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Resumen

Introduccion: La Ataxia Espinocerebelosa Tipo 2 es una

enfermedad neurodegenerativa que actualmente
carece de un tratamiento farmacoldgico para su
curacion, ademads de transitar desde la fase prodrémica
hasta el estadio Ill y existen marcadas limitaciones
de

particularizada, por los rehabilitadores de su area de

fisico motoras que son atendidas, forma
atencién con el propdsito de mejorar su calidad de

vida.

Objetivo: Evaluar el efecto de |la alternativa
metodoldgica en los resultados de indicadores de

calidad de vida del paciente ataxico en estadio Ill.

Método: El estudio se realizé con una muestra de once
pacientes en estadio lll, once rehabilitadores de salud y
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Abstract

Introduction: Spinocerebellar Ataxia Type 2 is a

neurodegenerative disease that currently lacks a
pharmacological treatment for its cure,in addition to the
fact that it progresses from the prodromal phase to stage
I, where there are marked physical-motor limitations that
are addressed in a particular way by the rehabilitators in
their area of care, with the purpose of improving their

quality of life.

Objective: To evaluate the incidence of the methodological
alternative on the results of quality-of-life indicators of
ataxic patients in stage lll.

Method: The study was carried out with a sample of 11
patients in stage lll, 11 health rehabilitators and 6 physical
culture teachers belonging to Mario Gutiérrez Aldaya
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Evaluacion de la alternativa metodoldgica de preparacion fisico terapéutica para el paciente ataxico en estadio tres

seis profesores de cultura fisica pertenecientes al area
de salud del policlinico Mario Gutiérrez Aldaya del
municipio Holguin, para este fin se utilizaron los
métodos histérico légico, analitico-sintético, estadistico
matematico, la observacién, entrevista, el test de
calidad de vida, grupo nominal y las pruebas no
paramétricas de los rangos con signo de Wilcoxon para
comparar los resultados iniciales y finales.

Resultados: Se comprobdé de forma significativa la
mejoria en las escalas del test de calidad de vida
posterior a la aplicacién de la alternativa metodoldégica
para la preparacion de los rehabilitadores, donde se
utilizé un nivel de significaciéon de 0,05 y de confianza
del 95 %.

Conclusiones: Entre los resultados del test de calidad
de vida antes y después de la aplicacion de la

health area of Holguin; for this purpose the historical-

logical, analytical-synthetic methods, mathematical
statistics, observation, interview, quality of life test,
nominal group and non-parametric Wilcoxon signed rank

tests were used to compare initial and final results.

Results: The improvement was significantly confirmed in
the scales of the quality-of-life test after applying the
methodological alternative for the preparation of
rehabilitators, where a significance level of 0.05 and

confidence level of 95% was used.

Conclusions: There is a statistical difference between the
results of the quality-of-life test before and after the
application of the methodological preparation alternative
to physical culture teachers and rehabilitators, which
supports its implementation.

Keywords: ataxia, rehabilitators, quality of life

alternativa de preparacién metodoldgica a profesores
de cultura fisica y rehabilitadores, existe una diferencia
estadistica lo que fundamenta su aplicacion.

Palabras clave: ataxia, rehabilitador, calidad de vida

Introduccion

La ataxia espinocerebelosa tipo 2 (SCA2) es la segunda forma molecular mas frecuente entre las
ataxias autosdmicos dominantes a nivel mundial, con una incidencia de entre 3 y 5 casos por 100000
habitantes. Cuba es el pais del mundo con mads alta prevalencia donde se reportan cada afio 25
defunciones con 75 nuevos casos, con un total de 2400 personas con la enfermedad y 10 000
familiares asintomaticos pertenecientes a 200 familias, esto representa una prevalencia de 36,2 casos
por cada 100 000 habitantes y dentro de ella, Holguin con un total de 183 casos por cada 100 000
habitantes."

