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Resumen
El objetivo fue comprobar los efectos de los ejercicios de rehabilitacion en mujeres con
paraparesia espastica en Ayacucho. Esta investigacion se enfoco en cinco aspectos claves: tono
muscular, resistencia a la velocidad, frecuencia de espasmos, fuerza muscular y marcha para
mantener su autonomia y mejorar su calidad de vida de las participantes. Estudio de caso
cualitativo. Se tomaron como referencias las escalas de: Ashworth Modificada, Tardieu, Fuerza
MRC, Escala Penn y la prueba "Get Up and Go" para evaluar parametros antes y después tras
la aplicacion del programa de ejercicios fisicos. ElI programa incluy6é actividades de
flexibilidad, fuerza, equilibrio, coordinacion, marcha asistida y no asistida, durante 24 semanas,
con frecuencia de 3 sesiones semanales. Los progresos se registraron en un cuaderno de campo.
Ambos casos mostraron mejoras notables. En el tono muscular, obtuvieron menor rigidez; en
laresistencia de la velocidad, ambos casos mejoraron su desplazamiento en circuitos con menor
fatiga y menor incidencia de espasmos; en la fuerza muscular, ambos casos consiguieron
movimientos con mayor rango de movilidad. La frecuencia de espasticidad disminuyd
minimamente en ambos casos. En la marcha, caso A logré caminar 10 minutos; mientras caso
B alcanzé 20 minutos en la corredora eléctrica. Las participantes reportaron mayor confianza
e independencia. Se concluye que los ejercicios de rehabilitacion mejoraron parametros fisicos
y psicoldgicos en ambas participantes. Aunque las limitaciones permanecen, la mejora en los
diversos aspectos mencionados destaca la importancia de intervenciones personalizadas para

optimizar la calidad de vida en pacientes con enfermedades neurodegenerativas.

Palabras claves: Paraparesia espastica, ejercicios, marcha, rigidez, fuerza, espasticidad



Abstract

The objective was to test the effects of rehabilitation exercises in women with spastic
paraparesis in Ayacucho. This research focused on five key aspects: muscle tone, speed
endurance, spasm frequency, muscle strength and gait to maintain their autonomy and improve
their quality of life of the participants. Qualitative case study, we took as references the scales
of: Modified Ashworth, Tardieu, MRC Strength, Penn Scale and the ‘Get Up and Go’ test to
evaluate parameters before and after the application of the physical exercise programme. The
programme included flexibility, strength, balance, coordination, assisted and unassisted
walking activities for 24 weeks, with a frequency of 3 sessions per week. Progress was recorded
in a field notebook. Both cases showed remarkable improvements, in muscle tone they obtained
less stiffness. In speed endurance both cases, improved their movement in circuits with less
fatigue and less incidence of spasm; in muscle strength, both cases achieved movements with
greater range of motion. The frequency of spasticity decreased minimally in both cases. In
walking, case A achieved 10 minutes, while case B achieved 20 minutes in the electric runner.
Participants reported increased confidence and independence. It is concluded that the
rehabilitation exercises improved physical and psychological parameters in both participants.
Although limitations remain, the improvement in the various aspects mentioned highlights the
importance of personalised interventions to optimise quality of life in patients with
neurodegenerative diseases.

Key words: spastic paraparesis, exercise, gait, stiffness, strength, spasticity.



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hay mas de 7,000 enfermedades
que son raras. Estas afecciones afectan al 6% aproximadamente a nivel mundial, las cuales no
se pueden diagnosticar de manera sencilla, lo que dificulta el estudio y obtencion de
tratamientos adecuados para las enfermedades. Hoy dia, en nuestro contexto, estas
enfermedades raras manifiestan un problema de salud publica, porque una (1) de cada 100 000
personas las posee (MINSA, 2024). Entre las enfermedades raras se encuentra la Paraparesia
Espastica, enfermedad neurodegenerativa, que genera multiples desérdenes neuroldgicos e
impacta directamente a la moto neurona superior, los mismos que ocasionan la debilidad y
rigidez de los miembros inferiores provocando espasmos musculares y otras afecciones
(Manzano, 2017).

