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RESUMEN

Se elaboré una bateria de ejercicios fisicos para la rehabilitacion de los miembros superiores en
pacientes con ataxia cerebelosa como secuela de accidentes cerebrovasculares o esclerosis
multiple con el objetivo de aplicarla en la comunidad, en Centros de Rehabilitacién Integral del
Minsap y en Areas Terapéuticas de Cultura Fisica. Se realizé un diagndstico inicial mediante una
encuesta aplicada a 16 especialistas que laboraban en los centros mencionados de 8 municipios de
la capital, y el analisis de varios programas de neurorrehabilitacion fisica y defectologia, para poder
hacer una seleccion adecuada de ejercicios que se tuvieran en cuenta en la elaboracion de la
bateria especifica para este fin. La bateria propuesta, se someti6 a la consulta a especialistas
experimentados en la rehabilitacion de ese tipo de pacientes para valorar tedéricamente su
factibilidad, los que corroboraron que era pertinente para su aplicacion por especialistas de los
centros de la comunidad. Se aplicé en la practica mediante un estudio experimental, con dos grupos
de experimentacion y un grupo control normalizado de sujetos sanos, con pre-test y pos-test,
aplicando la bateria de pruebas para evaluar las capacidades coordinativas que aplica el Laboratorio
de Evaluacion Integral Sicomotriz (LEIS) del CIREN para los pacientes con este tipo de afecciones
neuroldgicas. Para la evaluacidén practica, se aplico la bateria elaborada durante 6 meses, y los
resultados obtenidos con los pacientes, se compararon contra el grupo control de sujetos sanos, que
mostré la efectividad de la misma para mejorar las capacidades coordinativas estudiadas. En las
conclusiones se destaca la pertinencia de la bateria elaborada para ser aplicada por los
especialistas que rehabilitan pacientes ataxicos como secuela de ACV y esclerosis multiple en los
centros de la comunidad.

Palabras claves: neurorrehabilitacion; ataxia; accidente cerebrovascular; esclerosis multiple;

ejercicios fisicos
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ABSTRACTS

A battery of physical exercises was developed for the rehabilitation of the upper limbs in patients with
cerebellar ataxia as a sequela of stroke or multiple sclerosis with the aim of applying it in the
community, in Comprehensive Rehabilitation Centers of the Minsap and in Therapeutic Areas of
Physical Culture. An initial diagnosis was made through a survey applied to 16 specialists who
worked in the mentioned centers of 8 municipalities of the capital, and the analysis of several
programs of physical neurorehabilitation and defectology, to be able to make an appropriate selection
of exercises that were taken into account in the development of the specific battery for this purpose.
The proposed battery was submitted to specialists experienced in the rehabilitation of such patients
to assess their feasibility theoretically, which corroborated that it was relevant for its application by
specialists from community centers. It was applied in practice by means of an experimental study,
with two experimental groups and a normalized control group of healthy subjects, with pre-test and
post-test, applying the battery of tests to evaluate the coordinative capacities applied by the Integral
Evaluation Laboratory Sicomotor (LEIS) of CIREN for patients with this type of neurological disorders.
For the practical evaluation, the battery developed for 6 months was applied, and the results obtained
with the patients were compared against the control group of healthy subjects, which showed the
effectiveness of the same to improve the coordination capacities studied. The conclusions highlight
the relevance of the battery developed to be applied by specialists who rehabilitate ataxic patients as
a sequela of stroke and multiple sclerosis in community centers.

Keywords: neurorehabilitation; ataxia; stroke; multiple sclerosis; physical exercises

INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es la enfermedad neurolégica mas frecuente, con una incidencia
promedio mundial de 200 casos por cada 100 000 habitantes cada afio, y una prevalencia de 600
casos por cada 100 000 habitantes ®Pliomed. 2017)

En Cuba, las enfermedades cerebrovasculares constituyen una de las enfermedades crénicas no
trasmisibles mas frecuentes y representan la tercera causa de muerte después de las
enfermedades del corazén y los tumores malignos. Segun el anuario estadistico de salud, en el
pais se reportaron 9465 defunciones por esta causa en el 2017, para una tasa de 84,2 por cada
100 000 habitantes M@ 2019 cyando la ECV afecta el cerebelo o sus relaciones con otras
estructuras del encéfalo, generalmente, deja como secuela incoordinacion en los movimientos,
conocida como ataxia cerebelosa (3" 199)

