger
CONTENTS
Section 1 Introduction
Section 2 Background Information
Section 3 Pool-Skills Assessment
Section 4 Assessment Chart
Section 5 Pyramid of Achievement
Section 6 Appendix Guideline

Translation and Reproduction Policy 2015

The Halliwick Association of Swimming Therapy (Halliwick AST) provides a range of
publications to promote the use of the Halliwick Concept.

Prior to translating or reproducing any of our publications, download from the
Halliwick AST website www.halliwick.org.uk:-

(i)  Translation and Reproduction Guidelines; and

(i)  Translation and Reproduction Agreement

We allow the translation/reproduction of any Halliwick AST material on condition that
our Translation and Reproduction Policy is followed, the Guidelines have been read
and the Agreement signed by both the Halliwick AST representative and the
individual/organisation requesting permission to translate/reproduce publications.

All material remains copyright of Halliwick AST.
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)

SWIMMING AND WATER INDEPENDENCE MEASURE
SECTION ONE
INTRODUCTION

The S.W.I.M. assessment scheme can be used to record an individual’s basic ability
to function within any swimming pool setting. The assessment concentrates on the
pool-skills an individual needs to swim independently. It does not consider the
broader functional aspects of swimming such as use of changing facilities.

The assessment scheme can be applied to all ages and diagnostic groups as an
introductory and progressive method to assist program planning. It is applicable to
most learning and physical disability groups or individuals. It is appreciated that
swimmers progress at different rates and not always as shown in the stages of each

skill. S.W.I.M. may need to be adapted to the ability of the swimmer being assessed.

Section Two is an information sheet to contain background information on the
individual being assessed.

Section Three involves the recorded evaluation made by the instructor /therapist.
The level of abilities observed can be recorded to show the individual’s pool-skills.
The information may also be recorded on video for analysis of a swimmer's
performance.

Section Four involves the transference of individual performance scores recorded in
section three onto a pool-skills chart.

On each skill on the swimmer's chart, place a coloured sticker at the level they have
achieved on the first assessment. Write the date on the sticker that the level was
achieved (some of the earlier levels will not be covered as these levels may have
already been achieved). Use a different coloured sticker each time the swimmer is
assessed. This enables a visual representation to be viewed by the recorder and the
swimmer. To reach the end of the pool-skills chart represents the consistent
achievement of skills and total swimming independence.

Section Five is a pyramid of achievement. This is a process which allows the
individual totals recorded in section three to become an overall total for the level of
independence gained. On the first assessment add together all levels of pool-skills
achieved to obtain an overall score. The swimmer colours in the pyramid to the
appropriate level. Date the level obtained.

On subsequent assessments add scores and using a different colour, colour in the
pyramid to the next level achieved

Section Six is an appendix guideline. Please read before starting assessment.

2
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SECTION TWO

BACKGROUND INFORMATION

NAME  .cccrccreraienreisnmnrasnnnasasaes AdAress  cooceeeiiriieieernee.
Date of Birth ........ccovivevirararereinennnes
Clinical DIAGNOSIS ...vvvrriiiireeeririnsrri s
Hearing ......cocovevemnniannnns Epilepsy . ceeveeureenreniinnnnnnn
Vislon viicvisamseasonaasnarans Other (SPecCify)  .eeeiiirrrmmiininr s
Physical/Learning Disabilities ..........cccouiiniiiiimnmeses
Medication (include side effects if relevant) .........cccoonimmmninnnnnneeee
Appliances/equipment if USed ...

3
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SECTION TWO (CONTINUED)

NAME OF ASSESSOR DATE OF ASSESSMENT
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)

SECTION THREE
SWIM - POOL-SKILLS ASSESSMENT FORM

Name of swimmer

Name of assessor:

Mark the score adjacent to the pool-skill level observed during the assessment.

POOL-SKILL A - WATER ENTRY DEVELOPMENT

(Starting position: sitting on pool edge, assistance can be given on the poolside if needed for

sitting balance)

DATE
1. Unable to enter/ unsafe/not measured 11111 1]1
2. Can enter with full support from hoist/plinth/persons 2 (22| 2|2
3. Can enter with hands on helper’s shoulders for support (helpers | 3 | 3|3 | 3|3
hands are on swimmer’s trunk)
4. Can enter with hands on helper’s elbows for support 414|444
5. Can enter with hands on helper’s hands for support 5(5|5|5|5
6. Can enter independently; physical assistance is needed, once in | 6 | 6 | 6 | 6 | 6
water to get into a stable position
7. Can enter independently while helper is present, but no| 7 | 7 | 7 | 7 | 7

assistance of helper is needed;

ADDITIONAL COMMENTS

© Halliwick Association of Swimming Therapy S.W.L.M. Swimming and Water Independence Measure
All rights reserved 2006 (Revised 2015 and 2016)
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)

POOL-SKILL B - WATER ADJUSTMENT DEVELOPMENT

(Swimmer is encouraged to balance in a chair position with feet on the floor; if not possible
the swimmer has feet off the floor)

1. Unable to adjust to water/ not measured O N U 5 s | O
2. Needs total support from helper 2l a2l <25 | :244: -2
3. Needs face-to-face engagement with helper 37| 3013 =8al3
4. Needs engagement of helper from behind 4 14|14 |4)|4
5. Can move between two helpers (standing 1 m apart) (N I T T S

