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Resumen: La atencién a personas con secuelas de accidente
cerebrovascular, se ha hecho cada dia mas necesario, debido
a la prevalencia de esta afeccidn en las sociedades a escala
mundial y més atn, en medio de la actual pandemia Covid-19
que enfrenta el mundo, es por ello que el presente articulo
lleva como objetivo disefiar una metodologfa para la atencién
fisico-terapéutica a beneficiarios con hemiparesia provocada por
accidente cerebrovascular, que permita disminuir las secuelas de
la enfermedad y el logro de su independencia personal, social y
laboral. Fueron empleados métodos tedricos y empiricos tales
como, la observacién, andlisis—sintesis, sistémico estructural
funcional, medicién, ast como técnicas de entrevista y encuesta.
Se seleccionaron 19 beneficiarios con hemiparesia pertenecientes
al consejo popular Norte, del Distrito #1 “José¢ Marti” en
Santiago de Cuba, a los que se les aplicéd la estrategia con
sus respectivas acciones para la atencién fisico-terapéutica de
estos. Lograndose avances significativos en la esfera motora,
pues se logré reducir las secuelas de la enfermedad y mayor
independencia funcional, evidencidndose durante las clases y en
las pruebas realizadas.

Palabras clave: metodologia, hemiparesia, beneficiarios,
atencion ﬁ'sico-terapéutica.

Abstract: Care for people with stroke sequelae has become more
necessary every day, due to the prevalence of this condition
in societies on a global scale and even more so, in the midst
of the current Covid-19 pandemic that the world is facing, it
is For this reason, this article aims to design a methodology
for physical-therapeutic care for beneficiaries with hemiparesis
caused by cerebrovascular accident, which allows reducing the
sequelac of the disease and achieving their personal, social
and work independence. Theoretical and empirical methods
were used, such as observation, analysis-synthesis, functional
structural systemic, measurement, as well as interview and survey
techniques. 19 beneficiaries with hemiparesis belonging to the
North People's Council of District #1 "José Marti" in Santiago de
Cuba were selected, to whom the strategy was applied with their
respective actions for their physical-therapeutic care. Significant
advances were achieved in the motor sphere, since it was possible
to reduce the sequelac of the disease and greater functional
independence, as evidenced during the classes and in the tests
carried out.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebro-vasculares (ACV) han tenido un incremento en la poblacién mundial,
principalmente a partir de la tercera edad, no obstante, en informes recientes realizados por instituciones
de salud, como es el caso de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Anuario estadistico de salud
de Cuba del 2020, se refleja un incremento de esta enfermedad en personas menores de 60 afios, en plena
edad laboral. Como se aprecia, Cuba no escapa a esta realidad, pues, los casos de ACV son cada vez miés
recurrentes, ubicindose en cuarto lugar como principal causa de muerte, luego de la Covid-19, el cdncer y
las enfermedades cardiacas.

Algunos enfermos por accidente cerebrovascular sufren secuelas que, luego de tratamiento fisico-
terapéutico se eliminan totalmente, pero la mayor parte de los afectados experimentan alteraciones motoras
que persisten, haciéndose dificil su eliminacion total, estas secuelas a su vez, interfieren en el buen desempefio
de los afectados durante las actividades de la vida diaria y laborales.

Una de la secuela motora de accidente cerebrovascular con gran incidencia en la poblacién cubana es la
hemiparesia, razén que demanda del concurso de especialistas en rehabilitacion para profundizar en el estudio
de sus caracteristicas distintivas.

En este particular, la Asociacién americana de accidentes cerebrovasculares (2018) conceptualiza la
hemiparesia como la debilidad o la incapacidad para moverse de un lado del cuerpo, lo que dificulta la
realizacién de actividades cotidianas como comer, vestirse, banarse, entre otras.