Otra de las enfermedades neuroldgicas que puede afectar el cerebelo y sus interrelaciones y

provocar ataxia es la esclerosis multiple (EM), 2.500.000.personas tienen esclerosis multiple en todo
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el mundo, enfermedad desmielinizante del grupo de afecciones del encéfalo y médula espinal en las
gue la destruccion de la mielina es el rango predominante. Las manifestaciones clinicas son
variables, siendo determinadas por la localizacién y extension de los focos desmielizantes “9ams: 1997,
La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad degenerativa del sistema nervioso central que
afecta tipicamente a los adultos jovenes y de mediana edad. Puede dar lugar a muchos sintomas
diferentes incluida la ataxia M!S Yar& Young. 2019 ) 3 incidencia de ataxia en la EM es elevada y cerca
de 80% de los pacientes presentan sintomas en algtin momento de su enfermedad (S"n9ler 1992),

‘La palabra taxia proviene de la lengua griega y su significado es organizacion. La ataxia es un
fendmeno clinico que se caracteriza por la desorganizacién de los movimientos y frecuentemente se
asocia a lesiones del cerebelo o sus vias aferentes. Este fenOmeno tiene su sustrato principal en la
pérdida de la coordinacion y la sinergia en el control de los grupos musculares requeridos para
realizar una tarea motora especifica” (F¢rez & Rodriguez, 1995) 'E¢ regyltado de lesiones en el cerebelo y
sus conexiones (Ghez 2000)

Toda esta situacion provoca un impacto sanitario y social requiriendo una atencion interdisciplinaria
y especializada, en la busqueda de estrategias terapéuticas que basadas en las propiedades
neuroplasticas del sistema nervioso permitan la mayor recuperacioén de los sujetos afectados y su
posible reinsercién social (Hispano-ataxias, 2004-2005; Estrada, 1988)_

La enfermedad produce un progresivo deterioro, primeramente afectando la postura y el equilibrio,
después con afectacion de los movimientos de las extremidades (inferiores y superiores), sobre el
control oculomotor y la marcha (Ferrann. etal. 2005)

A la luz de estos fundamentos, con el empleo de ejercicios fisicos se han logrado resultados
positivos en el campo de la neurorrehabilitacion, mediante la aplicacion de Programas de Neuro-
Rehabilitacion Fisica para el tratamiento de los trastornos de las capacidades coordinativas
producidas por diferentes enfermedades neurolégicas como los ya mencionados accidentes
cerebro vasculares y la esclerosis mltiple, entre otras (Senmanat. 2005)

En la actualidad, tanto en las Areas Terapéuticas de la Cultura Fisica (ATCF), como en los Servicios
de Rehabilitacién Integral del Minsap, los tratamientos carecen de un programa organizado para la
rehabilitacion de las ataxias.

Los licenciados en cultura fisica y los fisioterapeutas atienden los problemas de incoordinacién de
los pacientes ataxicos por secuelas de ACV o EM, priorizando los ejercicios de equilibrio y para las
extremidades inferiores, dejando a un lado la atencion de las extremidades superiores; que en
algunos centros que cuentan con terapistas ocupacionales queda bajo su responsabilidad, pero
tampoco cuentan con un programa organizado, utilizando en algunos casos, algunas de las
actividades del Método de Frenkel, lo que fue constatado en las observaciones realizadas por la

autora durante el desarrollo de la investigacion.
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Lo referido anteriormente, deriva en la situacién problematica: la rehabilitacion fisica que se realiza
en las areas de la atencion primaria de salud y en las areas terapéuticas de la cultura fisica, para
los pacientes neurologicos con secuela de ataxia por accidentes vasculares encefalicos o
esclerosis multiple, reciben tratamiento de rehabilitacién fisica sin seguir un programa organizado,
y el tratamiento administrado contempla muy pocos ejercicios para mejorar los trastornos de las
capacidades coordinativas en las extremidades superiores, por lo que se hace necesario la
elaboracion de una bateria de ejercicio que contribuya a complementar el tratamiento de
rehabilitacion de esos pacientes.