6. Can move around the pool not holding helper but with helper | 6 | 6 | 6 | 6 | 6
near by

7. Can move around the pool without the helper present TV F [T

ADDITIONAL COMMENTS

© Halliwick Association of Swimming Therapy S.W.I.M. Swimming and Water Independence Measure
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)

POOL-SKILL C - BREATH CONTROL DEVELOPMENT

1. Unable to demonstrate any breath control / task not measured T T I o o o S R
2. Can blow water off the helper’s hand T I 2 R (W e 7
3. Can blow bubbles on top of the water 3|3[3(3|3(3]|3
4. Can blow with lips in the water 44144 |4|4)|4
5. Can blow activity eggs in water for a distance of 5 metres 5|/5|5[5|5[|5]|5
6. Can submerge lips and nose and hum in water safely 6|6|6[6|6|6]|6
7. Can submerge in water, keeping eyes open, pick up objectfrom | 7 | 7 |7 |7 |7 Tid WA
pool bottom, whilst blowing/humming

ADDITIONAL COMMENTS

©® Halliwick Association of Swimming Therapy S.W.I.M. Swimming and Water Independence Measure
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)

POOL-SKILL D - BALANCE DEVELOPMENT

1. Unable to balance safely in any position/ not measured 101 (1 (1|1

2. Can balance in vertical position with support from helper at trunk* | 2 2 12 |2 |2

3. Can balance in vertical position without support from helper * 3 (3|3 |3]3

4. Can balance in back float position with support from helper at |4 |4 4 |4 |4
trunk

5. Can balance in back float position without support from helper 5. .5 |48 (54| O

6. Can float on back in turbulent water without support from helper |6 | 6 6 |6,|6

7. Can pass an object e.g. sponge to another person (reachingacross | 7 |7 |7 |7 |7
their own body with the arm) in the back float position without
support, controlling the roll

*Swimmer is encouraged to balance in a chair position with feet on the floor; if not possible
the swimmer has feet off the floor;

ADDITIONAL COMMENTS

© Halliwick Association of Swimming Therapy S.W.I.M. Swimming and Water Independence Measure
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)

POOL-SKILL E — BACKWARDS TRANSVERSAL ROTATION DEVELOPMENT

(Levels 1-5: starting from chair position, help can be given to maintain the starting chair
position)

—
—_
[N
=
-
—

1. Unable to lean back in the water / start rotation — not measured

2. Can lean back in the water and allow feet to leave floor of pool, |2 |2 |2 |2 |2 |2
with helper physically supporting

3. Can move in to a back float position with full-hand support from |3 {3 |3 |3 |3 |3
helper at centre of balance

4. Can move in to a back float position with finger-tip support from |4 |4 |4 |4 |4 |4
helper at centre of balance

5. Can move in to a back float position from chair position unaided (feet |5 |5 |5 |5 |5 |5
off the floor)

6. From a curled position, face down, blowing in the water, can (6 |6 [6 |6 |6 |6
rock backwards with support

7. From a curled position, face down, blowing in the water, can |7 |7 |7 |7 |7 7
rock backwards unaided

ADDITIONAL COMMENTS
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)

POOL-SKILL F — FORWARD TRANSVERSAL ROTATION DEVELOPMENT

(Starting from back float position)

1. Unable to lift head forwards whilst lying on back/ not measured |1 [1 [1 [1 |1 |1

2. Can lift head forwards whilst being supported 2 {25 28 |[:2= (12 L8

3. Can lift head forwards and stretch arms forward whilst being |3 |3 [3 |3 |3 |3
supported

4. * Can lift head forwards and stretch arms forwards to rotate to |4 |4 |4 |4 |4 |4
the chair position with help.

5. * Can lift head forwards and stretch arms forwards to rotate to |5 |5 |5 |5 |5 |5
the chair position without help.

6. ** Can rotate forwards from lying back to lying on front, without [6 |6 |6 |6 |6 |6
touching pool floor, with help.

7. ** Can rotate from back to front lying unaided, without touching |7 [7 [7 |7 |7 |7
pool floor.

*-ltems 4 & 5 Feet can be placed on pool floor when reaching the chair position.

** ltems 6 & 7 These are to be performed with a swimmer who is able to rotate from prone
to supine with a longitudinal rotation (LR). If the swimmer cannot, the instructor needs to
help them perform a LR in order to gain a safe breathing position.