No obstante, los investigadores del presente articulo definen la hemiparesia como un sindrome
neuroldgico que afecta a la mitad vertical del cuerpo (media cara, el brazo y la pierna de un mismo lado del
cuerpo), con alteracion en la coordinacién motora, pérdida de la fuerza, limitacién de movimientos y poca
amplitud de estos, como consecuencia de un dafio en una estructura del sistema nervioso central.

Por tales razones se hace necesario, sea aplicado tratamiento integral, donde la actividad fisica constituya
uno de los principales pilares, debido a que los afectados con esta secuela, presentan alteraciones significativas
en la movilidad articular, coordinacién motriz, equilibrio, fuerza y precisidn, que se van perdiendo mientras
se agudizan las complicaciones en el sistema nervioso central (SNC) y si no se aplica oportunamente atencion
fisico-terapéutica.

Al diagnosticar el estado actual del proceso de atencidn fisico-terapéutico en personas con hemiparesia, se
revelaron inconsistencias que dificultan el accionar de los especialistas en Cultura fisica para el logro de una
rehabilitacién efectiva. Declardndose como problematicas las siguientes:

- Contradicciones que se suscitan entre el incremento de los casos de hemiparesia en la poblacién
santiaguera, sus necesidades y aspiraciones que demandan una concepcién de atencién fisico-terapéutica
especificay las lagunas epistemoldgicas, metodoldgicas y praxeoldgicas de los especialistas durante la atencién
de estos.

- Insuficiente fundamentacién pedagégica y didactica del proceso de la Cultura Fisica Terapéutica que
permita a los profesores incidir de manera efectiva en la atencién a beneficiarios con hemiparesia.

Atendiendo a las problematicas planteadas, el presente estudio se perfila hacia el siguiente objetivo:

Disenar una metodologia para la atencién fisico-terapéutica de beneficiarios con hemiparesia provocada
por accidente cerebrovascular, pertenecientes al consejo popular Norte, del Distrito #1 “José Marti” en
Santiago de Cuba, que permita disminuir las secuelas de la enfermedad y el logro de su independencia
personal, social y laboral.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realizé en el distrito # 1, “José Marti” del municipio Santiago de Cuba, en la
provincia del mismo nombre, siendo esta una zona urbana, donde existe una poblacion de 32 personas
con hemiparesia, de ellas se escogié como muestra 19 personas, lo que representa un 59,37%. La seleccién
se realiz6 de manera intencional, se tuvo en cuenta que alcanzaran un minimo de 60 puntos en el indice
de Barthel, que estuvieran entre los 30 y 65 anos de edad, ademas de poder asistir sisteméticamente a las
clases de actividad fisica en la comunidad.

De los 19 beneficiarios, 11 pertenecen al sexo femenino para un 57,89 % y 8 al sexo masculino,
representando el 42%. Cuatro han sufrido accidente cerebro-vascular en mas de una ocasién paraun 21%
y siete han sufrido esta desagradable experiencia sélo una vez, significando el 36,84%. E1 100% de estas
personas han sido atendidas en sala de rehabilitacion, pero con poca sistematicidad en las sesiones. Al
iniciar la investigacion solo dos hemiparésicos estaban siendo atendidos por especialistas del INDER.

Componen la muestra 8 profesores de Cultura Fisica, seis especialistas: dos metodélogos de Cultura
Fisica, dos jefes de catedra y dos médicos de Familia, a los que se les realizé entrevista.

Se aplic6 el método analisis-sintesis, para el andlisis de la bibliografia consultada, a partir de la cual se
profundizé en el proceso de la Cultura Fisica Terapéutica en personas con hemiparesia y de este modo
sintetizar los elementos esenciales para la presente investigacion. Por otro lado, el inductivo-deductivo se
empled en la determinacién de las etapas, acciones y ejercicios que conforman la estrategia, asi como para
definir la légica de su aplicacion.

La observacidn, se empled para caracterizar el proceso y conocer cdmo era la participacion de personas con
hemiparesia en las clases, si las actividades eran ajustadas a sus limitaciones motoras. Fue aplicada en las etapas
de diagndstico y ejecucion, donde se tuvo en cuenta el cumplimiento o no de indicadores incluidos en una
guia, los cuales fueron elaborados por los investigadores del presente estudio.