En una investigacion realizada en el Per( por De las Casas y otros (1996), entre los
afios 1989 a 1995, se documentd 61 casos consecutivos de paraparesia espastica relacionadas
al virus HTLV-1. Este tipo de afeccion, que impacta en la movilidad y calidad de vida de las
personas, se encuentra asociado a factores como antecedentes de transfusiones, ciertas
enfermedades de transmision sexual o simplemente se desconocen las causas.

Considerando la complejidad de esta enfermedad rara y sus efectos debilitantes en la
vida de quienes la padecen. Esta investigacion se centra en evaluar el impacto de un programa
de ejercicios de rehabilitacion en dos mujeres diagnosticadas con Paraparesia Espastica en
Ayacucho. Contexto que tiene acceso limitado a los diferentes tratamientos tanto
especializados como tecnoldgicos. El presente estudio investigativo busca comprender si las
intervenciones de estos programas de rehabilitacion fisica pueden mejorar aspectos clave como
el tono muscular, la resistencia a la velocidad, la frecuencia de espasmos, la fuerza muscular y

la marcha, en estas personas quienes poseen este tipo de enfermedad
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La investigacion plantea el problema, sus objetivos y justificacion, desarrollando un
marco tedrico con antecedentes y conceptos relevantes. La metodologia empleada describe el
disefio de la investigacion y los instrumentos de recoleccion de datos, que fueron
cuidadosamente validados. Los resultados obtenidos facilitaron un analisis descriptivo y de
interpretacion, el cual se ha interpretado con la bibliografia existente sobre el tema, seguido de
conclusiones y recomendaciones que contribuyen ampliar el conocimiento sobre la efectividad
del programa de rehabilitacion fisica en casos de paraparesia espastica. Se espera que estos
hallazgos aporten informacién valiosa y puedan servir de base para futuras investigaciones en
el contexto peruano, donde aln existen vacios significativos y contribuir como tratamiento no

invasivo para la paraparesia espastica.
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I. Revision de la literatura
1.1  Revision documental

Zaninovic y otros (1997) sefialan que la Paraparesia Espastica tropical (PET) y la
mielopatia asociada a HTLV-1 (HAM) son dos sindromes parecidos ya que, en 1988 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sugirié emplear los nombres para ambos. Desde
1986, la PET/HAM ha sido registrada practicamente en todos los paises del mundo
(exceptuando las regiones artica y antartica) y en todas las etnias.

De acuerdo con los estudios realizados por De las casas y otros (1996) en el Perl
realizaron una investigacion descriptiva donde incluyeron a 61 pacientes consecutivos con
paraparesia espastica tropical (PET) asociada al virus HTLV-1. Observaron una predominancia
en el sexo femenino, con una proporcién de mujeres respecto a hombres. La edad promedia fue
de 51,7 afios, con un intervalo que abarcé desde los 21 hasta los 76 afios. EI 50,5% de los
pacientes habian residido en zonas andinas, siendo zonas andinas la region natal para el 54,1%
de los que lo padecen. Unicamente el 6,6% fue trasladado desde hospitales de dicha region. No
identificaron casos de adiccion a drogas endovenosas; sin embargo, un 23% tenia un historial
de transfusiones. El 35% de los hombres encuestados admitié haber contraido enfermedades
de transmision sexual (entre ellas el virus de la paraparesia), y observaron que la falta de uso
del conddn fue un acontecimiento comun entre ellos.