ADDITIONAL COMMENTS

10
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POOL-SKILL G - SAGITTAL ROTATION DEVELOPMENT

(Starting position — chair position, feet can be on pool floor; check all items in both directions
— left and right)

1. Unable to bring the head back to the centre if tilted sideways — |1 |1 |1 |1 |1
not measured

2. Able to tilt head sideways to put an ear in the water with |2 [2 |2 |2 |2
support from helper if needed (able to go both ways)

3. Able to bring the head back to the centre when tilted sideways, |3 |3 [3 |3 |3
with support from helper if needed

4. Can reach out sideways to touch/pick up a sponge with |4 |4 |4 |4 |4
support

5. Can reach out sideways to touch/pick up a sponge without|5 |5 |5 |5 |5
support

6. Can reach out sideways to touch/pick up a sponge and is ableto (6 |6 |6 |6 |6
come back to the vertical using head and reaching with arm, with
support from helper

7. Can reach out sideways to touch/pick up a sponge and is ableto |7 |7 |7 |7 |7
come back to the vertical using head and reaching with arm,
without support from helper

ADDITIONAL COMMENTS
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POOL-SKILL H - LONGITUDINAL ROTATION DEVELOPMENT
(Starting position: lying on back)

1. Unable to lie on back or start rotation — not measured e I AR 1< P |

2. Can lie on back and turn head from side-to-side and blow in |2 |2 |2 |2 |2
water, with helper physically supporting

3. Can lie on back and bring opposite arm across body with helper |3 |3 |3 |3 |3
physically supporting

4. Can lie on back and bring arm and leg of same side across body |4 |4 |4 |4 |4
with helper physically supporting

5. Can lie on back, turn head, bring arm and leg over body, blowin |5 |5 |5 |5 |5
water, with helper physically supporting

6. Can roll from back lying to front lying using longitudinal roll with |6 |6 |6 |6 |6
helper support. Helper can assist swimmer to continue rotation to
gain back lying position

7. Can perform complete longitudinal roll from back lying to back |7 |7 |7 |7 |7
lying without physical support of helper

ADDITIONAL COMMENTS

12
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)

POOL-SKILL | - COMBINED ROTATION DEVELOPMENT
(Starting position: chair position)

1. Unable to start a combined rotation — not measured T e o e e

2. Can fall forwards leaving one helper, towards another helper 2|22 12— 2
with support to complete the combined rotation

3. Can fall forwards leaving one helper and turn onto back with |3 3 (3 |33
support of another helper

4. From chair position without support, can fall forwards andturn (4 |4 |4 |4 |4
onto back towards a helper

5. Can fall forwards leaving one helper, turn onto back and glide 5|5 56525
towards another helper

6. Can fall forwards through a hoop and turn onto back with helper 6 |6 |6 |6 |6
present but not supporting

7. Can fall into a moving circle (causing turbulence) and tum onto back |7 |7 |7 |7 |7
without help (five swimmers for a circle are suggested)

ADDITIONAL COMMENTS

13
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)
POOL-SKILL J - WATER STROKE DEVELOPMENT

(‘Swim’ does not have to be a recognised swimming stroke)

1. Unable to glide / perform any stroke — not measured 101 (1 1|1

2. Can push — off and glide, on back or front, for 5 metres with |2 |2 [2 |2 |2
physical support of helper

3. Can swim for 5 metres using basic movements of limbs with 3133 (3|3
physical support of helper

4. Can swim for 5 metres using basic movements of limbs without 4 |4 |4 |4 |4
physical support of helper

5. Can swim for 10 metres continuously, not necessarily in a |5 515 |5 |5
straight line, without physical support of helper

8. Can swim for 10 metres and change direction on the command 6 |6 |6 |6 |6
of the helper

7 Can swim for 10 metres and change direction by their own | 7 7|7 |7 |7
volition

ADDITIONAL COMMENTS

© Halliwick Association of Swimming Therapy S.W.I.M. Swimming and Water Independence Measure
All rights reserved 2006 (Revised 2015 and 2016)
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)

POOL-SKILL K — EXIT DEVELOPMENT

1. Unable to exit pool safely — not measured 1 (1 (111111 1

2. Can exit with full support of hoist and/ or helpers 2121212 |2 |2 |2

3. Can place hands on poolside and bounce upwards with helper |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3
support at hips and legs

4. Can place hands on poolside, bounce upwards and wriggle on to 4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
poolside with helper support

5. Can place hands on poolside, bounce upwards and wriggleonto [5 |5 |5 |5 |5 |5 |5
poolside and roll over from tummy to back with helper support

6. Can place hands on poolside, bounce upwards and wriggleonto |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6
poolside, roll over from tummy to back and sit up with helper
support

7. Can exit over the poolside safely without helper support 77 |7 |7 |7 |7 |7

ADDITIONAL COMMENTS

[TOTAL SCORE I A O

Additional notes:

A swimmer has three trials for a particular item.

The items might be presented as a practical example for those swimmers who are not able
to follow verbal instructions.

The assessments should be carried out by an experienced Halliwick Practitioner.

15
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SWIMMING WITH INDEPENDENT MEASUREMENT
SECTION FOUR
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)

SECTION 6

APPENDIX GUIDELINES

The assessment scheme can be used as a: -

e tool to train pool helpers to recognise their swimmers’ progress.
e an incentive for swimmers to achieve progress.

e ameans of recording swimmers’ progress.

The aim of this assessment scheme is to record small steps in improvement of water-skills for
swimmers with disabilities, based on the Halliwick Concept of swimming. The stages should be
worked through slowly ensuring that the swimmer is confident. Swimmers progress at different
rates and not always as shown in the stages of each skill. S.W.Il.M. may need to be adapted to
the ability of the swimmer being assessed.

1. Read through the introduction (section one). This gives instructions on the general use of the
S.W.L.M. package.

2. The background information in section two should be completed prior to the assessment.

3. As the scheme is based on the Halliwick Concept of swimming it is important that the
assessor has experience of the supports used within this Concept.