Para la elaboracién de la Guia de observacién, se tuvo en cuenta los indicadores expuestos por (Gutiérrez,
2017), dirigidos a adultos mayores con hemiparesia durante las clases de Cultura Fisica, a los que se realizaron
ajustes y luego ser aplicados en la presente investigacion.

1- Frecuencia de participacién de las personas con hemiparesia en las clases.

2- Estimulacién del protagonismo e independencia en la clase.

3- Ajuste del objetivo de la clase a sus caracteristicas.

4- Ajuste del contenido a sus caracteristicas.

5- Empleo adecuado de métodos de ensefianza y procedimientos organizativos.

6- Atencidn a las diferencias individuales.

7- Asequibilidad de los ejercicios empleados.

8- Empleo de medios de ensefanza.

9- Variedad de los medios.

10- Presencia en las clases de familiares o de personas a cargo de estos beneficiarios.

Se realizé la medicién para conocer el estado fisico inicial de los hemiparésicos y su evolucién durante la
aplicacién de la propuesta, las cuales se realizaron de la siguiente forma: en la etapa de diagndstico se realizaron
las mediciones goniométricas, el indice de Barthel y la Escala de Asia, lo cual ayudé en la seleccion de la
muestra. En el inicio de la etapa de ejecucién se realizé la prueba dindmica dedo-nariz, prueba de Romberg
simple y la prueba dindmica de la marcha. Se efectia una segunda medicion a los tres meses de puesta en
marcha la etapa de ejecucion.

Se aplicé encuesta a los beneficiarios con el propdsito de conocer los gustos y preferencias para la selecciéon
de los ejercicios y actividades fisicas, ademas de obtener la aceptacion de la propuesta por parte de ellos.

La entrevista se realizé tanto a profesores del programa Cultura Fisica como a los especialistas, con el fin
de ayudar a evaluar las perspectivas de éxito de este estudio y la intervencion terapéutica proyectada.
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Se disené la metodologia dirigida la atencién fisico-terapéutica de beneficiarios con hemiparesia
pertenecientes al Consejo popular norte, distrito 1 “José Marti” en Santiago de Cuba.

Objetivo general de la metodologia:

Aplicar atencién fisica terapéutica a personas con hemiparesia, sobre la base del mejoramiento de la
condicién fisica, que permita la disminucién de las secuelas de la enfermedad y el logro de su independencia
personal, social y laboral.

La metodologia consta de cuatro etapas con sus respectivas acciones:

Etapa de diagnéstico. Tiene como objetivo identificar el estado actual de las personas con hemiparesia, asi
como las problematicas existentes en el proceso de atencién fisico-terapéutica durante las clases de Cultura
Fisica, con énfasis en el nivel de preparacién para enfrentarla, implicando a la familia, los factores de la
comunidad, directivos y profesores del combinado deportivo.

Acciones:

- Diagnosticar el estado funcional de los hemiparésicos, donde se incluya visita a su familia para conocer
las relaciones familiares existentes y capacidad de apoyo.

- Aplicar escalas de medicién para obtener un diagnéstico de su estado inicial relacionado con la movilidad
articular, el control de los movimientos y su desempeno en las actividades de la vida diaria.

- Pesquisar con el médico de familia, identificando las limitaciones que presentan los hemiparésicos, asi
como el diagndstico para facilitar la aplicacién de la metodologia de manera efectiva.

- Diagnosticar la insercién social de las familias en la comunidad, definiendo las actitudes de apoyo al
hemiparésico (visita a las familias y reconocimiento de sus relaciones e interaccién, asi como la capacidad de
participacién en la intervencién).

- Crear grupos de trabajo comunitario, donde participan el médico de familia, el trabajador social, los
actores de la comunidad (CDR, delegado de la circunscripcidn, entre otros), evaluando las oportunidades
que ofrecen las comunidades a las que pertenecen.

