La aplicacién de los juegos pequefios permitio elevar el nivel de la capacidad fisica de resistencia
aerobia en los alumnos del 4to grado, evidenciandose un mayor numero de estudiantes
evaluados de Excelente y Muy Bien con respecto al diagnéstico inicial.

Se demostré que el juego es un método idéneo para la adquisicién de la capacidad fisica de

resistencia aerobia, de una forma amena y placentera.

Recomendaciones

Apoyandose en la importancia y utilidad que tiene este trabajo para el desarrollo de la resistencia

aerobia en la clase de Educacion Fisica consideramos oportuno y necesario hacer las siguientes

recomendaciones:

Dar continuidad a la investigacion, incrementando el numero de juegos para elevar la adquisicion

de la resistencia aerobia en las clases de Educacion Fisica.

Aplicar en otro grado y centro de ensefianza el conjunto de juego para elevar la adquisicion de la

resistencia aerobia en las clases de Educacion Fisica.
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Resumen

Las Ataxias Hereditarias representan un problema de salud en Cuba y especificamente para la
provincia de Holguin, donde se concentra un elevando numero de los enfermos y familiares en
riesgo. Esta tematica ha sido abordada desde diferentes aristas, sin embargo, se aprecia que
puede contextualizarse al profesional de la Cultura Fisica. Por lo que se propone un manual de
ejercicios fisicos y terapéuticos para la rehabilitacion de pacientes con Ataxia Espinocerebelosa
tipo 2. Luego de elaborado el manual fue sometido a criterio de un grupo de especialistas
aplicando la técnica de consenso del grupo nominal el que fue integrado por profesionales de
rehabilitacion, Cultura Fisica, Neurofisiélogos y profesores con experiencia de la Facultad de
Cultura Fisica los que valoraron de muy pertinente.

Palabras clave: Ataxias hereditarias, rehabilitacion, ataxia espinocerebelosa tipo 2, manual de
ejercicios fisicos.

Introduccién

La Ataxia Espinocerebelosa tipo 2 (SCA2) es una enfermedad que pertenece a las llamadas
poliglutaminopatias debido a un incremento en el nUmero de repeticiones del triplete CAG en la
region codificante del gen ATXN2.



Se caracteriza por ataxia de la marcha, inestabilidad postural, dismetria, disartria cerebelosa, y
disdiadococinesia, asi como enlentecimiento de los movimientos oculares sacadicos, neuropatia
periférica, trastornos disautonémicos, disfuncion cognitiva, trastornos del suefio y signos de lesién
de motoneurona inferior.

Segun Veladzquez y Rodriguez (2012), la SCA2 es la segunda forma molecular mas frecuente
entre las Ataxias Hereditarias autosomicas dominantes, sin embargo, la tasa de prevalencia mas
elevada a nivel mundial se reporta en Cuba debido a la existencia de un efecto fundador en la
provincia de Holguin.

En esta provincia se reporta la mayor tasa de prevalencia a nivel mundial de pacientes con esta
patologia neurodegenerativa, por lo que se ha demostrado por Velazquez y col (1998), Rodriguez
(2008) y col, Velazquez y Rodriguez (2012), que la actividad fisica es la principal estrategia
terapéutica para mejorar la calidad de vida de los ataxicos.

A partir de esta ultima afirmaciéon se puede plantear que los ejercicios fisicos aplicados en las
afecciones del sistema nervioso ejercen una accién multilateral sobre el organismo a través de
Sus mecanismos nerviosos y humorales, de los cuales el primero es el basico pues no solo
determina la reaccion de todo el organismo, sino que también condiciona la conducta del hombre
en el proceso de la ejecucion de los ejercicios fisicos. El sistema nervioso responde activamente
ante los ejercicios fisicos, condicionando la reaccion general del organismo.