Sommaruga y otros (2018) estiman que entre 10 y 20 millones de personas en todo el
mundo estan infectadas, considerando todas las vias de transmision mencionadas (via materna,
sexual y sanguinea). Sin embargo, no existe consenso donde se dispone de una cifra precisa de
la prevalencia de la paraparesia espastica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

los casos no son de notificacion obligatoria.
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1.2 Antecedentes

Martinez (2021), en su tesis titulada: “Ejercicio fisico y enfermedades
neurodegenerativas. El Alzheimer, Universidad de Sevilla”. Desarrollé6 bajo un enfoque
cualitativo, con metodologia analitica interpretativa. Realizd una revision de la literatura desde
1965 a 2020. La seleccion de los articulos fue realizada tomando en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: estudios longitudinales que evaltan el efecto de un plan de ejercicio
fisico regular, tratamiento a adultos mayores (65 afios) y estudios que evaltan la funcion
cognitiva como la neurogénesis en ratones. El ejercicio actla indirectamente optimizando la
condicion fisica y de manera directa afectando en la fisiologia y plasticidad cerebral,
incluyendo aspectos como la bioenergética mitocondrial y los factores neurotroficos. En
términos generales, el ejercicio fisico se presenta como una estrategia beneficiosa para
combatir las enfermedades neurodegenerativas, actuando de manera integral en diferentes
aspectos bioldgicos y cerebrales. El estudio concluye que el ejercicio fisico tiene un papel
importante como terapia no invasiva y no farmacologica en la prevencion y alivio de los efectos
de las enfermedades neurodegenerativas.

Gonzales (2014), en su tesis de grado titulada "Terapia Orofacial como Tratamiento
Complementario de la Espasticidad en Nifios con Paralisis Cerebral Infantil (PCI)", realiz6 un
estudio de caso clinico con un solo participante. Tomé una evaluacion inicial de las variables
dependientes del estudio, aplicando terapia orofacial dirigida a reducir la espasticidad en los
miembros inferiores durante un periodo de 3 semanas, con una periodicidad de tres sesiones
por semana. Los resultados muestran que el tratamiento fisioterapéutico aplicado resulta
efectivo en el aumento del rango articular en los miembros inferiores, aunque no observaron
mejoras significativas en la reduccion de la espasticidad desde la primera hasta la Gltima sesion,

sino mas bien, durante el transcurso de las sesiones.



13

Sousa y otros (2019), en su trabajo de investigacion titulado: “El efecto el ejercicio en
casa sobre la postura y la movilidad de las personas con HAM/TSP: un ensayo clinico
aleatorizado” realizd un ensayo controlado aleatorio comparando a tres grupos de personas,
con supervision (GS), sin supervision (GN) y con control (CG). Estos grupos ejecutaron
ejercicios dirigidos mediante un folleto, en un lapso de 6 meses con el objetivo de evaluar los
efectos que produce el programa de ejercicios en casa sobre la postura y la movilidad en
individuos con paraparesia espastica tropical. Los resultados muestran que el programa
establecido en el folleto ayudd a mejorar los angulos postulares y la movilidad funcional de los
pacientes. Asimismo, los resultados fueron positivos para la mejora de los parametros de la
marcha (p < 0,05) con mejores resultados en el Grupo control. Los ejercicios fisicos en casa
dirigidos por un folleto podrian ser beneficiosos, tanto para la postura como para la movilidad.
Por lo que, un buen control del fisioterapeuta de los parametros funcionales de la marcha en
individuos que padecen PE, asegura mejores resultados.

Lobato y otros (2020), en su investigacion denominada “Beneficios do treinamento
muscular inspiratorio sob supervisdo”, realizaron un estudio clinico, prospectivo, longitudinal,
unicéntrico y cuantitativo. Donde tuvo como muestra a 6 pacientes con HTLV-1, el 83,33 %
del sexo femenino y el 16,66 % eran del sexo masculino, que se sometieron a un protocolo de
entrenamiento de musculos respiratorios en casa en un lapso de 5 semanas con una duracion
de 30 minutos al dia, bajo la guia de un entrenador especialista de mudsculos inspiratorios, con
el objetivo de evaluar la fuerza de los musculos respiratorios, tras aplicar el programa de
entrenamiento fue posible obtener un incremento significativo ( p < 0,011) en la presion
méaxima de inspiracion al comparar TO (66,8+12,58) a T5 (115,08+31,78). Concluyeron que
el protocolo de entrenamiento muscular en casa fue beneficioso para los pacientes que padecen