1. Etapa de la planificacién y organizacién. Coordinar las acciones con los factores socializadores para
apoyar la atencién fisico-terapéutica a los hemiparésicos durante las clases, asi como la divulgacién de los
resultados.

Accién 1: informativa, dar a conocer a través de los medios masivos de comunicacidn, las caracteristicas
més comunes de personas con hemiparesia, asi como los beneficios de la actividad fisica para la recuperacion
de las funciones motoras afectadas. Utilizando para ello los medios masivos de comunicacién, se deben dar
informaciones basicas a través de Spots en televisidn, locuciones radiales, en las redes sociales, entre otras vias.

Accién 2: preparacion tedrica y practica de los hemiparésicos, sus familiares, factores de la comunidad y
médicos de la familia.

3. Etapade ejecucién. Dar cumplimiento de las acciones planteadas en correspondencia con las necesidades
e intereses de las personas con hemiparesia.

Objetivo: Desarrollar ejercicios y actividades fisicas en personas hemiparésicas, con énfasis en el desarrollo
de la condicién fisica para contribuir en la disminucién de las secuelas motoras de la enfermedad y su
independencia funcional.

A partir de lo cual se planificaron tres fases de progresion:

- De familiarizacién

- De potenciacion

-De perfeccionamiento—mantenimiento

Tipos de ejercicios por cada fase

1. calentamiento: estiramientos y movilidad articular.

2. ¢jercicios respiratorios y posturales.

3. ¢jercicios fortalecedores: sin implementos y con implementos.
4. ejercicios aerdbicos.
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5. ejercicios de coordinacién y precision.

6. ¢jercicios de relajacion muscular.

Nota: la complejidad de los ejercicios y actividades fisicas se incrementaba atendiendo a su progreso en las
fases, con el cumplimiento de los objetivos por cada una de estas.

4. Etapa de sistematizacion-evaluacién. Evaluar el resultado obtenido posterior a la aplicacién de la
estrategia terapéutica.

Objetivo: valorar la evolucién que han tenido las personas con hemiparesia luego de aplicada la
metodologfa, dirigida a disminuir las secuelas de la enfermedad y el logro de su independencia personal, social
y laboral.

La presente etapa posibilitd, comprobar la efectividad de los objetivos trazados y de las acciones educativas
implementadas, a través de:

1. Encuesta realizada a los directivos, familiares, médicos y profesores.

2. Observaciones a las actividades desarrolladas.

3. Aplicacién de escalas de medicion y pruebas funcionales.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para la aplicacién del protocolo de observacién se parte de los criterios de Gutiérrez 2018, en este se
contempla la evaluacién de formas y estilos del proceso de la CFT en beneficiarios con hemiparesia en
el contexto comunitario. Se obtuvo que, en las 20 clases observadas, solo asistian ocho personas con esta
afeccién, manteniendo poca frecuencia. Al preguntarle a los profesores, expresaron que los pacientes con
hemiplejia y hemiparesia eran atendidos en la sala de rehabilitacién o en Area Terapéutica. Por lo que
el protocolo inicialmente aporté poca informacién sobre el trabajo con hemiparésicos en el contexto
comunitario. Coincidiendo con lo expresado por los investigadores Adebimpe, Obembe, and Janice (2017).

La encuesta a los hemiparésicos, se realizé en la etapa de diagndstico, a pesar de aceptar los ejercicios
y actividades fisicas para su tratamiento, afirmaron que en las clases no siempre se tenfa en cuenta sus
caracteristicas, las actividades desarrolladas no estaban ajustadas a sus limitaciones motoras, ademas del poco
empleo de medios que les permitiera su buen desempefio en actividades ludicas o para el desarrollo de la
fuerza, la coordinacién y habilidades motrices, lo cual justifica la poca incorporacion de estos a las clases de
Cultura Fisica. Limitaciones que han sido abordadas en 2012, por Coll.