La SCA2 se caracteriza clinicamente por un sindrome cerebeloso, en el que predominan los trastornos
de la coordinacién y la marcha ataxica en el 100 % de los pacientes, los trastornos del lenguaje, la
atrofia muscular en el 75%, la neuropatia periférica en el 85 %, anomalias de la deglucién en 76 %,
alteraciones del suefio en el 90%, disfuncidn cognitiva en el 85 % de |los casos. Ademas la enfermedad

estd usualmente acompafiada por el enlentecimiento de los movimientos oculares sacddicos en el 91

%.12°)
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La evolucién de la enfermedad transita por diferentes estadios, que tienen un curso progresivo e
invalidante a través del tiempo y producen una discapacidad motora en las personas que la padecen.
Esto los lleva a la silla de ruedas y posteriormente al encamamiento, muchos fallecen por la presencia
de enfermedades intercurrentes, es decir enfermedades respiratorias, bronconeumonias, bronco
aspiracién.(l'?’)

Hasta la fecha no se cuenta con alternativas terapéuticas farmacoldgicas neuroprotectoras capaces
de curar o prevenir la enfermedad, por tal sentido la preocupacion tanto nacional como internacional
de varios investigadores en relacion con la busqueda de un tratamiento medicamentoso para

combatir la SCA2 es mas creciente cada afio.*”

No obstante se ha demostrado que el ejercicio fisico terapéutico constituye uno de los pilares
fundamentales en el tratamiento de los pacientes, lo cual es apoyado por la profundizacién de
estudios sobre el concepto de neuroplasticidad.(s'” A partir de esta ultima afirmacién se puede
plantear que los ejerciticos fisicos aplicados de forma correcta en las afecciones del sistema nervioso
ejercen una accion multilateral sobre el organismo a través de sus mecanismos nerviosos vy
humorales, de los cuales el primero es basico, pues no solo determina la reaccién de todo el
organismo, sino que también condiciona la conducta del paciente con Ataxia Espinocerebelosa tipo 2
en el proceso de ejecucién de los ejercicios fisicos.

Como resultado de lo antes abordado, se revisé el programa de rehabilitacion para ataxicos dirigido
por el CIRAH, donde se encuentran los procederes, orientaciones metodoldgicas y los ejercicios
fisicos, en su mayoria orientados hacia la parte motriz, cognitiva y el lenguaje de la enfermedad para
los estadios prodrémico, |y Il. Sin embargo, resultan insuficientes para la atencion fisica terapéuticas
adecuadas a las caracteristicas de este estadio evolutivo. De manera que en la utilizacion de los
diferentes métodos de la investigacion, se identificaron insuficiencias en la atencion terapéutica del
paciente en estadio lll, las cuales tienen su origen en la falta de orientaciones del programa descrito
con anterioridad y el desconocimiento de las particularidades evolutivas de la enfermedad y

procederes a utilizar.

Se diseid, en correspondencia con el diagndstico, una alternativa metodoldgica desarrollada a través

de talleres, con una bateria de ejercicios y orientaciones metodoldgicas dirigidas a la atencién del
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paciente en silla de ruedas y encamados, la que se implementd por los rehabilitadores y profesores
de cultura fisica capacitados durante 16 semanas; concluido el periodo de rehabilitacion se procede
a evaluar el efecto de la alternativa metodoldgica en los resultados de indicadores de calidad de vida
del paciente ataxico en estadio lll. El objetivo de la presente investigacidn consiste en evaluar el
efecto de la alternativa metodoldgica en los resultados de indicadores de calidad de vida del paciente

ataxico en estadio Ill.

Métodos

La investigacion se realizé como parte del ejercicio final de terminacién de la maestria en atencién
fisico terapéutica comunitaria, con el propdsito de identificar las insuficiencias presentes en la
atencion del paciente ataxico en estadio Ill, que por la propia evolucién de su enfermedad presenta
limitaciones fisicas y motoras severas.

La busqueda se desarrollé en el drea de salud del policlinico Mario Gutiérrez Aldaya del municipio
Holguin, por tener una alta prevalencia de pacientes y la accesibilidad a los diferentes contextos
comunitarios donde viven los pacientes. La muestra integrada por 11 pacientes que representan la
totalidad de los clasificados en el estadio Ill del area, se utilizd como criterio de exclusion los
pacientes en estadio | y Il en el que aln prevalece la dependencia para la movilidad. Se seleccionaron
como parte del estudio 11 rehabilitadores y 6 profesores de cultura fisica vinculados con el proceso
de atencidn de los pacientes que integran la muestra.