El problema cientifico, delimitado fue: ¢Como complementar la rehabilitacion de las capacidades
coordinativas de las extremidades superiores en pacientes con secuelas de ataxia causada por
accidente cerebro vascular o esclerosis multiple que son atendidos en las areas de atencion
primaria de salud. Del mismo se defini6 el objetivo general: elaborar una bateria de ejercicios
fisicos para la rehabilitacion de las capacidades coordinativas de las extremidades superiores en

pacientes con secuelas de ataxia causada por accidente cerebro vascular o esclerosis multiple.

Material y método

La investigacion fue organizada con la siguiente estructura:
|. Diagnostico del estado actual de la rehabilitacion de pacientes ataxicos en la comunidad.
II. Elaboracion de la bateria de ejercicios (estructura y elementos esenciales).

[ll. Valoracién por criterio de especialistas.

IV. Aplicacion practica de la bateria de ejercicios.

Diagnastico de la situacion actual de la rehabilitacion de la ataxia en la atencion primaria de salud.

Para realizar el diagnéstico preliminar se aplicO una encuesta a profesionales que laboran en la
rehabilitacion de pacientes en la atencion primaria de salud, a los profesores de Cultura Fisica de las
areas terapéuticas del Inder y se realizé el analisis de contenido de documentos programaticos para

la rehabilitacion de pacientes con problemas de coordinacién en los movimientos.
Encuesta a profesionales

Se empleo la técnica investigativa de encuesta, que es un método empirico cuantitativo, en la cual
se realizaron 4 preguntas cerradas y 4 abiertas, cuyo objetivo era determinar la necesidad para la
confeccion de la bateria de ejercicios, a partir de los criterios de rehabilitadores y meédicos con
experiencia, asi como de los ejercicios de coordinacion para miembros superiores que debian
componer la bateria propuesta. La encuesta se le realiz6 a rehabilitadores fisicos de experiencia y a

doctores que trabajan diariamente con este tipo de pacientes.
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La encuesta se realizé a 15 especialistas de los Centros de Rehabilitacion Integral (CRI) del Minsap
y de las Areas Terapéuticas de Cultura Fisica del Inder (ATCF) de 8 municipios de la provincia La
Habana. La muestra de profesionales se caracterizé por un promedio de 10 afios de experiencia en

la rehabilitacion.

Los resultados de los aspectos encuestados arrojaron que:

e EI100% de los encuestados sefialé que era necesaria la bateria de ejercicios.

e Las capacidades fisicas que se debian trabajar fueron, Coordinacion = 92,86;_Equilibrio =
88,89 %; Fuerza = 85,71 %; Resistencia = 83,71 %; Ritmo = 35,75%; y Rapidez = 32,71%.

e EI 100 % de los encuestados sugirieron que los ejercicios seleccionados serian los necesarios
para alcanzar los objetivos propuestos.

e Acerca de la dosificacién de los ejercicios, el 100 % de los encuestados recomendaron: en
tandas (4-8), en repeticiones (10-15) y/o tiempo, teniendo en cuenta el volumen, intensidad,
densidad, duracion y frecuencia del estimulo, ya que hay que tener presente las
caracteristicas de cada paciente.

e Acerca del tiempo del tratamiento 6ptimo, el 40 % (6) encuestados expresaron de 3 a 6
meses de duracion; el 26,6 % (4) encuestados, de 6 a 12 meses de duracion; el 20 % (3)
encuestados, mas del2 meses; y el 13,4 % (2) el tiempo necesario mientras el paciente lo
necesite y esté disponible.

e Sobre el por ciento de intensidad de inicio expresaron: el 20% (3) encuestados, del 40% a
60% de trabajo; y el 80% (12) encuetados, del 60%-70% de trabajo.

e Con relacion a las escalas de evaluacion a utilizar, el 100% expres6 que por las escalas
validadas internacionalmente.

e Refirieron que los medios necesarios para desarrollar el programa eran los que contribuyan a
la adecuada ejecucién de los ejercicios seleccionados, entre ellos: bastones, pelotas, colchén,

espejos, sobrepesos, silbatos.