esta patologia ya que, se obtuvo un aumento en la fuerza muscular inspiratorio.
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Vallinoto y otros (2020), en su estudio de investigacion titulado: “Pilates exercise
improves the clinical and immunological profiles of patients with human T-cell lymphotropic
virus 1 associated myelopathy: A pilot study” donde aplicé un estudio de tipo clinico; tuvo
como participantes a ocho pacientes, 6 mujeres y 2 hombres, cuyas edades oscilaban entre 39
y 70 afos. Los participantes se sometieron a 20 sesiones de ejercicios de pilates en tiempo de
10 semanas; los datos fueron recopilados en tres momentos; al inicio, posterior a las sesiones
y después de haber pasado 10 semanas sin sesiones de pilates, y tomaron en cuenta las
evaluaciones del nivel de dolor, fuerza motora, espasticidad, movilidad, capacidad funcional,
cuantificacién de niveles de citoquinas IFN- Y, IL-10 e IL-9 y la calidad de vida. Este estudio
tuvo como objetivo la evaluacion de los efectos que tienen las series ejercicios de pilates en los
perfiles clinico e inmunolégicos de personas con HAM/TSP, obteniendo como resultados con
mejoras significativas en el equilibrio, tanto dinamico como estéatico, nivel de dolor, movilidad,
control del tronco con disminuciones simultanea y significativa en el nivel sérico de las
citocinas IFN- y e IL-10. Pero después de 10 semanas sin sesiones de pilates, también hubo
cambios significativos como aumento de dolor y disminucion de la movilidad, sin cambios en
la espasticidad, fuerza, capacidad funcional durante ningln periodo de estudio. Concluyé que
las sesiones de pilates pueden representar una terapia complementaria prometedora para
personas que padecen HAM/TSP.

Landim y otros (2023) en su investigacién titulada “Flexibilidade prejudicada em
pacientes con paraparesia espastica tropical/mielopatia associada ao HTLV: avaliagdo via
fleximetro pendular en su Antecedentes”. Desarrolld un estudio clinico sobre la flexibilidad;
evalud a través de la prueba de sentarse y estirarse, y un flexémetro de péndulo, para ello tuvo
como objetivo la evaluacion de las diferencias en flexibilidad entre personas con HTLV-1 con
y sin mielopatia en comparacion con individuos no infectados. También investigaron si algunos

factores como el sexo, edad, indice de masa corporal, dolor lumbar y el nivel de actividad fisica
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incide en la flexibilidad de los individuos que tienen el HTL-1. En este estudio participaron 56
adultos, las cuales 15 no fueron diagnosticados con HTLV-1; 15 si tenian HTLV-1 sin
mielopatia y 26 padecian de TSP/HAM, donde no observaron diferencias en la flexibilidad
entre los grupos con o sin mielopatia y con los del grupo control sin infeccion por HTLV-1,
los resultados del flexdmetro de péndulo de los individuos con TSP/ HAM presentaron la
flexibilidad mas baja entre los grupos con respecto a la flexion del tronco, flexion y extension
de la cadera, flexion de la rodilla y dorsiflexion del tobillo, incluso analizando por edad, sexo,
IMC, nivel de actividad fisica, y dolor lumbar utilizando modelos de regresion lineal maltiple.
La flexibilidad es crucial para la ejecucién armoniosa de los movimientos articulares.
Pedreria y otros (2021), en su trabajo de investigacion titulado “Therapeutic effects of
virtual reality video gaming on functional mobility, balance, and gait speed in individuals with
tropical spastic paraparesis: A randomized crossover clinical trial”, realizaron un ensayo
clinico doble ciego, con el objetivo de investigar los efectos terapéutico de los videojuegos de
la realidad virtual en la velocidad al caminar, movilidad funcional y el equilibrio, que traen los
videojuegos de la realidad virtual. Participaron 29 personas con PE/HAM vy los separaron en
dos grupo: en el primer grupo aplicé terapia tempana donde comenz6 el programa de
rehabilitacién inmediatamente posterior a la evaluacién inicial; segundo grupo, el protocolo
inicio 10 semanas después, a todos los participantes; evalud el equilibrio utilizando la Escala
de Equilibrio de Berg (BBS), movilidad funcional con la prueba de Time Up and Go (TUG) y
la velocidad aplicando Camara de video y software CvMob, las diferencias fueron
significativas (p<0,05). Como resultado obtuvieron que las personas del primer grupo, terapia
temprana, presentaron puntos mas altos en la escala de equilibrio (BBs) (p=0,0415), tiempos
menores de TUG (p=0,029) y més velocidad de marcha (p=0,0296), a comparacion del grupo