El campo de la investigacidn lo constituyd el relacionado con la superacién de los rehabilitadores y
profesores de la cultura fisica para el contexto comunitario. Se utilizaron los métodos empiricos tales
como la observacidn, revision bibliografica, la entrevista, test de calidad de vida, grupo nominal y
dentro de los tedricos, histdrico légico, analitico-sintético, estadistico matematico y las pruebas no
paramétricas de los rangos con signo de Wilcoxon para comparar los resultados iniciales y finales del

test de calidad de vida.

Mediante el procedimiento de observacién, se identificaron las limitaciones en el orden practico que
presentan los rehabilitadores y profesores de cultura fisica para la aplicacion de las técnicas de
rehabilitacion en el paciente clasificado dentro del estadio Ill, y como parte del diagndstico preliminar

se aplicé una entrevista a los profesionales seleccionados que laboran en la rehabilitacién de los
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pacientes seleccionados, se realiza el andlisis de los contenidos de documentos programaticos para
la rehabilitacidn del paciente ataxico; se identifican ademas, las necesidades de aprendizaje sentidas
por los rehabilitadores y profesores participantes.

Basado en los resultados anteriores se tomé como referencia el programa emitido por el CIRAH, por
ser el mas cercano a la intencionalidad de la propuesta, al tener concebido en el mismo un programa
para el estadio pre sintomatico | y Il. Se hacen las correspondientes recomendaciones y
adecuaciones, se toma como primer elemento las caracteristicas propias del estadio y en segundo
lugar la estructura metodoldgica en que esta disefiado, aprobado y registrado el actual que recoge
esta actividad como subprogramas divididos por estadios, con una estructura interna que se

mantendra.

Se disefiaron talleres de preparacién para los rehabilitadores y profesores de cultura fisica en relacién
con las necesidades identificadas, manifestadas y su vinculacién con la atencidon de la muestra de
pacientes seleccionados. Se aplicaron las propuestas de ejercicios en dos niveles de atencién vy
dirigido al paciente en silla de ruedas y encamado con sus correspondientes indicaciones
metodoldgicas. La alternativa se aplicé durante 16 semanas, luego continud con la aplicacién del test
para comprobar los resultados obtenidos, por lo que se ofrece una evaluaciéon de los resultados
obtenidos en el mejoramiento de la calidad de vida, mediante la aplicacién de la alternativa

metodoldgica aplicada.

Control de parametros fisioldgicos.

Se mide y registra la frecuencia cardiaca (FC) y la tension arterial (TA) antes y después de la sesién de
rehabilitacion. La primera también se tomard durante la misma, al finalizar el calentamiento, al
terminar cada uno de los subgrupos de ejercicios comprendidos en la parte principal de la sesién de
entrenamiento, asi como al concluir la parte final del tratamiento. Esto queda como norma, cada vez
gue las circunstancias lo demanden.

La FC obtenida se compara con el pulso de entrenamiento. Todas las mediciones de parametros

fisiologicos se registraran en tarjetas de control habilitadas para tal fin.
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Resultados

Los resultados de la presente investigacidon parten de un diagndstico inicial haciendo uso de los
diferentes métodos empiricos y tedricos declarados, donde los resultados de las 11 observaciones
realizadas muestran que 9 (81,8 %) de las sesiones de rehabilitacion fisica no tienen en cuenta las
particularidades evolutivas de la enfermedad, lo que coincide con la no adecuacién de las actividades
con el estado evolutivo lll de la enfermedad, se deriva de estas la pobre motivacion del paciente y
familiares y la falta de iniciativas para buscar alternativas durante la sesién de tratamiento. Se
constatd que estan disefiadas exclusivamente para pacientes de los estadios evolutivos prodromicos |
y Il de la enfermedad, no asi para el estadio lll, donde la rehabilitacién es muy importante para
mantener su independencia y evitar el inicio de las principales complicaciones propias por las
posiciones mantenidas, al no tener la capacidad para realizar o cambiar de posiciones o realizar

diferentes movimientos.