Andlisis de contenido de programas de ejercicios fisicos para la rehabilitaciéon de pacientes con
accidentes cerebro vascular, esclerosis multiple y ataxia.

Para conocer parcialmente el comportamiento del uso del ejercicio fisico en la rehabilitacion
neuroldgica en las extremidades superiores, y tomando como referencia el prestigio a nivel mundial
gue tiene la medicina cubana, en lo general, y la neurorrehabilitacion en lo particular, se analiz6 el
contenido de una muestra de los programas de rehabilitacion de algunas instituciones cubanas.
Entre los diferentes programas existentes para este estudio, se tomaron en cuenta, los que se

relacionan a continuacion:
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Programa de ejercicios fisicos terapéuticos para pacientes hemipléjicos. (ATCF). Programa de
rehabilitacion fisica de la clinica de lesiones estéaticas del encéfalo en el Centro Internacional
de Restauracion Neuroldgica.

Programa de intervencion defectologica en pacientes con lesiones encefalicas no progresivas.
Programa de rehabilitacion fisica para la esclerosis multiple.

Proyecto de neurorrehabilitacion fisica en esclerosis multiple y otras enfermedades
desmielinizantes.

Programa para la rehabilitacion fisica de pacientes con ataxia en el Centro Internacional de
Restauracion Neurolégica.

Ejercicio fisico intensivo para la recuperacion de capacidades relacionadas con la
coordinacion en pacientes portadores de ataxia causada por accidente cerebro vascular o
esclerosis multiple.

* Meétodo de Frenkel.

Conclusiones diagnosticas de la revision de los programas.

Se definidé que los programas anteriormente relacionados buscan la rehabilitaciéon del paciente con
estas afecciones neuroldgicas, aunque cada uno muestre diferentes etapas en las que se puede
desarrollar el programa, sus objetivos principales son similares, al igual que los métodos en los que
se basan, ya que estan relacionados, con los ejercicios que muestran las teorias de los métodos de
Bobath, Kabat, Brunnstrom y Frenkel, que han sido hasta ahora los principales métodos usados en
este tipo de rehabilitacion y de los mas efectivos. Algunos tienen un nimero mayor de ejercicios que
otros, dirigidos a la rehabilitacion de las extremidades superiores descritos detallada y
adecuadamente. La seleccién apropiada de algunos de los ejercicios incluidos en los programas
revisados, sirvio de base para la elaboracion de la Bateria de ejercicios propuesta en el presente

estudio.

Elaboracion de la bateria de ejercicios fisicos para mejorar la coordinacion en las extremidades
superiores de pacientes con ataxia por secuela de ACV y EM.

A partir de los resultados del diagndéstico preliminar y del estudio de los fundamentos tedéricos y

metodoldgicos acerca del objeto de estudio, donde se utilizé el método tedrico historico-logico, se

comenzo la elaboracion de la bateria de ejercicios propuesta para lo cual se empleo la modelacion,

y el método sistémico-estructual-funcional, como base para la seleccion de una cantidad de

ejercicios para la rehabilitacion del miembro superior que fuera factible de ser realizado por

profesionales.
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A continuacion se expone una sintesis de la estructura y composicion de la bateria. La bateria

completa se muestra en los anexos.

Bateria de ejercicios para mejorar la coordinacién en las extremidades superiores de pacientes con

ataxia por secuela de ACV y EM

Introduccidén

Los pacientes con ataxia padecen de alteraciones de coordinacion y equilibrio. Esto conduce a
movimientos de balanceo extremadamente descontrolados. Los pacientes tienden a evitar aquellos

movimientos que demandan una buena coordinacion y como resultado, dejan de realizarlos.

De este modo, su repertorio de movimientos se restringe enormemente a movimientos poco
variados. Como consecuencia, los pacientes pierden en gran medida las habilidades de
coordinacion, la capacidad de reaccién, afectacion de los movimientos de las extremidades inferiores
y superiores, sobre el control oculomotor y la seguridad de marcha, que podria explicarse por la

gravedad de la enfermedad.