La goniometria nos permitié detectar los grados de movilidad de las articulaciones del lado afectado en sus
inicios, las articulaciones con mayor afectacion, asi como la evolucidn de estas luego de aplicada la estrategia.
Obteniendo que las articulaciones con mayor dificultad fueron la rodilla (84%) durante el movimiento de
flexién, la muneca (73%) durante el movimiento de flexién dorsal, tobillo y hombro. De acuerdo con lo
mostrado por Gutiérrez 2020, los sobrevivientes de accidente cerebrovascular manifiestan limitacién de
movimientos en los arcos articulares del lado afectado.

Con el Indice de Barthel (Ver Tabla 1. se logré obtener la evaluacién de los hemiparésicos en las actividades
de la vida diaria, siendo de gran utilidad en la seleccién de la muestra para la presente investigacion, pues se
traz6 como uno de los criterios de inclusion, tener 60 puntos o mds en este indicador. Significando que, para
la presente, se seleccioné una muestra de 19 hemiparésicos de una poblacién de 32, por lograr 60 puntos o
mds en la escala de Barthel.
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TAB:LA 1
Resultados del Indice de Barthel

Sujetos Sexo | Primner mormento | Segundo
Promedio grupal | momento
Promedio grupal
11 F 63 puntos 37 puntos
Total |8 | 73 puntos 92 puntos
13 71 puntos 29,5 puntos
promedio promedio
(Grupal) (Grupal)

Fuente de elaboracion propia

Como se aprecia en la tabla, existié un mejoramiento de los hemiparésicos en un segundo momento de
aplicado este instrumento, lo cual se traduce en el logro de una mayor independencia durante las actividades
de la vida diaria, factor importante para la seleccion de actividades y ejercicios fisicos a realizar en el drea de
clases y en el hogar, aspecto tratado en profundidad por Moré 2008 y Coll 2012.

Retomando lo expresado por Moré 2008, (p.99) ...seria atrayente para futuras investigaciones tener en
cuenta...

"Un amplio rango de pruebas que aporten la mayor informacién posible del comportamiento de las
capacidades fisicas incondicionales condicionales no potenciadas en nuestro estudio y en las diferentes
direcciones del método de ejercicio fisico terapéutico ajustado al proceso rehabilitador™.

Partiendo de lo expuesto en el parrafo anterior, se decidi6 aplicar una bateria de pruebas que incluyoé:
mediciones goniométricas, la escala de Asia, la prueba dindmica de la marcha, la prueba dindmica dedo-nariz
y Romberg simple, todas se efectuaron en la etapa de e¢jecucidn, permitieron obtener mayor criterio acerca de
la condicidn fisica, la coordinacién y precisién de los movimientos antes de aplicar el programa de ejercicios
fisicos y su evolucién luego de ocho meses.

. Prueba de Romberg Simple

La prueba de Romberg, a decir por Garcia (2014)

Es utilizada cominmente en neurologia clinica. Se utiliza para valorar la integridad de la via propioceptiva
en nervios periféricos y funiculos posteriores de la médula espinal. Aunque descrita originalmente en casos de
tabes dorsal-tercer estadio de la neurosifilis-puede ser encontrada en muchas otras condiciones que afecten
la propiocepcion. (p.1).

Criterios que se asumen en su totalidad, pues a juicio de los autores del presente articulo, esta prueba con
adecuaciones, es de mucha utilidad en el diagndstico de la coordinacién de movimientos en personas con
hemiparesia, asi como la evolucidn de esta capacidad.

En tal sentido, fue aplicada una prueba de Romberg Simple (Ver Tabla 2) en el mes de octubre de 2020 y
luego, una segunda en el mes de junio de 2021, con el propésito de evaluar la existencia de ataxia en la muestra
objeto de investigacion.