de terapia tardia, se concluye que los video juegos de realidad virtual es una opcion util para
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las terapias de rehabilitacion en individuos con HAM/PE, actia de manera positiva en el
equilibrio, velocidad de la marcha y movilidad funcional.

Siguero (2017), en su estudio de tesis de grado denominado: “Efecto de una
intervencion de Fisioterapia en la mejora del control postural y de la marcha en la Paraparesia
Espastica Hereditaria: estudio de caso”. Realiz0 una investigacion de caso durante un lapso de
10 semanas, donde participé un nifio de 3 afios y seis meses diagnosticado con Paraparesia
Espastica Hereditaria. Tuvo tres valoraciones, en todas se examinaron las mediciones de las
variables; la valoracion inicial seguida por una evaluacién intermedia a las 5 semanas y una
valoracion final otras 6 semanas, durante las cuales aplicé un protocolo de fisioterapia intensiva
utilizando la técnica del método Bobath junto con técnicas de liberacion miofascial. El grado
de la espasticidad se evalué mediante la Escala de Ashworth Modificada, el equilibrio dinamico
y estatico se midio con la Pediatric Balance Scale, finalmente la marcha valoré utilizando el
test Time Up and Go mas la prueba de la marcha de 6 minutos en pediatria. El estudio fue
realizado con el propdsito de analizar los efectos del tratamiento fisioterapéutico en el control
postural y en la marcha asociados a esta patologia. Tras la experimentacién, observaron la
reduccién en el grado de intensidad de la espasticidad, un aumento de 7 puntos mas en la
Pediatric Balance Scale, una mejora en la velocidad del test Time Up and Go y un progreso
general en el control postural. Concluyd que este tipo de programas de fisioterapia produce
efectos positivos en el control postural, la marchay el equilibrio dindmico y estatico en menores
que padecen esta patologia.

1.3 Marco tedrico referencial
1.3.1. Ejercicio fisico

Gonzalez y Rivas (2018), definen que: “[...] el ejercicio es un tipo [...] de actividad

fisica que cumple con las siguientes caracteristicas: es planeado, estructurado y repetitivo, se

hace con el fin de mejorar o mantener uno o0 mas de los componentes de la aptitud fisica” (p.
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2). Se considera ejercicio fisico a la serie de actividades planificadas y estructuradas que
impliquen movimientos corporales, con el propésito de adquirir un estado saludable.
Asimismo, Bisquert y otros (2021), mencionan que la practica constante del ejercicio fisico
tiene como finalidad de prevenir diferentes enfermedades, asegurandonos el disfrute de una
buena salud fisica y mental. El ejercicio fisico estd emergiendo como una estrategia
prometedora de bajo costo que puede mejorar las funciones cognitivas, ser beneficioso y
accesible para toda la poblacion, y en su mayoria, carecer de efectos secundarios (Bossio y
Justel, 2018).