Esta bateria de ejercicios terapéuticos constituye una herramienta metodoldgica para los terapeutas
y tiene como fin mejorar las habilidades de coordinacion en las extremidades superiores de los

pacientes afectados por esa secuela.
Objetivo general

- Mejorar las capacidades coordinativas en miembros superiores en pacientes con secuelas de
ataxias.
Objetivos especificos:
1. Mejorar las capacidades coordinativas en miembros superiores en pacientes con secuelas de
ataxias (informacion propioceptiva, equilibrio, ritmo, precision)
Mejorar la postura.
Mejorar el tono muscular.

Mejorar la capacidad respiratoria.

o k& 0N

Mejorar la fuerza.

6. Mejorar la resistencia.
Actividades: Los ejercicios se realizaran con dificultad creciente, haciendo énfasis en el paciente
gue debe mantener una buena postura durante la realizacion 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) Ejercicios paralos brazos.

- Entrenamiento de la coordinacién mano-brazo.
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B) Ejercicios simultdneos de miembros superiores

C) Agarre palmar

Prensa pentadigital comisural.
Prensa digito palmar.

Pinza tridigital.

Prensa pentadigital panoramica.

Pinza bidigital subterminal.

D) Pinzaideomotriz

E) Rotacién del antebrazo

F) Actividades de precision

-Ejercicios de precision gruesa.

-Ejercicios de precision fina.

G) Ejercicios de coordinacién en decubito supino en colchén o camilla

H) Ejercicios de coordinacién en sedestacion

- Entrenamiento de la coordinacidn mano-brazo.

I) Ejercicios para a repetir secuencias de movimientos utiles

J) Ejercicios de coordinacion en bipedestacion

K) Ejercicios de coordinacién con pelotas.

- Ejercicios con pelotas

- Lanzar y atrapar pelotas.

Indicaciones metodoldgicas generales

1.

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

La seleccion de los ejercicios que se realizaran en cada sesion se hara en correspondencia con
las posibilidades reales de los pacientes a partir de los resultados de la evaluacion realizada.
Los ejercicios seleccionados se incluyen dentro de la planificacién general de la sesion de
rehabilitacion, con una duracion aproximada de 15 a 20 minutos, segun el nivel de
incoordinacion que presenten los pacientes y la duracién total de la sesion.

Los ejercicios seleccionados se trabajaran en la parte principal de la sesion, en
correspondencia con los objetivos planificados, los que también se ordenaran logica y
fisiologicamente, ubicando primero las actividades de menor intensidad y mayor
coordinacion o precision, después las que estén dirigidas a la implantacién de patrones
técnicos.

La aplicacion de la bateria no debe terminar sin la adecuada realizacion de ejercicios dirigidos a

la recuperacion y la relajacion de los segmentos de los miembros superiores ejercitados.
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6. Se inicia el entrenamiento para mejorar las capacidades coordinativas en las extremidades
superiores con informacion propioceptiva, ritmo, precision, coordinacion, etc., y después los
ejercicios de fuerza si se consideran necesarios.

7. Para la realizacién de la bateria se debe insistir en mantener una postura adecuada y el control
del equilibrio en sedestacion o bipedestacion segun la posicion inicial que se adopte.

8. En los ejercicios para mejorar el ritmo de los movimientos, la muasica resulta un poderoso
auxiliar, pues ayuda a crear verdaderos reflejos condicionados de tipo auditivo-motor. Se
pueden emplear: voces de mando, palmadas, claves, silbato, metronomo, etc., siempre que

sirva para que el paciente siga la cadencia marcada por el rehabilitador.

Factibilidad tedrica de la bateria propuesta por criterio de especialistas.
Después de elaborada |la Bateria de ejercicios, se puso a consideracion del criterio de un grupo de
especialistas experimentados en neurorrehabilitacién. La encuesta se aplico a 16 profesionales, 15
especialistas de los Centros de Rehabilitacion Integral (CRI) del Minsap, de las Areas Terapéuticas
de Cultura Fisica del Inder (ATCF) de 8 municipios de la provincia La Habana, y 1 especialista del
Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica (CIREN). La muestra de profesionales se
caracteriz6 por tener un promedio de 12 afios de experiencia en la neurorrehabilitacion.
Para desarrollar la encuesta, se entregd a cada especialista una copia de la bateria acompafiada de
un cuestionario, para que pudieran emitir sus criterios acerca de los aspectos de interés para la
valoracion de la propuesta (Mesa Vidaurreta, & Guardo, 2011) 1| o5 resultados arrojados en la consulta a los
especialistas fueron los siguientes.