4. For all pool-skills the instructor/therapist and swimmer should begin with a consistent starting
position.

5. To record a skill being achieved, it should be carried out safely, in reasonable time,
consistently and correctly.

6. A video recording of the assessment may be useful in conjunction with the written assessment

for more detailed analysis.

7. The instructor/therapist needs to be sensitive to the swimmers’ needs and only give sufficient
help, as is needed.

8. If possible try to involve the swimmer in their own assessment i.e. helping to put stickers on
the pool-skills chart (section 4) and colour in the pyramid of achievement (section 5). It is
suggested that different colours are used to highlight progress made on subsequent
assessment dates.

On the first assessment add together all levels of pool-skills obtained to gain an overall total.
The swimmer is encouraged to colour in the pyramid to the appropriate level obtained. Date
this level.

On subsequent assessments add scores and record in a different colour. Date the level
obtained. Continue until pyramid is filled in.

9. For ease of use on the poolside, laminate the assessment pages and use a waterproof
overhead pen.

10.The ultimate aim is to have a happy, confident, safe and independent swimmer.

18
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)
Application Form for an Assessment of Competence

| have attained the pre-requisites, and the appropriate sections of my record book are
completed (if applicable). | apply for the following assessment (please tick)

Green Badge () Teaching instructor's Certificate ()
Blue Badge () Group Leader's Certificate

Halliwick Instructor's Certificate ()  Course assistant/pool demonstrator (CAPD) ()
=7 4T 1011 |- PO - s A5 o e A e R e LT e B9 by et e e ey TR
Address S B RCIELS

POSECOL......c..coonnemrivnrersrronsammsmniassasiimiisssainss

Name of ClUb /A GroUp. - &5 e o N S TR

SIGNEU.... . ccvucersmssimmmisirissvesapmsnnssas o2 oo 5 snsamesaslssn se sewansumsionss

Section 2 Recommendation

To be completed by the Chief Instructor (for the Green & Blue Badge) Teaching instructor
(for a certificate of competence) / Mentor (for a CA/PD or lecturer)
Having checked the ability level and pre-requisites, | recommend this assessment

PrINT INBIMIE. ... oo evivsnensesosnsosnsssnsnsnnesssnrsssssnssssssnensssssssssssssnsavsssnsasssssaasosonssssaessnns
[ =T00:111[6) f FoRU I S S S A e o P e T B - | (= A PR

Section 3 Confirmation of a successful assessment

| have completed the assessment and confirm that the standard required has been attained.

ST 4 =Y O OO RSPPTPPU PP PPPPP PSSP PEPEPPPPPPRRPRSR Y
Print:NamMe.... .z v e oo spnonst ssmmamaesss s s . 5 slg e sieaias suals e [Date A o e e e

Assessors are advised to consult the current edition of the book "Teaching and
Testing of Proficiency Badges or "Assessment of Competence Certificates’.

The assessor should sign the instructor's Record book. For a Certificate of Competence
contact the Education Secretary, who will contact the Certificate Registrar.

If there is no one to recommend you or no assessors available, contact the Education
Secretary, educsec.halliwickast@outlook.com.

Please tick if you do not wish your name to be included in the data base. o

Further information on the Halliwick Concept can be obtained from:

Halliwick Association of Swimming Therapy Website

www.halliwick.org.uk

19
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Halliwick Association of Swimming Therapy (validated and updated by members of International Halliwick Association)
Further reading:-

Text Book - ‘Halliwick Swimming for Disabled People ' 3™ Edition
by Halliwick AST

DVDs available to help with assessment scheme:
‘Entries, Exits and Supports’ by Halliwick AST

‘Activities on the Ten Point Programme’ by Halliwick AST

Publication and Equipment Order Forms are available from the Halliwick AST
website at www.halliwick.org.uk

20
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Graduacién Funcion Motora
total

1 = Contraccién
2 = Movimiento activo, rango de movimiento (ROM) completo con
eliminacién de gravedad

3 =Movimiento activo, ROM completo contra la gravedad

4 = Movimiento activo, ROM contra resistencia moderada en una posicion
muscular especifica

5 = (Normal) movimiento activo, ROM completo contra resistencia total en

una posicién muscular especifica esperada en una persona sin deficiencia
alguna

NE = No examinable (por inmovilizacion, dolor intenso tal que impide
calificar al paciente, amputacién de una extremidad, o contractura de mas
del 50% del ROM)

0%, 1%, 2%, 3%, 4% NT* = Cond

n no relacionada con una LME presente®

Graduacion Sensitiva
0= Ausente
1 = Alterada, sea sensacién disminuida o deficiente o hipersensibilidad.
2 =Normal ointacta
NE = No Examinable
0%, 1%, NT* = Presencia de una condicién no relacionada a LME*
*Nota: Resultados motores o sensitivos anormales deben ser etiquetados con un **
para indicar una deficiencia debido a una condicién que no estd relaciona a LME. La
condicién no relacionada a LME deberia explicarse en el recuadro de comentarios junto
con la informacion de como se determina el puntaje con fines de clasificacién (al menos
normal/ no normal para clasificacién).