Para desarrollar el proceso de rehabilitacion fisica se debe tener en cuenta la evolucion de la
enfermedad de los pacientes con Ataxia Espinocerebelosa tipo 2. A partir de las caracteristicas y
condiciones de cada uno de ellos se agrupan en tres estadios segun lo citado por Gordo (2009):
El estadio | son personas que presentan trastornos ligeros de la marcha que pueden desempefar
de forma independiente las actividades de la vida diaria.

El estadio Il son personas que necesitan apoyo para caminar y ayuda para realizar de forma
independiente determinadas actividades de la vida diaria.

Estadio Ill son personas que no logran trasladarse, que son dependientes para realizar las
actividades de la vida diaria y que estan confinados a una cama o silla de ruedas.

A partir de lo hasta aqui planteado se inicia con la revision de la literatura cientifica publicada en
el ambito de la Ataxia Espinocerebelosa tipo 2, donde se observa que, las principales tendencias
apuntan hacia la busqueda de un tratamiento, la rehabilitacién, la evaluacion neuroldgica, el
estrés oxidativo, el estudio de suefio, estudio de los movimientos oculares sacaditos, los estudios
de conduccion nerviosos entre otros.

Es destacable que las investigaciones actuales pretenden buscar un protocolo de tratamiento,
donde Cientificos del Centro para la Investigacion y Rehabilitacién de las Ataxias Hereditarias
(Cirah), juegan wun rol protagénico, pues han profundizado en: las caracteristicas
electrofisiolégicas en familiares asintomaticos de enfermos con Ataxia Espinocerebelosa tipo 2
como plantea Velazquez y col (1998), por otra parte, Medrano (2006) y col, profundizan
fundamentalmente en estudios relacionados con: el estrés oxidativo y muerte neuronal, por su
parte Almaguer (2006), sobre la prevalecia de anticuerpos de antigliadina y Rodriguez (2008) y
col, sobre la evaluacién de la restauracién neuroldgica en pacientes con SCA2 en Cuba por solo
resaltar algunos de ellos.

Sin embrago el profesional de la Cultura Fisica de la provincia de Holguin una vez graduado se
enfrenta a enfermos de esta patologia y no dispone de herramienta que de forma facil permitan
desarrollar la actividad fisica en la comunidad. Aunque el programa de neurorrehabilitacion
propuesto por el Cirah es una herramienta indispensable para el tratamiento a estos pacientes se
requiere de documentos metodolégicos que propicien un mejor desempefio del profesor de
Cultura Fisica en la comunidad.

En concordancia con lo anterior se ha identificado el siguiente problema de investigacion. ; Cémo
contribuir al perfeccionamiento de la rehabilitacion fisica comunitaria en pacientes con Ataxia
Espinocerebelosa tipo 2 en la provincia de Holguin?

Objeto de estudio: El proceso de rehabilitacién fisica comunitaria en pacientes con ataxia
espinocerebelosa tipo 2

Por lo que se identifica como objetivo: elaborar un manual de ejercicios fisicos, basados en la
kinesioterapia para contribuir al perfeccionamiento de la rehabilitacion fisica comunitaria en
pacientes con Ataxia Espinocerebelosa tipo 2 en la provincia de Holguin.



Campo de accion: ejercicios fisicos, basados en la kinesioterapia en la rehabilitacién fisica
comunitaria en pacientes con ataxia espinocerebelosa tipo 2

Desarrollo

Para este estudio se seleccionaron un conjunto de métodos del orden tedrico e empirico que a
continuacion se explicitaran:

Analitico—sintético: permitié analizar todas las caracteristicas de las clases de rehabilitacion fisica
comunitaria. Se procesara la informacion, se analizara, o interpretara y se obtendran los
resultados que permitiran concebir la importancia del ejercicio fisico en pacientes con Ataxia
Espinocerebelosa tipo 2.

Inductivo-deductivo: posibilitd hacer inferencias y generalizaciones sobre ejercicio fisico en
pacientes con Ataxia Espinocerebelosa tipo 2, a partir de las cuales se deducen nuevas
conclusiones ldgicas.

Del nivel empirico:

La observacion cientifica: se realiza una observaciéon no estructurada y participante que posibilita
valorar el desarrollo brindado por Rehabilitadores Fisicos del Cirah en las diferentes sesiones de
trabajo con el paciente.