El test de calidad de vida fue aplicado en una primera etapa a los 11 pacientes participantes en el
estudio, donde se pudo confirmar las limitaciones fisicas y motoras presentes en cada paciente,
reflejado en los nueve indicadores del test. Sus resultados representados graficamente demuestran la
magnitud de cada limitacién y la necesidad de una atencidn mas particularizada en correspondencia
con las caracteristicas evolutivas del estadio III.

En la encuesta inicial realizada se relejan los criterios emanados por los 11 rehabilitadores y 6
profesores de Cultura Fisica donde se destacan los siguientes resultados. El 76,4 % de estos
profesionales respondié no dominar el término cientifico de Ataxia, el 82,5 % respondié no tener
conocimiento de las caracteristicas clinicas y moleculares de la enfermedad, el 64,7 % declara no
haber recibido preparacién especifica para el manejo del estadio lll, el 58,8 % refieren solo haber
recibido durante su formacidn nociones generales relacionadas con la SCA2.

Un elemento importante a destacar es que, el 94,1 % de los entrevistados refieren no encontrar en el
programa actual las indicaciones metodoldgicas que le permitan adecuar la rehabilitacion al estadio
lIl de la enfermedad, y manifiestan la necesidad de un programa o alternativa que les compense las

carencias de conocimientos y orientaciones metodolégicas manifestadas.
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Principales regularidades emanadas del diagndstico

e Insuficientes conocimientos tedricos y metodoldgicos de los rehabilitadores y profesores de
actividad fisica comunitaria sobre las caracteristicas del estadio Il de la SCA2, lo que limita la
aplicacion de la actividad fisica terapéutica.

e Limitaciones en el conocimiento del tipo de ejercicios fisicos terapéuticos a aplicar para que
contribuyan al mejoramiento de las limitaciones severas de la marcha, la coordinacion vy el
equilibrio de los enfermos.

De manera general, se plantea que el desarrollo del proceso de atencién fisico terapéutico para el
estadio Ill de la ataxia espinocerebelosa tipo 2, se presenta con insuficiencias tedrica y practicas, que
demandan de herramientas para incrementar la calidad de su atencion. Basado en los aspectos
tedricos revisados y los resultados del diagndstico, se aplica la siguiente alternativa metodolégica.

Alternativa metodoldgica de preparacion fisico terapéutica para el paciente ataxico en estadio tres

Generalidades

La alternativa de ejercicios fisicos concebido para el estadio Ill de la enfermedad esta dirigido y
adaptado para lograr el nivel mas alto de independencia funcional posible en las actividades de la
vida diaria del paciente, que en su mayoria se encuentran encamados, donde juega un roll
protagonico el rehabilitador junto al cuidador, el que al tener una preparacién basica logra una

adhesidn al tratamiento fisico terapéutico de su familiar.

No se debe regir por las mismas generalidades de otros programas, pues estos difieren en cuanto a
caracteristicas propias del paciente que ha transitado hasta llegar a este estadio, a las cuales se
suman las particularidades del entorno y la familia, que en ocasiones puede albergar en el mismo
espacio uno o mas enfermos para una sesién de rehabilitacidn, solo difieren en cuanto a dependencia

del grado de invalidez que presenten los mismos.

Otros aspectos a considerar estan relacionados con el tiempo de evolucién de la enfermedad, si
presenta otras enfermedades asociadas, la edad, el sexo y como variable rectora el tamafio de la
carga genética o CAG, todo esto garantizaria el cardcter personalizado que debe primar en la

rehabilitacion neuroldgica.
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Objetivos

1.

w 0 N o U &

Enlentecer el curso progresivo e invalidante de la enfermedad y las complicaciones propias
del paciente encamado.Mantener el nivel de independencia y cooperacion para la realizacién
de las actividades basicas de la vida diaria (AVD).

Mejorar el tono muscular.

Lograr la recuperacién de la funcion motora, mejorando los arcos articulares, el tono y el
trofismo muscular y contribuir a la recuperaciéon neuromuscular.

Mejorar la capacidad respiratoria.

Desarrollar habilidades basicas para la realizacién de cambios de posicién y traslado.

Ejercitar las funciones de miembros superiores e inferiores.

Evitar las complicaciones articulares por desuso y posiciones prolongadas.

Mejorar la fuerza muscular perdida por el desuso o el encamamiento prolongado.