Cuando Examinar Misculos No-Clave:
En un paciente con una clasificacion de un aparente AIS B, la funcion de
musculos no clave en mas de 3 niveles por debajo del nivel motor en cada
lado deben ser examinados, para clasificar la lesion con mas veracidad
(diferenciar entre AISBy C)

Movimiento Nivel de raiz

Escala de Deficiencia de ASIA (AIS)

Hombro: Flexién, extension, abduccién, aduccion, s
rotacioén interna y externa
Codo: Supinacion

A = Completa. No hay preservacién de funcién motora
ni sensitiva en los segmentos sacros $4-5.

B = Sensitiva Incompleta. Hay preservacion de la
funcion sensitiva pero no de la motora en los segmentos
sacros mas distales 54-5 (tacto fino o pinchazo en S4-5 o
presién anal profunda), y no hay preservacion de funcion
motora en mas de tres niveles por debajo del nivel motor
en uno u otro lado del cuerpo.

C = Motora Incompleta. Se preserva la funcion
motora en los segmentos sacros mas caudales durante la
contraccion anal voluntaria (CAV) O el paciente cumple
con los criterios de lesion sensitiva incompleta (funcion
sensitiva preservada en los segmentos sacros $4-S5 al
examinar TF, PP o PAP), con presencia de funcién motora
en mas de tres segmentos por debajo del nivel motor
ipsilateral en cualquiera de los lados del cuerpo.

(Esto incluye funciones de musculos clave o no-clave en
mas de tres segmentos por debajo del nivel motor para
determinar el estado motor incompleto). Para AIS C -
menos de la mitad de las funciones de musculo clave por
debajo del NNL Unico tienen una clasificacién de = mayor
oigual que 3. g

D = Motora Incompleta. El estado motor incompleto
tal y como fue definido arriba, con al menos la mitad (la
mitad o mas) de la funcién de los musculos clave por
debajo del NNL con una clasificacion de musculo mayor o
iguala > 3.

E = Normal. Si la sensibilidad y la funcién motora que se
examinan con el ISNCSCI se clasifican como normales en
todos los segmentos, y el paciente tenia déficits previos,
entonces la clasificacion AlS es E. Alguien sin LME inicial
no recibe grado AlS.

Usando NE: Para documentar los niveles sensitivo, motor,
y el NNL, el grado de Escala de Deficiencia de ASIA (AIS),
y la zona de preservacion parcial (ZPP) cuando resulta
imposible determinarlos basados en los resultados del

Codo: Pronacion c6
Muiieca: Flexion

Dedos: Flexion interfalangica proximal, extension 7
Pulgar: Flexion, extension y abduccion en el plano del pulgar

Dedos: Flexion en articulacion metacarpofalangica cs
Pulgar: Oposicion, aduccién y abduc

perpendicular a la palma

Dedos: Abduccion del indice T
Cadera: Aduccién L2
Cadera: Rotacion externa L3
Cadera: Extension, abduccion, rota L4
Rodilla: Flexion

Tobillo: Inversién y eversién

Dedos del pie: Extension metacarpofaléngica e interfaldngica

Hallux o dedo gordo del pie: flexion y abduccion interfaldngica
proximal y distal L5
Hallux: Aduccién S1

examen.

NORMAS INTERNACIONALES PARA LA CLASIFICACION
NEUROLOGICA DE LESION DE LA MEDULA ESPINAL

ISC®S

CTURNATION . AL OO SO TS

Page 2/2

Pasos en la Clasificacion

El siguiente orden es el recomendado para determinar la clasificacion en
individuos con LME

1. Determinar el nivel sensitivo para el lado derecho e izquierdo
El nivel sensitivo es el dermatoma intacto mas caudal, tanto para
sensacioén de pinchazo como para tacto fino.

2. Determinar el nivel motor para el lado derecho e izquierdo.
Definido como el mUsculo mas bajo que tiene al menos grado 3
(examinado en posicién supina), siempre y cuando las funciones de

los musculos clave representados en segmentos arriba de ese nivel se
juzguen como intactos (grado 5)

Nota: en regiones en donde no hay dermatoma para examinar, el nivel motor se
presume que sea el mismo que el nivel sensitivo, si la funcién motora por arriba de ese
nivel es también normal.

3. Determinar el nivel neurolégico de la lesién (NNL).
Esto se refiere al nivel mas caudal de la médula con sensil
intacta y fuerza en musculos antigravitatorios (3 0 més) siempre y
cuando la funcién sensitiva y motora rostralmente es normal (intacta)
respectivamente. El NNL es el mas cefélico de los niveles motor y

sensitivo determinados en pasos 1y 2.

4. Determinar si la lesién es Completa o Incompleta.

(i.e. ausencia o presencia de preservacion sacra)

a contraccion anal voluntaria = No Y todos los resultados sens
54-5 =0

Y presion anal profunda = No, entonces la lesion es Completa.
De otra forma, la lesion es Incompleta.

5. Determinar el Grado de la Escala de Deficiencia de ASIA (AIS).
Es lalesién Completa? siSi, AIS=A

zo@

Es la lesion Motora Completa? si Si, AIS=B

motora en més de tres niveles por debajo del nivel
motor en cualquier lado, si el paciente tiene una
clasificacién sensitiva incompleta)

No « (No=contraccién anal voluntaria O funcion

Al menos la mitad (la mitad 0 mas) de los miisculos clave por debajo
del nivel neurolégico de la lesién estan en grado 3 o mejor?