Encuestas y entrevistas: se empled para diagnosticar y evaluar los estados de opinion de la
muestra y personal participante en la investigacion.

Grupo nominal: para determinar la pertinencia de la propuesta elaborada que se conformé por un
grupo de rehabilitadores fisicos, profesores de Cultura Fisica y Neurofisidlogos que todos tienen
mas de 15 afios de experiencia en la labor que realizan.

Analisis de documentos: Ademas se analizé el programa de neurorrehabilitacion integral para
pacientes con Ataxia Espinocerebelosa tipo 2.

Aporte practico: radica en el manual de ejercicios para la rehabilitacion fisica de pacientes con
ataxia Espinocerebelosa tipo 2

Antes de elaborar el manual se parte del analisis del programa de rehabilitacion del Cirah y se
asumen los aspectos a continuacién declarados:

Objetivos, tratamientos y medios a desarrollar por especialidades

Rehabilitacion fisica para pacientes presintomaticos y Estadio ligero

Objetivos:

Mejorar la atencion, estatus funcional y calidad de vida de estos pacientes.

Lograr el aprendizaje y reaprendizaje voluntario de las funciones perdidas, a través de la
repeticion continua de aquellas funciones neuroldgicas dafiadas o afectadas y el reentrenamiento
de los patrones funcionales.

Lograr un nivel mas alto de eficiencia de los movimientos.

Contrarrestar la evolucion progresiva de la enfermedad, agudizada por el desuso.

Rehabilitacion fisica para estadio 2 de la enfermedad.

Objetivos:

Lograr un nivel mas alto de independencia en las actividades de la vida diaria.

Mejorar las funciones de miembros superiores e inferiores.

Mantener la movilidad articular.

Mejorar la mecanica respiratoria.

Mejorar la postura en sedestacion y bipedestacion.

Ejercicios de coordinacion compleja

Objetivos:

Mejorar la coordinacion de los movimientos a través de la utilizacion de otros analizadores,
(porejemplo el visual y propioceptivo).

Lograr un nivel mas alto de la eficiencia de los movimientos.

Mejorar la actividad neuromuscular.

Lograr la mayor excitabilidad de las unidades motoras, para mejorar la calidad de la actividad
muscular.

Ejercicios de correccién de la marcha

Objetivo:

Lograr el aprendizaje y reaprendizaje de la marcha.

Lograr el reentrenamiento de la marcha.



Acondicionamiento Muscular

Objetivo:

Contrarrestar el deterioro de la masa muscular y de la fuerza, agudizada por el desuso.

Fortalecer los musculos extensores o antigravitacionales y del cuello, brazo, tronco, cuya
participacion permite el mantenimiento y restablecimiento del equilibrio.

El manual propuesto se estructura de la siguiente forma:

Introduccién: donde se explican las caracteristicas de la enfermedad, se resumen los principales
resultados investigativos y se argumenta la importancia del ejercicio fisico, en el proceso de
rehabilitacion fisica.

Desarrollo: se muestran un total de 31 ejercicios que van dirigidos rehabilitacién fisica basada en
la kinesioterapia en pacientes con Ataxia Espinocerebelosa tipo 2.

Bibliografia: se colocan las fuentes de donde se extrajeron cada una de los ejercicios fisicos
seleccionados.

A manera de ejemplificacién se muestran tres ejercicios de acuerdo a los resultados positivos en
la marcha, equilibrio y coordinacion, aspectos importantes para lograr mejor calidad de vida de los
pacientes e insertarlos en las actividades de la vida cotidiana, la estructura de los mismos se
asume lo planteado en el Programa de neurorehabilitacion integral del Cirah (2004).

Ejercicios de marcha

Ejercicio. Zancadas andando.