TABLA 2
Resumen de los resultados en la prueba de Romberg Simple

Sujetos Frimera medicidn Segunda medicidn
Tiermpo en Evaluacion Tiempo en Evaluacidn
segundos segundos

F 11 1.54 Mal 3,45 Regular
M g 3.25 Regular g Eien
Total [ 19 2,31 Mal 4,10 Regular
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Fuente de elaboracion propia

Se realizé un trabajo preparatorio para el desarrollo de la prueba de Romberg simple, explicindose
detalladamente las caracteristicas de la misma, asi como los casos en que se suspende la prueba, significando
que tres adultos, para un 15,8% no pudieron realizarla por presentar espasticidad en miembros inferiores,
cuatro de ellos, para un 21 %, tenfan debilidad en su lado afectado, aprecidndose flacidez en algun segmento
corporal. En sentido general, existié tendencia a la descoordinacién de movimientos por parte de los
hemiparésicos.

Luego de emplearse la propuesta y transcurrido ocho meses se aplicé la prueba de Romberg simple en las
mismas condiciones, en cuanto a hora, lugar. Sin embargo, se aprecié mejorias, teniendo como referencia
la escala de evaluacién modificada segtin (Gutiérrez, 2017, p.155) y los resultados obtenidos en la primera
medicién donde ningtin hemiparésico qued6 evaluado de mal. Se emplearon ejercicios fisicos desde diferentes
posturas, de acostado, en sedestacion y bipedestacidn, las exigencias y la complejidad se aumentaban en
la medida que eran asimilados los mismos, insistiendo en la sistematizacion para la casa y los espacios
comunitarios.

Se aprecid avances significativos en el 100% de la muestra, mostrando mejorfas en la coordinacién y control
de los movimientos. Colateralmente se evidencié mayor seguridad y orientacién en el momento de realizar
la prueba.

. Prueba dindmica “Dedo-nariz”

En la prueba dindmica dedo-nariz (Ver Tabla 3., se mantuvo una frecuencia de ocho meses entre la primera
y segunda medici6n, la misma aportd informacién concerniente a la coordinacién de brazos y precision de
movimientos.

TABLA 3
Resumen de los resultados de la prueba dindmica “Dedo-nariz”

Sujetos Frimera medicidn Segunda medicidn
Tiempo en ool iacion | LEMPO BN Eoaacion
segundos segundos

F 11 1.9 Mal 3.7 Regular
M 3 3.5 Eegular 6,25 Blen
Total [ 18 2,7 Mal 4,97 Regular

Fuente de elaboracion propia

Los sujetos sometidos a esta evaluacién en un primer momento en su totalidad confrontaron dificultades
en el desarrollo de la misma, pues no mantuvieron una secuencia ritmica de toques con el dedo indice a la
nariz, algunos llegaron a golpearse parte de la cara por no tener el suficiente control de los movimientos en el
brazo dellado afectado, por tal motivo los resultados fueron regulares y negativos manifestandose puntuacion
més baja en las mujeres.

La segunda medicién arrojé discreta mejoria en los resultados, pero atn persisten dificultades referentes
al control de los movimientos del brazo afectado, en ocasiones se tocaban otras estructuras de la cara como
la barbilla y los pémulos, atrasaban o adelantaban en pocos segundos el brazo afectado, evidencidndose los
resultados discretos en las féminas. Como aspecto positivo se destaca que el 100% pudo realizar la prueba.
Al realizar las adecuaciones a la prueba y a la escala de evaluacién se logré un mayor ajuste de la prueba a las
caracteristicas distintivas de los hemiparésicos, para ello se tuvo en cuenta los criterios de Gutiérrez 2017 y
Gonzalez 2018.

- Prueba dindmica de la marcha
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Esta prueba se aplicé atendiendo a su utilidad en personas con hemiparesia, la misma posibilita evaluar
diferentes aspectos durante la locomocidn, para ello se tuvo en cuenta los criterios de Herndndez 2006, Coll
2012, y Gutiérrez 2018.