A finales del siglo XX surge la nocion de "el ejercicio es medicina”, respaldada por
evidencia epidemioldgica que sugiere que esta practica se relaciona con la disminucion de las
tasas de morbilidad y mortalidad, lo que llevo a que la comunidad médica lo integrara como
parte de su conjunto de tratamientos terapéuticos (Carrillo, 2020). Ya que el ejercicio fisico se
considera un tratamiento no invasivo para cualquier tipo de enfermedad como es la PE.

Molano y otros (2020), sugieren que las actividades fisicas, para personas
aparentemente sanas y enfermas, deben tener un diagnostico de la condicion de salud del
individuo y establecer metas especificas, junto con una dosificacion adecuada. Esto permite
mantener o mejorar la salud de quien las realiza (Garcia y otros, 2018), Para alcanzar este fin,
es esencial considerar ciertas pautas, como el tipo, duracion, intensidad, ritmo y progresion del
gjercicio a realizar, junto con otros elementos, los cuales convierten a la actividad fisica en un
instrumento necesario para evitar la morbilidad y mortalidad prematura (Gomez y otros, 2015).
La préactica del ejercicio tiene un impacto positivo en la poblacion en comparacion con la
utilizacién de medicamentos (Woodward y otros, 2015).

Por otro lado, Zenko y otros (2017) demuestran investigaciones sobre la importancia
de la autorregulacion de la intensidad al realizar ejercicios fisicos aportan mayores beneficios,

ya que promueven mayor compromiso, propiciando la eleccion y disfrute de las actividades
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fisicas. “El ejercicio fisico se ha caracterizado por presentar beneficios biologicos,
psicoldgicos, comportamentales y sociales que promueven la salud del individuo que lo
practica” (Villamil y Forero, 2018, p. 138). Existen estudios que argumentan las bondades de
gjercicio como media preventiva, y que contribuyen en los tratamientos de enfermedades. “El
ejercicio fisico puede ser utilizado como una herramienta no farmacologica” (Moreno Yy 0tros,
2020). Asi como existen evidencias del impacto sobre aspectos neuropsicoldgico. Aguirre y
otros, (2019) argumenta que el ejercicio fisico se integra con procesos mentales complejos
como: la memoria operativa, las funciones ejecutivas y atencionales.

En la actualidad la poca préactica de ejercicio fisico es considerada una problematica
epidemioldgica, con la consecuente sociedad sedentaria. Esta falta de actividad fisica esta
generando enfermedades no transmisibles. Sanchez y otros, (2018) sefialan que “la falta de
actividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial” (p. 1).
Es por eso que, es necesario promover y la creacion de programas preventivos de actividad
fisica en todas las fases etarias.

Una planificacion de ejercicios fisicos puede ser estructurado de la siguiente manera:
introduccidn, objetivos, contenidos, orientaciones metodoldgicas, control y evaluacion, lo que
ayuda a brindar informacién para su buen funcionalidad y operatividad del quien lo aplica
(Herrera, 2020).

1.3.2. Rehabilitacion

“Es un conjunto de intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento y reducir
la discapacidad en personas con afecciones de salud en la interaccion con su entorno” (OMS,
2023, p. 2). La finalidad de la rehabilitacién es lograr y mantener un nivel éptimo de
funcionalidad de quien lo recibe (Saiz & Cisneros, 2022).

1.3.3. Ejercicios de rehabilitacion
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Maveroff (2010) sostiene que los ejercicios de rehabilitacion son como la aplicacion
estructurada y planificada de actividades fisicas, posturas y movimientos corporales, con el
objetivo de proveer al paciente los medios para corregir, mantener o prevenir alteraciones,
mejorar o potenciar la funcién fisica, disminuir los factores de riesgo para la salud, el
acondicionamiento fisico y promocion de la sensacion de bienestar, optimizando de esa manera
el estado general de la salud.

Los fisioterapeutas son las personas encargadas de disefiar y/o planificar programas de
ejercicio terapéutico. Estos programas deberan ser de manera personalizada de acuerdo con las
necesidades que requieren los pacientes. El fisioterapeuta debera adaptarse al contexto actual
gue se encuentre el paciente.