Mantener la motivacidn constante para superar las metas logradas en cada sesion de trabajo.

10. Evitar la depravacidn sensorial de este grupo de pacientes.

Actividades: Los ejercicios se realizaran con dificultad creciente, se hace énfasis en el paciente que

debe mantener una buena postura durante la realizacidn de los ejercicios. Se puede aplicar masaje

manual y con aparatos, como el masaje vibratorio, siempre que el paciente lo necesite, como

actividad preparatoria antes de comenzar los ejercicios programados.

A)

Nivel 1 Pacientes en silla de ruedas:

Posicion de sentado en la silla de ruedas u otro asiento en el domicilio

Todas las actividades propuestas deben realizarse desde la posicion de sentado asumiendo la

correcta postura en sedestacidon, debe tener en cuenta cinco elementos basicos para adoptar esta

posicion:

O R

Los gluteos al centro del asiento

Las piernas separadas al ancho de los hombros

Las puntas de los pies marcando un dngulo de 15 grados hacia los bordes externos
El tronco erguido y la cabeza erecta

Las manos apoyadas sobre las rodillas
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Los ejercicios en este nivel estaran dirigidos a trabajar cuatro aspectos fundamentales en

correspondencia al estadio clinico y las potencialidades conservadas de cada paciente.

v Movimientos oculares sacadicos (MOS)

v Ejercicios faciales

v Condicidn articular lenguaje

v Respiracion

v Vocalizaciones

v Habilidades motoras de las manos

v Ejercicios de coordinacién simple y complejos

v Ejercicios de fortalecimiento muscular

v Ejercicios de estiramiento

Tabla I. Distribucidn de los contenidos por dias de la semana. Nivel 1. Silla de ruedas.
DIA DE LA SEMANA
TIPO DE EJERCICIOS L M M 1 v,
Movimientos oculares sacadicos (MOS) X X X X ¥
o Ejercicios faciales X X X ¥ X
o Condicion articular lenguaje X X X ¥ X
o Respiracion X X X ¥ X
i Vocalizaciones X X X ¥ X
i Habilidades motoras de las manos X X X X ¥
o Ejercicios de coordinacion simple y complejos X X X X X
o Ejercicios de fortalecimiento muscular X X X
o Ejercicios respiratarios X X X X X
Ejercicios de estiramiento X X X X X

B) Nivel 2 Paciente en la cama:
Posicién de cubito supino sobre la cama, piernas alineadas con el tronco, brazos a los lados del
cuerpo. El objetivo de los ejercicios de activacién y otros que se realizaran en este nivel es llevar a

cabo movimientos de las articulaciones y los musculos. En las personas postradas en cama crecen las
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limitaciones al momento de ejercitarse. Si permanecen inmdéviles por mucho tiempo, pueden sufrir
complicaciones, como debilidad, atrofia muscular, fatiga, rigidez articular, depresién y escaras entre
otras.

Los ejercicios en este nivel estaran dirigidos a trabajar cuatro aspectos fundamentales, se debe
prestar atencion a la condicion fisica actual del paciente y las potencialidades conservadas. Otro
elemento a considerar y de gran peso lo constituye la Ultima evaluacion realizada por el fisiatra.
Ejercicios pasivos

Ejercicios activos

Ejercicios activos asistidos

Ejercicios activos resistidos

LA N LS

Ejercicios de activacion. Estimulan las zonas para que se fortalezcan y no padezcan las
consecuencias de la inmovilidad y el desuso. El objetivo principal es mejorar las respuestas ante

cualquier estimulo.

v Ejercicios de coordinacién de miembros superiores e inferiores
v Ejercicios para el dominio de los cambios de posicion

v Ejercicios de fortalecimiento muscular

v Ejercicios respiratorios

v Ejercicios de estiramientos

Tabla Il. Distribucion de los contenidos por dias de la semana. Nivel 2. Encamados.