No « Sl «
AlS=C AlIS=D

Sila sensibilidad y la funcién motora son normales en todos los
segmentos, AIS=E

Nota: AlS £ se usa en exdmenes de sequimiento cuando una persona con
una LME documentada ha recuperado funcién normal. Si durante el examen
inicial no se encuentra déficit, la persona estd neurolégicamente intactay la
Escala de Deficiencia de ASIA no aplica.

6. Determine la zona de preservaci6n parcial (ZPP).

La ZPP se usa solo en lesiones con ausente funcién motora (no CAV)

O funcién sensitiva (no SAP, no sensibilidad al TF y Pinchazo) en los
segmentos sacros més distales 54-5, y se refiere a aquellos dermatomas
y miotomas distales a los niveles sensitivo y motor que permanecen
parcialmente inervados. Con preservacién sacra o funcion sensitiva, la
va no es aplicable y por lo tanto"NA” se registra en la ca
de la hoja de trabajo. De igual manera, si CAV esta presente, la ZPP no es
aplicable y registrada como”NA”
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2.Aplicacion informatica (APP)

HYDRA
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Iniciar sesion

Registrarse
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Usuario

Contrasena

Validar
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Usuario

Contrasena

Validar

@g’) Soy administrador de una piscina
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Introduzca su teléfono y nos pondremos en contacto:

Teléfono
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HYDRA

Seguridad

Contraindicaciones y precauciones

Seguridad en la instalacion

Seguridad en el agua

Descargar la infografia : Seguridad
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HYDRA

Seguridad: Contraindicaciones y precauciones

Existen diferentes situaciones que el nadador debe tener
en cuenta a la hora de realizar ejercicio en el medio
acuatico

Contraindicaciones Precauciones

Procesos infecciosos La incontinencia urinaria
Procesos febriles La incontinencia fecal
Heridas abiertas Los pacientes con ventilacion

Fases agudas en procesos mecanica
reumaticos La epilepsia farmacoresistente

Problemas cardiacos inestables Las alergias a los diferentes
0 graves materiales o desinfectantes
Problemas respiratorios Los déficits visuales o auditivos

inestables graves, es decir Hidrofobia

aquellos con una capacidad vital Disreflexia autonoma
inferior a 1500 ml.

Hipertension o hipotension

inestable o grave

Convulsiones no controladas

Alteracion grave de la

termorregulacion




HYDRA

Seguridad: Seguridad en la instalacion

Existen diferentes situaciones que el nadador debe tener
en cuenta a la hora de realizar ejercicio en el medio
acuatico

Accesibilidad al edificio
« Parking accesible
« Vestidor accesible
« Piscina accesible
« Horario de apertura y cierre de la instalacion

Vestuarios

« Tipo de ayuda necesaria

« Acceso para sila de ruedas

« Acceso a vestidor privado, en caso de un cuidador del sexo

opuesto

Cuidado personal

« Acompainamiento a la piscina, en caso de necesidad de
asistencia de un cuidador

Acceso a la piscina
« Forma de accede a la piscina

« Elevador

« Peso maximo del elevador

Personal de piscina

« Socorrista

o




HYDRA

Seguridad: Seguridad en el agua

Existen diferentes situaciones que el nadador debe tener
en cuenta a la hora de realizar ejercicio en el medio
acuatico

- - - - - -
Respiracion, relajaciony desapego
« Todos los nadadores deben pasar por una adaptacion al medio
acuatico, es aqui donde cobra importancia la relacién entre el
control respiratorio, la relajacion y el desapego.

Equilibiro, control cefalico y rotacion

« Esimportante mantenerel equilibrio en el agua, controlando las
rotaciones. Las rotaciones se controlan principalmente

mediante el control cefalico, de forma que cuando la cabeza gira
provoca la rotacion del cuerpo.

Soporte

' « Esposible que se necesite soporte fisico, visual o verbal.
« En el caso del soporte fisico se podra dar mediante el soporte
del cuerpo del ayudante o mediante el uso de material de
flotacion, de forma que se consiga una postura segura..

71



HYDRA

Seguridad: Descargar la infografia

&, Descargar
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Ccontrol vesical

&)
4

Vaciado e ingesta hidrica

Descargar la infografia: Control vesical e
intestinal
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Control vesical: Vaciado e ingesta hidrica

Es imprescindible realizar un control vesical para poder
acceder al medio acuatico

Ingesta hidrica

« laingesta hidrica debe ser de aprocimadamente de unos 2
litros de liquido al dia.

Sonda vesical permanente

« Sedebe realizar el vaciado antes de la actividad, y a
continuacion realizar un pinzamineto de la sonda, para
evitar fugas.

« Se debe realizar el vaciado antes de la actividad.

Colector

« Sedebe realizar el vaciado antes de la actividad y
pinzar el colector para evitar fugas.

