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INTRODUCCION

El presente estudio pretende orientar al lector sobre conocimiento de la
Adrenoleucodistrofia ligada al cromosoma X (X-ALD) y la Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva (F. N. P.), puesto que el 4rea tematica quedara definida
dentro el campo Cinesioterapeutico/Kinesiologico. Las Leucodistrofias son
enfermedades desmielinizantes en las que se afecta la sintesis 0 mantenimiento de la
mielina por un defecto determinado en los genes, 1a Adrenoleucodistrofia incluye dos
trastonos determinados por defectos genéticos que producen disfuncién de las
glandulas suprarrenales y la mielina del sistema nervioso central. Existen dos tipos
distintos de Adrenoleucodistrofia: la denominada neonatal y la forma ligada al
cromosoma X, esta ultima conocida anteriormente con el término de Enfermedad de
Schilder, descrita entre 1911 y 1924 como una variedad relacionada con la Esclerosis
Multiple, que gracias al descubrimiento de que algunos pacientes tenian fallo en la
funcion de la glandula suprarrenal, se llegd6 a la descripcion de la
Adrenoleucodistrofia como una enfermedad independiente, con relacion familiar y
ligada al sexo, por el doctor Michael Blaw en 1971. Pero al momento se conocen la
forma cerebral infantil que es la mas comin, la cerebral adolescente con signos
clinicos y de comienzo similar a la infantil, la forma cerebral del adulto que es muy
rara, la Adrenomieloneuropatia, su forma de presentacion insuficiencia suprarrenal
aislada sin déficit neurologico. Actualmente la Adrenoleucodistrofia ligada al
cromosoma X se clasifica dentro de las enfermedades peroxisomales y a su vez en el
grupo que incluye los trastomos en los que el defecto se debe a una enzima
peroxisomal aislada. Presentamos a continuacion un paciente que cumple criterios
clinicos, de Adrenoleucodistrofia ligada al cromosoma X, variedad fenotipica

cerebral infantil, forma de presentacion mas frecuente.

Si bien el tema resulta novedoso y tal ves incluso extrafio se demostrara que el tema
es de facil manejo para el profesional Fisioterapeuta y no resulta del todo extrafio, ya
que el profesional emplea todos los conocimientos necesarios para tratar este tipo de

pacientes con Adrenoleucodistrofia o que comprometan al Sistema Locomotor.



En el Capitulo I, se hablara de la patologia en un contexto general dando a conocer
que la patologia a tratar no es mas que el conjunto de signos y sintomas que le da la
nomenclatura tan particular; por supuesto no quedara de lado la descripcion del
centro en el cual se realiza el tratamiento los datos del paciente de como ingreso y
que tratamiento se realizo, luego se abordara la justificacién del tema y se disefiaran

los objetivos de presentacion tanto general como especificos.

La sustentacion tedrica la cual hace referencia €l segundo capitulo, en el se explicara
el marco textual con el cual se respaldar el trabajo monografico realizo un estudio
tanto bibliografico como Historico acerca de la Técnica de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva, para luego continuar con el andlisis especifico y

necesario de la Adrenoleucodistrofia ligada al cromosoma X en particular.

El Capitulo III quedara demarcado con el protocolo de tratamiento Kinésico-Fisico,
es decir la secuencia del tratamiento, que se aplicar en esta patologia de acuerdo a la
ficha de evaluacion kinésico fisica del paciente, llegando a la ficha de evolucién la
que demostrara los alcances que se consiguieron en la aplicacion del tratamiento y a

través de esta se elaboraran las conclusiones y recomendaciones de caso.

En trabajo se respalda por una bibliografia confiable expuesta al final del mismo los
autores seran los mas interesantes tanto por su forma de interpretacion como por la
sintaxis.

En los anexos se podrd obtener una orientacion mejor elaborada del tratamiento
fisioterapéutico, en cuanto a imagen y pequefios comentarios al final de cada anexo,
como también se expondran algunos dibujos y planos a ser usados a criterio brindado

al profesional, esto con un fin de ayuda visual para el lector.