DIA DE LA SEMANA
TIPO DE EJERCICIOS L M M 1 v
Ejercicios pasivos X X X X X
Ejercicios activos ¥ X X X b4
Ejercicios activos asistidos ¥ ¥ X X X
Ejercicios activos resistidos X X X
Ejercicios de activacion. X X X
Ejercicios de coordinacidn de miembros superiores e inferiores X X X X X
Ejercicios para el dominio de los cambios de posicion ¥ X b4
Ejercicios de fortalecimienta muscular ¥ X X
Ejercicios respiratorios X X X X X
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Indicaciones metodoldgicas generales.

1. La bateria de ejercicios se desarrollard en sesiones diarias, cinco veces por semana, una vez al
dia y con un descanso los fines de semana.

2. El tratamiento se adecua a las caracteristicas del estadio tres, al lugar en que se encuentra el
paciente y a las posibilidades funcionales o grado de invalidez que presenten los mismos.

3. Ldgicamente los objetivos y estrategias se adaptardn al grado de limitacidn fisica y psicoldgica
gue tenga el paciente, asi como las caracteristicas del entorno y del cuidador que le
acompana.

4. La seleccion de los ejercicios que se realizaran en cada sesién se hara en correspondencia con
las posibilidades reales de los pacientes a partir de los resultados de la evaluacion realizada.

5. La sesién debe estar dirigida a la masoterapia, los ejercicios pasivos, activos asistidos, activos
libres y activos resistidos por su condicién de confinados en una silla de ruedas o cama y ser
estos vitales para su rehabilitacién.

6. Los ejercicios seleccionados se trabajardn en la parte principal de la sesién, en
correspondencia con los objetivos planificados, los que también se ordenardn ldgica y
fisiologicamente, ubicando primero las actividades de menor intensidad y mayor
coordinacion.

7. Posteriormente se realizaran ejercicios adecuados a su estado actual con el uso de medios
auxiliares disponibles en el hogar y adaptados con la creatividad del rehabilitador y cuidador.
Tales como paralelas adaptadas, espejos, andadores, bastones, pelotas, banderitas, sillas de
ruedas, plastilinas, saquitos de arena, pomos con arena, equipo de musica. En esta parte se
incorporan también los ejercicios de independencia y las actividades de la vida diaria.

8. Durante el periodo de rehabilitacién en su lugar de convivencia se pretende que realice de
forma particularizada a su estado fisico la mayor variedad de ejercicios fisicos, de modo tal
gue le permita mantener o mejorar las capacidades funcionales de drganos vitales, musculos
y articulaciones y poder incorporar el mayor numero de actividades de la vida diaria y con ello
elevar su nivel de independencia.

9. La pérdida gradual de la seguridad del paciente para realizar actividades independientes en el
paciente con SCA2, conlleva a un estilo de vida sedentario y el posterior

desacondicionamiento con una disminucion a la tolerancia al ejercicio.
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10. Se necesita tener particularizado por los profesores y rehabilitadores, en la atencién fisica
terapéutica, el nivel real de incapacidad funcional que presenta el paciente y por otro lado
gue se esta asistiendo una enfermedad neuroldgica degenerativa progresiva autosémica
dominante que, si bien no tiene cura, tampoco es intratable, con el préposito de mantener un
equilibrio emocional en los pacientes y familiares donde predomine la creatividad,
motivacion, el optimismo y la confianza en el progreso.

11. En el programa de ejercicio debe incluirse la rutina del paciente para facilitar su

cumplimiento.

Recursos materiales y humanos para la aplicacién de la alternativa propuesta.

La aplicacién de este programa, se desarrolla en el hogar de los pacientes, por ser en un estadio I
donde predomina el encamamiento, en el que se requiere de una alta creatividad y adaptacién al
entorno con la ayuda familiar, para poder realizar las actividades sin la presencia de algunos
equipos que por su complejidad no pueden ser trasladados al hogar y permiten utilizar de forma
improvisada colchones, camillas, paralelas, escaleras, laberintos, espejos, simuladores de paso,
bicicletas, poleas, bastones, mesas, andadores, sillas de rueda, pelotas, plastilinas, silbatos, hojas de
papel, tijeras para cortar, lapiz de color, crayolas entre otros. También se necesitan cronémetros,
esfigmomandmetros y estetoscopio para el registro de parametros vitales en los casos que exista la

posibilidad.

Resultados posteriores a la aplicacién de la alternativa metodoldgica.