Objetivo: Mejorar los patrones dinamicos de la marcha y la fuerza de las piernas y gluteos.
Descripcién. Parado sobre el colchén, con dos pelotas de baloncesto en las manos, a la sefial del
rehabilitador, realizar asalto al frente a una distancia de 8 metros alternando las piernas.
Ejercicios de equilibrio

Ejercicio. Caminar de lado sobre la una linea, liga, soga etc marcada en el terreno, abriendo y
cerrando los brazos, contar del 80 al 60.

Objetivo: Mejorar el equilibrio, la estabilidad postural y las funciones fronto-ejecutivas.
Descripcion. Parado de lado sobre la linea de equilibrio de 5 metros, brazos a los lados del
cuerpo, pies juntos y vista al frente realizar desplazamiento lateral combinado con abduccion y
aduccién de los brazos y para implicar la parte cognitiva efectuar conteo del 80 al 60 de forma
regresiva.

Ejercicios de coordinacién

Ejercicio. Pronacion y supinacion de miembros superiores

Objetivo: Mejorar la motricidad fina de las manos

Descripcién: Sentado correctamente en una silla o colchén, colocar las manos, con las palmas
encima de los muslos, a la seial del rehabilitador realizar pronacién y supinacion de ambas
manos, combinando con abrir y cerrar los ojos.

Valoracion del nivel de la pertenecia del manual de ejercicios para la rehabilitacion fisica de
pacientes con ataxia Espinocerebelosa tipo 2

Con el fin de corroborar la pertinencia de la propuesta, se emplea la técnica grupo nominal, con
caracter secuencial, pues los resultados de un método son esenciales para la planeacion del otro.
El grupo nominal permite obtener, utilizando la reflexién, opiniones de posibles usuarios de la
propuesta. A continuacion, se explican las caracteristicas del grupo nominal y el procedimiento
seguido.

Caracteristicas generales del grupo nominal:

El grupo nominal esta integrado por:

Cinco profesores de actividad fisica en la comunidad

Tres rehabilitadores fisicos

Cuatro profesores de la FCF

Tres neurofisiologos.

Procedimiento para el trabajo con el grupo nominal:

En una de las aulas, en un ambiente adecuado, se reunen los integrantes del grupo; se sientan
formando una U, de manera que todos pueden alcanzar a ver la pizarra, la cual se ubica de
manera contigua al moderador (investigador). Este no forma parte del grupo; pero explica y
orienta el procedimiento de trabajo, interviene cuando es necesario y recoge las opiniones que se
expresan. A partir de esta organizacion se inicia el trabajo, como se muestra a continuacion:



1. Planteamiento del tema.

El moderador realiza la introduccion del trabajo y wuna exposicion de 25 minutos,
aproximadamente, sobre la logica de la investigacion. Se explican los aspectos tedricos que
sirven de base a la solucién del problema objeto de estudio y los aportes elaborados. Los
participantes preguntan sobre aquellos elementos que les ofrecen dudas, estas son aclaradas.

2. Generacion de ideas.

Los participantes escriben sus ideas en relacion con el manual elaborado, para lo cual se les dan
15 minutos.

3. Registro y esclarecimiento de las ideas.

Bajo la direccion del moderador, los participantes expresan sus ideas, en forma de ronda,
valorando cada uno de los aspectos contenidos en el manual propuesto. De esa manera cada
uno de los miembros del grupo tiene igual posibilidad de dar a conocer sus criterios. Las ideas se
anotan en la pizarra para que se visualicen por todos. Los integrantes del grupo explican sus
ideas; otros miembros cuestionan algunas de ellas. EI moderador profundiza en el analisis, hasta
que todos comprenden los planteamientos realizados.

4. Votacion.

Cada integrante del grupo selecciona las ideas que considera mas importantes, de 3 a 5; las
escriben en una hoja de papel; les asignan un valor, fijado de antemano: de 5 a 1, en orden
descendente; seguidamente se recogen las hojas y se realiza la tabulacién general. El moderador
escribe en la pizarra las ideas, estableciendo un orden jerarquico, se tienen en cuenta los criterios
de todos los miembros del grupo. A continuacién, se ofrece el resultado de la valoracion de los
integrantes del grupo, a partir de la votacién realizada; se presentan los criterios que reflejan el
mayor nivel de coincidencia:

Criterios relacionados con el manual de ejercicios propuesto

Cantidad de votos.