@ Cateterismo intermitente
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Control vesical: Descargar la infografia

s a
123 I8 hora de reskzar ejercilo en el medio scudti

Ingesta hidrica

w Pyiciiaisigoori—

@ Intestino refiéxico
' Control de fugas

&, Descargar
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Control intestinal

‘f%)@ Vaciadoy dieta

&)
4

Descargar la infografia: Control vesical e
intestinal
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Control intestinal: Vaciado y dieta

Es imprescindible realizar un control vesical para poder
acceder al medio acuatico

Dieta
« Ladieta debe serrica en fibra, por lo que sede tomar de 20 a
30 gramos de fobra al dia. También se debe mantener una
ingesta hidrica de aproximadamente 2 litros al dia para
favorecer la absorcion de la fibra.

Intestino arrefléxico

« Se debe evacuar cada 24 horas, mediante digitacion o
tacto rectal. Se procurara realizar el vaciado antes de la
actividad.

optar por la ayuda de laxantes o enemas prescritos por el
médico. .Se procurara realizar el vaciado antes de la actividad.

Control de fugas

« Siexisten fugas, se debe usar el tap6n para poder realizar la
actividad.

Intestino refléxico
5 « Se debe evacuar cada 48 horas, mediante de digitacion o tacto
rectal y ayuda de diferentes maniobras. También se puede
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Control intestinal: Descargar la infografia

n aterentes
(2.3 I8 hora de resizar ejercel
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sonda vesical permanente
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@ Cateterismo intermitente
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Ejercicio

Ejercicio para personas que bipedestan

Ejercicio para personas que no bipedestan

Descargar la infografia: Ejercicio
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Ejercicio: Ejercicio para personas que bipedestan

A continuacion se muestran ejercicios que se pueden
realizar en el medio acuatico

iEn pie!

« Colocate en ion, camina de a dela
piscina levantando las rodillas a la vez que balanceas los brazos.
Debes balancear el brazo contrario a la pierna que elevas.

iPiernas! )

« Coldcate en bipedestacion en el lateral de la piscina,
sujetando el borde con la mano. Pon una resistencia en el
tobillo.

1) Eleva la pierna hacia adelante, mientras flexionas la rodilla.
2) Eleva la pierna hacia adelante, mientras extiendes la
rodilla. 3) Eleva la pierna hacia el lateral mientas extiendes la

rodilla.
iEquilibrio!
« Coloca unstep en el suelo, sube al step y eleva una pierna
hacia delante, mientras flexionas la rodilla. Manten esta
posicién de 2 a 3 segundos. Alterna las piernas.

jAremar!

« Col6cate un churro entre Ias piernas y sujeta una tabla
con las manos. Mueve los pies como si fueras en bicicleta,
alavez que llevas la tabla, en posicion vertical, desde
fuera hacia dentro, como si remaras con ella.

iA nadar!

- Nada en diferentes estilos: Crol, espalda, braza... {Td eliges!
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Ejercicio: Ejercicio para personas que bipedestan

A continuacion se muestran ejercicios que se pueden
realizar en el medio acuatico

iSientate!
« Flotando boca arriba, intenta incorporarte hasta llegar a una
posicion vertical.

jHundir la tabla!
« Hunde Ia tabla con las dos manos y desplazala hacia los
lados.

iEquilibrio!
« Siéntate encima de una tabla, de forma que los piés no
toquen al suelo, y trata de mantener el equilibrio.

iA caballito!

« Coldcate un churro entre las piernas y desplaza los brazos
desde delante hacia los lados.

iA nadar!

« Nada en diferentes estilos: Crol, espalda, braza... iTd eliges!
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Ejercicio: Descargar infografia

o, Descargar
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Material

Banador

Zapatillas de agua

Ropa de recambio

Afadir elemento
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Mensajes
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Calendario

Julio

20 21 22 23 24

27 28 29 30

No tienes ningln evento para este dia

Afadir evento
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Calendario: Anadir evento

Nombre del evento...

Hora del evento...

Repetir el evento...

Recordatorio...

Anadir evento
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Piscinas

/C) Buscar...

vz '_/] - Q L de Gramanet

Las Planas HORTA-GUINARDO

801417 N
4 Sant Adria
P; de de Besos
S park Giie © 10|

4

GRACIA DISTRITO DE
i

AN MARTIN
DISTRITO DE,
SARRIA-SAN dus -
GERVASI Basilica de la
Sagrada Familia o

¥.Bogat

an, .10
1t Feliu 1y Barcelona
Sant Just 4
obregat’pesvern pARR © Playa de la
Esplugues VIE

I
e Cobreget C)»m* Magica de'Montjuic
Y
Sant Joan

- LHospitalet
e de Llobregat
Cornella de

Liobregat

Piscina: La Verneda

Calle: Binéfar, 10 (. Contactar
Horario: 7am-22 pm

@ Afadir piscina
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Calendario: Afadir piscina

Nombre de la piscina..

Horario de la piscina...

Direccion de la piscina...

Accesibilidad de la piscina...

Teléfono...

Anadir fotografia...