En relacién a las necesidades identificadas en el orden tedrico y practico se comprobd, mediante la
entrevista y la observacion de los procederes terapéuticos, el dominio de las habilidades inherentes
al profesor de cultura fisica y rehabilitador para atender a pacientes con estas caracteristicas, y el
orden tedrico el 100% logrd la adquisicion de los conocimientos que permitieron erradicar las
necesidades de aprendizaje identificadas.

Al realizar una evaluacioén de los resultados a las 16 semanas de aplicacion de la alternativa se pudo
comprobar, mediante la aplicacidon del test de calidad de vida, que el 100 % de los pacientes que
recibieron el tratamiento con el sistema de ejercicios adecuados, segun establece la alternativa,
lograron mejorar sus resultados en los nueve pardmetros que mide el test, resultados que a

compararlos con el diagndstico inicial se consideran satisfactorios. (Grafico 1)
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Grafico 1. Resultados del test de calidad de vida en pacientes ataxicos en estadio llI

En el anterior grafico se representa comparativamente los resultados obtenidos durante el
diagnéstico y los obtenidos posterior a la aplicacién de la alternativa metodolégica, donde el eje de
las coordenadas muestra los nueve indicadores que mide el test en el diagndstico inicial
representado con el numero 1 y posterior a la aplicacién de la alternativa el numero 2, y cada
paciente representado en forma vertical por un color diferente; la abscisa representa la magnitud de
la limitacion en cada paciente en los tiempos 1 y 2. En el mismo se puede apreciar
comparativamente una disminucién de la magnitud de las limitaciones posterior a la intervencién en

relaciéon con el diagndstico.

Aunque el analisis descriptivo evidencia diferencias antes y después de aplicar la alternativa
metodoldgica para la preparacion de los rehabilitadores, se realizé una prueba de suma de rangos
con signos de Wilcoxon como prueba no paramétrica para establecer si estas diferencias se deben al
azar o no. La prueba arrojé valores p asociados al estadigrafo menores que 0,05 para todos los
pardmetros analizados, por lo que con los datos disponibles es posible afirmar que la alternativa
metodoldgica para la preparacién de los rehabilitadores mejora los indicadores de calidad de vida de
los pacientes ataxicos en estadio Ill. Resultados estadisticamente significativos para un nivel de

confianza del 95 % y de significacion de 0,05.
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Discusion

Los resultados satisfactorios obtenidos con la alternativa metodoldgica en cuanto a la preparacién de
los rehabilitadores y profesores de cultura fisica ha permitido la aplicacién de una bateria de
ejercicios planificada y adaptada a las caracteristicas del estadio lll, se observaron resultados
estadisticos superiores al comparar en los diferentes parametros evaluados en el test de calidad de
vida el antes y el después de la intervencion. Se coincide con lo planteado por otros autores®”) al
hacer referencia a los ejercicios fisicos, planificados, estructurados, adecuados de forma sistematica
estos proporcionan efectos beneficiosos locales y generales (®9)

El ejercicio fisico terapéutico constituye uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de los
pacientes, lo cual es apoyado recientemente por la profundizacién de estudios sobre el concepto de
neuroplasticidad(s); estos refieren que permiten la estimulacion de los mecanismos celulares vy
moleculares de neuroplasticidad, mejoran las funciones motoras y cognitivas dafiadas, retardan la
progresion de la enfermedad, aumentan la independencia de los pacientes y mejoran asi, la calidad

de vida de todos los pacientes que padecen la enfermedad.™?,

Los resultados significativos obtenidos en los pardametros del test de calidad de vida coinciden con
otras investigaciones por Rodriguez D.? al demostrar que, el 68 % de los pacientes mejoran sus
capacidades fisicas y coordinativas, con la realizacion de ejercicios, se manifiesta en un mejor
desempefio de las tareas de la vida cotidiana. Al respecto se plantea que la rehabilitacion integral e
intensiva de estos pacientes en nuestro pais ha permitido una mejoria significativa en los sintomas