Opinan que es necesario realizar una correcta planificacion para la seleccion de los Ejercicios. 5
votos.

Opinan que es importante lograr la motivacion de los pacientes, para que realicen con calidad los
ejercicios. 10 votos.

Recomiendan que la estructura del manual es pertinente. 4 votos.

Una vez realizados todos los cambios del grupo nominal y llegado a consenso, se valoran
teniendo en cuenta las siguientes categorias: pertinente, poco pertinente y no pertinente.

Referido al aspecto 1. Cientificidad y actualidad del manual elaborado, 13 integrantes del grupo
que representa el 86,6% del grupo valoré como pertinente la propuesta, debido a su estructura y
actualidad, un miembro que representa el 7,6% del grupo opind que el manual era poco
pertinente y otro, que representa el 7,6 % de no pertinente; es necesario aclarar que ninguno dio
explicacion del porqué de esta votacion; pero teniendo en cuenta que la mayoria de los
integrantes referia lo contario, este investigador considera que este aspecto es evaluado de
pertinente.

En el aspecto numero 2. Estructura, los 15 miembros del grupo, que representa el 100%
manifiesta que la estructura es pertinente. Es de resaltar los criterios positivos sobre la
dosificacion realizada a los ejercicios.

Referido al aspecto 3. Seleccion y contextualizacion de los ejercicios, 14 miembros del grupo que
representa el 93,3% manifiestan que es muy pertinente la seleccion y contextualizacion de los
ejercicios.

En el aspecto 4. Posibilidad de aplicacién, 15 miembros del grupo, que representa el 100%
manifiestan que el manual es aplicable.

En sentido general, los criterios de los integrantes del grupo nominal son coincidentes en relacion
con que la propuesta es necesaria. Destacan su novedad y su factibilidad, al proponer una via
adecuada para desarrollar la rehabilitacion fisica comunitaria.

El andlisis de los resultados obtenidos, a partir de la técnica grupo nominal, determina la
pertinencia de la propuesta, lo que presupone su aplicacion.



Conclusiones

El manual de ejercicios es una via para el perfeccionamiento de la rehabilitacion fisica

comunitaria de pacientes con Ataxia Espinocerebelosa que enriquece el trabajo con estos

pacientes.

Los ejercicios propuestos fueron valorados por un grupo de especialistas los cuales corroboran su

pertinencia para ser aplicado en pacientes con Ataxia Espinocerebelosa tipo 2.
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Resumen

El desarrollo cientifico metodolégico alcanzado en la prevencion y tratamiento de las lesiones
deportivas tiene gran importancia para la mayoria de los paises en el mundo. El presente articulo
tiene como objetivo proponer una estrategia de superacién profesional para los entrenadores de
judo del municipio Sancti Spiritus en la prevencion de la lesion deportiva en atletas. Para ello se
utilizaron como métodos el historico-légico, el analitico-sintético, el inductivo-deductivo, la
observaciéon participante y la entrevista. Se identificaron como carencias que los entrenadores
poseen conocimientos minimos acerca de la orientacion de ejercicios de prevencion, en los
practicantes de judo ya que desconocen de medidas preventivas con el propdsito de evitar
lesiones. La estrategia de superacion disefiada integra acciones tedricas y practicas bajo un
enfoque participativo que contribuye al dominio del contenido de prevencién de la lesion deportiva
para los entrenadores de judo del municipio Sancti Spiritus y se ha disefiado atendiendo al nivel
de complejidad ascendente de las formas organizativas de la superacion que la integran; la
valoracion de la estrategia propuesta por el criterio de expertos evidencido su pertinencia y
factibilidad en el contexto estudiado, a partir de la consideracion de muy adecuado sobre los
fundamentos en los que se sustenta la estrategia, la I6gica de las etapas y acciones que la
conforman.