La prueba consiste en caminar una distancia de (800 metros en las mujeres y 1000 metros en los hombres)

Metodologia:

- sentar a los beneficiarios durante 10 minutos y realizarles luego la toma de frecuencia cardiaca y presiéon
arterial, volver a realizarlas inmediatamente terminada la prueba y pasado un minuto.

- explicarles detalladamente en que consiste la prueba.

- mandarlos a caminar en un terreno regular.

- determinar tiempo que demoré cada practicante en recorrer la distancia.

- determinar pulso de entrenamiento.

Unavez aplicada la prueba dindmica de la marcha en los dos momentos, se puede establecer comparaciones
en cuanto al resultado en ambos momentos, para ello se muestra a .Ver Tabla 4) los valores promedios del
grupo de hemiparésicos:

TABLA 4
Valores promedios de la prueba dindmica de la marcha

Primera prueba Segunda prueba
Distancia | Tiermpo _ Yelocidad | Distancia Tiernpo Weloridad
Cantidad | Sexo _|promedio . | proredio .
Promedio | minutos | promedio | promedio (rin.) promedio
(metros) | (min.) mjseg.) ) ) mjiseg.)
11 F S00 12,57 0.9z 743 13,66 0,80
g Gl 786 14 0.3g 53 15,56 0,87
Total del
grupo: Mixto | 643 13,18 9,94 851 15,11 0,93
13

Fuente de elaboracion propia

Como se aprecia en la tabla, en el primer momento de aplicacién de la prueba dindmica, la intensidad
sostenida por los hemiparésicos fue mayor, o sea, una mayor velocidad promedio, sin embargo, tanto el
tiempo como la distancia fue inferior, la mayor parte de los evaluados (79%) no pudieron recorrer la distancia
requerida.

En el segundo momento de aplicada la prueba, se existié una velocidad promedio ligeramente inferior,
respecto a la primera medicidn, sin embargo, la mayor parte de los hemiparésicos (73%) pudo recorrer la
distancia exigida para la prueba, solo cinco, no pudieron recorrer la distancia, pero mejoraron sus resultados
con respecto a la prueba anterior. Los mejores resultados se evidenciaron en el sexo masculino, en cuanto a
distancia recorrida, tiempo realizado y velocidad promedio.

Durante el desarrollo de la prueba los evaluados no manifestaron sintomas de agravamiento de su estado
de salud. Los resultados obtenidos en las evaluaciones efectuadas son significativos, no obstante, se destaca
que los mayores resultados se obtienen a partir de un periodo mayor de tratamiento mediante la metodologia
en cuestion.

Con la puesta en prictica de la metodologia, se logré que el 100% de la muestra seleccionada para el estudio,
tuviera una mayor participacion en las clases, con una frecuencia minima de 3 veces a la semana, los ejercicios
aplicados eran asequibles a sus limitaciones motoras, aprecidndose en ocasiones protagonismo durante la
realizacién de determinados juegos y actividades, asi como un mayor ajuste de los objetivos y contenidos a
sus caracteristicas, ademds de emplear mayor cantidad de medios de ensefianza, sin embargo, se reconoce que
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debe lograrse mayor variabilidad de ejercicios y actividades fisicas, el apoyo de la familia en las clases atin es
insuficiente.

CONCLUSIONES

1 La metodologia para personas con hemiparesia, pertenecientes al consejo popular Norte, del Distrito #1
“Jos¢ Marti” en Santiago de Cuba, constituye una expresién practica de los referentes y fundamentos que
la sustentan, pues permite implementar varias acciones a través de sus etapas, cuyos objetivos particulares se
articulan coherentemente para lograr la atencién integral de estos beneficiarios, donde interviene el profesor
de Cultura fisica, la familia, personal de salud del consultorio médico y los factores de la comunidad.

2 La metodologia aplicada es considerada pertinente, en tanto logré transformaciones en los hemiparésicos
objeto de investigacién, al disminuir las secuelas de la enfermedad y su independencia personal, social y

laboral.
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