motores cerebelosos, en velocidad de marcha, la posturay la coordinacién.,

La rehabilitacion integral e intensiva en el paciente con ataxia espinocerebelosa tipo 2 en un estadio
lll, debe hacerse de forma repetida por toda la vida ya que es una enfermedad que no tiene un
tratamiento curativo definitivo y, por la evolucién progresiva e invalidante de la enfermedad, el
abandono del tratamiento, ocasionaria pérdida de las funciones aprendidas y reaprendidas, a través
de la rehabilitacion fisica, la cual debe ir acompanada de una adecuada alimentacién higiénica y
tratamiento farmacoldgico basado en la ingestion de multivit, como suplemento dietético y de
vitaminas E y C, como antioxidante, para las contracturas musculares el lactato de calcio, pues de lo
contrario el entrenamiento, lejos de mejorarlos, arrojaria resultados desfavorables en la composicion

corporal del paciente.
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La practica repetida de los ejercicios, segin norma programa ofrecido por la alternativa

metodoldgica, permitié mejoras significativas en los resultados obtenidos, coincidiendo con lo
publicado por Sentmana en tesis doctoral, donde se fundamenta que los mayores beneficios
aparecen cuanto mds se repite una actividad, aspectos que han sido publicados en diferentes
estudios por M. Ferndndez-Gubieda, O. Acebes, C. Real, H. Bascuiiana, J. Molins, M. Valdés, M. Cerda,
de la escuela espafiola de medicina fisica y rehabilitacion.

Se ha descrito una relacién directa entre la cantidad de repeticiones realizadas y el nivel de habilidad
alcanzado por el paciente. Por otra parte, las investigaciones de Crossman (1959) y Rabbit (1981) en
dos épocas diferentes, convergen en que la relacidon directa entre la cantidad de repeticiones
realizadas y el nivel de habilidad alcanzado, solo se logra, con capacidad maxima y velocidad
adecuada, y se constituye un engrama (habito motor), cuando la actuacién motora se repite entre
20,000 y 30,000 veces. Lo anteriormente planteado reafirma la importancia de una planificacién tal
como establece la alternativa en su bateria de ejercicios, disefiados en dos niveles de atencion para el
estadio Il con el propdsito de poder obtener un re-aprendizaje efectivo de los movimientos

afectados en los pacientes.

Ademas, realizacién de ejercicios fisicos con cierta regularidad y con una intensidad determinada le
permite mantener su independencia por mds tiempo y con mejor capacidad funcional, es decir,
mantener la destreza en la movilidad, lo que involucra varios elementos como el sensoperceptual,
locomotor, cardiovascular, respiratorio, entre otros. La ejecucidon volitiva y consciente de los

(1112) 456 ciados al

ejercicios fisicos por los pacientes con SCA2, logran disminuir trastornos psiquicos,
curso progresivo e irreversible de la enfermedad, reduce el estado de inhibicién del sistema nervioso
e incrementa su excitabilidad; lo que mejora las condiciones tanto para el surgimiento como para la
conduccién de la excitacién.!">*?),

Se coincide en plantear que la ataxia puede presentar desafios significativos, pero con una bateria de
ejercicios adecuados y adaptados a un programa de ejercicios que tenga presente sus necesidades y
particularidades, se pueden mejorar el equilibrio, coordinacién y su calidad de vida al ganar mayor

control sobre sus movimientos, reducir riesgo de caidas y aumentar su independencia
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Aporte Cientifico

La aplicacion de una atencién integral y personalizada al paciente, con un sistema de ejercicios
adecuados a sus caracteristicas y estadio de la enfermedad puede transformar el estado del paciente,
mejora sus funciones motoras, su calidad de vida personal y familiar, de ahi que la clave sea la

constancia y la paciencia.

Conclusiones

La alternativa metodoldgica aplicada es de facil comprension, y puede ser empleada tanto por el
personal que trabaja en los servicios de rehabilitacion del Ministerio de Salud Publica, como por los
profesores licenciados en Cultura Fisica y deportes. La realizacion del programa de ejercicios fisicos
adecuados y adaptados a las caracteristicas articulares del paciente mejora las funciones motoras y
cognitivas dafiadas, retardan la progresion de la enfermedad, aumentan la independencia de los
pacientes para la realizacién de las actividades de la vida diaria, de modo que incide positivamente en

los resultados de los indicadores de calidad de vida del paciente atdxico en estadio Ill.
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