Tabla 5. Resultado del criterio de especialistas

Aspectos valorados MA % A % PA|%
1. ;Como considera usted la estructura de la bateria de | 16 | 100%
ejercicios?
2. ¢(Considera usted adecuada la seleccibn de los| 12 75% |4 | 25%
ejercicios?

3. ¢Considera Ud. que la bateria de ejercicios cumple con| 16 | 100 %
el objetivo general para lo cual fue creada?

4. ¢Qué criterio tiene acerca de las orientaciones| 15 |93.7% | 1 | 6,3%
metodolégicas que se ofrecen en la bateria de
ejercicios?

5. ¢Es factible de obtener los recursos materiales que se| 13 | 81,3% | 3 | 18,7%
proponen para aplicar la bateria?

6. ¢Cdmo valora usted la bateria para su aplicacién en el | 16 | 100%

Como proceso de rehabilitacién de pacientes con ataxia como se
secuela de ACV o Esclerosis mdltiple? )
puede 7. ¢Considera Ud. que la bateria es asequible para ser| 13 | 81,3% | 3 | 18,7% apreciar

aplicada por profesionales de la salud y cultura fisica
gue laboren en la comunidad?

de los especialistas estuvo repartido entre las valoraciones de Muy adecuado y Adecuado, lo que

el criterio

brind6 un alto grado de aceptacién de la Bateria de ejercicios propuesta. No obstante, el resultado

de cada uno de los aspectos que fueron puestos a consideracion de los especialistas, se tuvo en
9
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cuenta todas las sugerencias y recomendaciones emitidas por ellos con el fin de mejorar la bateria,

sus orientaciones metodologicas.

Evaluacion practica de la bateria propuesta

Para la evaluacion practica de la bateria elaborada se realiz6 un estudio experimental de tipo pre-
experimental con control normalizado y dos grupos experimentales. ElI grupo control fue
seleccionado de la muestra correspondiente al grupo etareo 45 a 60 afios de la Tabla de
Normalizacién de sujetos sanos que tiene el Laboratorio de Evaluacion Integral Sicomotriz (LEIS),

del Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica (CIREN) (Sentmanat, 2005)

Para la seleccion de la muestra de los grupos experimentales, se visitaron 7 Areas Terapéuticas de
Cultura Fisica de los municipios Arroyo Naranjo, 10 de Octubre, Marianao, Playa, Plaza, Cotorro,
Cerro, Guanabacoa, y 12 Centros de Rehabilitacion Integral radicados en policlinicos de dichos
municipios, donde se seleccion6 de forma intencional a los sujetos con ataxia cerebelosa como

secuela de accidente cerebro vascular o esclerosis multiple.

La muestra de pacientes quedd compuesta por:

e 28 pacientes con accidente cerebro vascular (Edad Promedio = 48 afios; Min. 45, Max. 60).
14 mujeres y 14 hombres. Grupo A

e 13 pacientes con esclerosis multiple (Edad Promedio = 52 afios; Min 45, Max 60). 6 mujeres
y 7 hombres. Grupo B.

e EI 100 % tuvieron como secuela ataxia cerebelosa.

La muestra de sujetos sanos para el control de patrones normales estuvo compuesta por:

e 76 sujetos sanos (Edad Promedio = 55,6 afios; Min. 45; Max. 60) 38 mujeres y 38 hombres.
Grupo C. Sujetos seleccionados para integrar la Tabla de Normalizacién del Sistema de
Analisis de la Actividad Motora del CIREN

Los criterios que se tuvieron en cuenta para conformar la muestra de los grupos experimentales

fueron:

Criterio de inclusion
- Pacientes con ACV o EM con predominio de secuela de ataxia cerebelosa.
- Pacientes con un tiempo de evolucion de la enfermedad de mas de 6 meses considerada en
fase cronica.
- Pacientes entre 45 y 60 afios.
Criterio de exclusion
- Pacientes que no tengan el consentimiento informado para la participacion en el experimento.
- Pacientes que su secuela fundamentalmente no sea ataxia cerebelosa.
10
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- Pacientes que no estén en el rango de edad entre los 45 y 60 afios.