Confirmo que soy el administrador

Afadir piscina
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Configuracion

Idioma

Accesibilidad

Notificaciones

Privacidad

E@J Contacta con nosotros
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3.Infografias

SEGURIDAD

Existen diferentes situaciones que el nadador debe tener en
cuenta a la hora de realizar ejercicio en el medio acuatico

farmacoresistente
'« Las alergias a los diferentes materiales o
desinfectantes

+ Los déficits visuales o auditivos
« Hids )
« Disreflexia auténoma

ntraindicaciones y
precauciones

Acceso a la piscina
« Forma de accede a la piscina

« Elevador

+ Peso maximo del elevador

instalacion

0
=
@

o
©

O
=
D1
<)}

»

Personal de piscina
« Socorrista

Seguridad en dentro

- Es posible que se necesite soporte fisico, visual o verbal.

« Enel caso del soporte fisico se podra dar mediante el soporte
del cuerpo del ayudante o mediante el uso de material de
flotacion , de forma que se consiga una postura segura..

)
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Control vesical

d

Control intestinal

““O\VESiCa| e intestfna

o /

Existen diferentes situaciones que el nadador debe tener en
cuenta a la hora de realizar ejercicio en el medio acuatico

Ingesta hidrica

Vaciado

Colector

« Sedebe realizar el vaciado antes de la actividad y
pinzar el colector para evitar fugas.

Vaciado

Control de fugas

« Siexisten fugas, se debe usar el tapon para poder realizar |2

actividad.
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Ejercicios para personas que
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bipedestam
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Ejercicios

A continuacion se muestran ejercicios que se pueden
realizar en el medio acuatico

iA remar!

« Colocate un churro entre las piernas y sujeta una tabla
con las manos. Mueve los pies como si fueras en bicicleta,
alavez que llevas la tabla, en posicion vertical, desde
fuera hacia dentro, como si remaras con ella.

jA nadar!

« Nada en diferentes estilos: Crol, espalda, braza... iTd eliges!

iA caballito!

« Coldcate un churro entre las piernas y desplaza los brazos
desde delante hacia los lados.

jA nadar!

« Nada en diferentes estilos: Crol, espalda, braza... iTd eliges!

)
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) ¢QUE ME PROPORCIONA EL MEDIO ACUATICO? (

) +OUE DEBO TENER EN CUENTA? (

2

CONSULTAR QUE EL PARKING, EL VESTIDOR Y
LA PISCINA SEAN ACCESIBLES

TENER EN CUENTA LOS MECANISMOS DE
CONTROL DE VESICAL E INTESTINAL

PAUTAR ENTRADA Y DE SALIDA DE LA PISCINA
SABER LOS CONCEPTOS BASICOS DE SEGURIDAD
EN EL AGUA
PRESENCIA DE SOCORRISTA EN LA PISCINA

SABER LOS EJERCICIOS A REALIZAR Y
MATERIALES A USAR

ES IMPORTANTE SABER SI TIENES CONTRAINDICACCIONES PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN EL MEDIO ACUATICO

¢QUIERES SABER MAS?

MAS INFORMACION EN LA APP
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4 Herramientas de valoracion

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Responde del 0 al 10 (siendo 0 muy mal y 10 muy bien)

¢Como ha sido tu experiencia general entorno a la educacion recibida?

0 ‘ 1 ’ 3 | 4 ‘ 5 ’ 6 | 7 ‘ 8 ’ 9 ’ 10
¢Coémo ha sido tu experiencia entorno a la primera entrevista para la introduccién al medio acuatico?

o | o+ | s | 4 | s | s | 7 | 8 | 9 | 1
¢Has podido tener toda la informacién que r enlap trevista para la introduccién al medio acuético?

0 ‘ 1 ’ 3 ‘ 4 ‘ 5 ’ 6 ’ 7 ‘ 8 ’ 9 ’ 10
¢Como ha sido tu experiencia entorno a la aplicacién informatica (APP) para el acceso al medio acuético?

0 ‘ 1 ’ 3 | 4 ‘ 5 ‘ 6 | 7 ‘ 8 ‘ 9 ’ 10
¢Has podido tener toda la informacién que r itabas en la aplicacion informatica (APP) para el acceso al medio acuatico?

o | 1 s 4 s | e | 71 | 8 | 9 | 1w

MILD MOD HEAVY
TIME X ADL | LTPA (TOTAL| ADL | LTPA |TOTAL| ADL | LTPA |TOTAL

Day 1 | Morning Routine

Daytime

Evening Routine

Day 2 | Morning Routine

Daytime

Evening Routine

Day 3 | Morning Routine

Daytime

Evening Routine
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CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-50

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado jor describa
su estado de safud en el dia de HOY. G

Movilidad

+ No tengo problemas para caminar

» Tengo algunos problemas para caminar
« Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

* No tengo problemas con el cuidado personal

+ Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
« Soy incapaz de lavarme o vestrme

Actividades cotidianas (p. e, rabajar, estudiar, hacer las tareas

0 actividades durante el tiempo fbre)

« No tengo problemas para realizar mis actividades coticianas 1]
-memmmm 1]
 Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas 1
Dolor/malestar

» No tengo dolor ni malestar

» Tengo moderado dolor 0 malestar
» Tengo mucho dolor 0 malestar

Ansiedad depresion

* No estoy ansioso ni deprimido

+ Estoy moderadamente ansioso 0 deprimido
* Estoy muy ansioso 0 deprimido




TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION
DEL ESTADO DE SALUD
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