- Pacientes que no estén dispuestos a ir a realizar la evaluacion del LEIS en el CIREN.

Metodologia del estudio experimental.

A. Preparacién de los profesionales que trabajaron en la investigacion. Para la preparacion del
personal que trabajo en la investigacion se desarrollé 1 seminario y dos talleres.
B. Realizar una evaluacion inicial de control motor en el LEIS del CIREN, que incluyo las
siguientes pruebas:
Bateria de exploracion motora aplicada

- Coordinacion manual
- Ritmo manual.

Cuantificacidon de actos motores:

- Tiempo para una cantidad de repeticiones dadas.
- Errores cometidos en la ejecucion de las tareas.

- Errores en 30 seg. tareas de ritmo.

C. Aplicacion de la Bateria de ejercicios elaborada.
Una vez evaluados los pacientes de la muestra, se procedié a la aplicacion de la bateria de
ejercicios propuesta por los profesionales preparados. La misma se aplic6 durante 6 meses, 5

dias a la semana, 20 minutos, dentro de la sesién general de rehabilitacion de los pacientes.

D. Evaluacion final.
Se aplico la misma bateria de pruebas que en la evaluacion inicial, en las mismas condiciones y

por los mismos evaluadores del CIREN.

Analisis de los resultados

Los resultados procesados permitieron apreciar que:

- En el Test de Coordinacién Manual, representado en el gréafico 1, relacionado con el Tiempo de
la tarea motora, los pacientes del Grupo A disminuyeron el tiempo (24,1 seg /18,0 seg), pero no
se acercaron al patron de normalidad del Grupo C (10,79 seg). Los del Grupo B, también
disminuyeron los errores (17,65 seg /11,92 seq), pero se acercaron mas al patron de normalidad
del Grupo C (10,79 seg).
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Gréfico 1.
RESULTADO DEL TEST COORDINACION MANUAL
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El grafico 2 muestra el Test de Coordinacion Manual, relacionado con los Errores de la tarea
motora.

Grafico 2

RESULTADO DEL TEST COORDINACION

. MANUAL
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- En el Test de Coordinacién Manual, relacionado con los Errores de la tarea motora, los pacientes
del Grupo A disminuyeron los errores (27,07/18,71), pero no se acercaron al patrén de
normalidad del Grupo C (7,7). Los pacientes del Grupo B, también disminuyeron los errores
(17,88/15,25), pero también se mantuvieron distantes del patron de normalidad del Grupo C (7,7).

El grafico 3 muestra los resultados del test de movimientos ritmicos de las manos.
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Grafico 3
RESULTADO DEL TEST MOVIMIENTOS RITMICOS
DE LAS MANOS (Errores en 30 seg.) EfrOfeS/SOSeiJz
10
8
L 6
- 4

OmcC oTwnmo

. =

Control ACV EM
Grupo C Grupo A Grupo B

(7,00/5,63), y se acercaron mas al patron de normalidad (4,01 errores), pero en menor cuantia.

En el Test de Ritmo los resultados mostraron que en el Grupo A los pacientes disminuyeron los
errores de la tarea motora (11,18 /6,92), acercandose al patron normal del Grupo C (4,01), y en

los pacientes del Grupo B también hubo disminucion de los errores de la tarea motora

En general se aprecia una mejor tendencia a la mejoria en los pacientes portadores de ataxia

provocada por Esclerosis Mdltiple, donde los items evaluados se acercan a los patrones normales

después de la rehabilitacibn con la bateria de ejercicios fisicos propuesta. En el caso de los

pacientes portadores de ataxia provocada por Accidentes Cerebro Vasculares, se aprecia mejoria en

todos los items evaluados pero los resultados aln permanecen alejados de los patrones normales.

CONCLUSIONES

1.

con secuelas de ataxia por ACV o Esclerosis Mdltiple.

de accidentes cerebro vascular, y esclerosis multiple.
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