Por otro lado, Andrade y otros (2018), definen al ejercicio fisico terapéutico como un
plan de actividades fisica, donde se requiere la participacion activa del paciente en la ejecucion
de movimientos corporales y /o musculares de manera voluntaria, con el objetivo de mantener
o detener el malestar de la salud. En el proceso de rehabilitacion, los ejercicios terapéuticos son
primordiales para los individuos que padecen una disminucion en sus capacidades motoras,
con el objetivo de recuperar dichas funciones. Esto es particularmente relevante en patologias
que estan vinculadas con el deterioro de sus funciones motoras, como es el caso de la PE.

El ejercicio terapéutico ha evidenciado grandes beneficios en individuos con
enfermedades neurodegenerativas como es el Alzheimer, Parkinson, PE, entre otros, siendo
capaz de mejorar y fortalecer la neuro plasticidad y estimulando la segregacion de dopamina.
Por otro lado, mencionan que los diferentes ejercicios benefician de forma efectiva los
deterioros motores, como la marcha, el equilibrio y el riesgo de caidas; también las dificultades
no motoras, como los que estan vinculados con el suefio, la calidad de vida y la funcion
cognitiva. Hay distintos tipos de ejercicios terapéuticos que han demostrado resultados

evidentes en las enfermedades neurodegenerativas: ejercicios en bicicleta estatica, ejercicios
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de equilibrio y de resistencia progresiva, rehabilitacion de la marcha, y una variedad de terapias
adicionales como el yoga, el tango y el taichi (Feng y otros, 2020).
1.3.4. Fuerza

La fuerza es una de las capacidades basicas de los individuos, la cual a través de una
tension muscular de nuestro cuerpo nos posibilita arrastrar, levantar o empujar diversos objetos
y pesos (Redondo, 2011; Herrero y Abardia, 2023). “Vigor, robustez y capacidad para mover
algo o a alguien que tenga peso o haga resistencia; como para levantar una piedra, tirar una
barra, etc.” (Real Academia espafiola, 2024), menciona que la fuerza es la capacidad para
aguantar un empuje o soportar un peso.

Por otro lado, la fuerza se considera como la capacidad de generar tensién muscular
para superar 0 soportar una resistencia o carga exterior. La fuerza muscular se puede medir en
forma absoluta o directa (carga levantada) o relativa (relacion entre la fuerza producida y la
masa corporal).

1.3.5. Fuerza muscular

La fuerza muscular se define como la capacidad que tiene uno o mas musculos para
generar tension o resistencia contra una carga en el proceso de la contraccion muscular. Es un
factor importante en la funcién neuromuscular y un elemento primordial de la aptitud fisica
que interviene en el desempefio de las actividades diarias. Su deterioro puede generar
limitaciones funcionales, afectando a la independenciay las tareas que desempefia el individuo
(Negro y otros, 2020).

1.3.6. Tipos de fuerza

Alonso (2019), manifiesta los siguientes tipos de fuerza:

a. Fuerza estéatica o isométrica: Cuando ejecutamos una tensién muscular sin que se
presente movimiento. Ejemplo: Cuando realizamos una plancha abdominal, el puente de

gluteos, etc.
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b. Fuerza dindmica o isocinética: Es cuando, al mover o superar la resistencia el
musculo sufre movimiento. Este tipo de fuerza se puede dividir en:

Fuerza-méaxima: Cuando somos capaces de desplazar un peso maximo sin tomar
en cuenta el tiempo transcurrido, por ejemplo: Cuando realizamos halterofilia,
levantamiento de pesas, etc.

Fuerza-resistencia: es la capacidad de emplear una fuerza no maxima a lo largo
de un espacio de tiempo extendido, por ejemplo: al ejecutar burpees, remo, etc.

Fuerza-explosiva: También Ilamada fuerza-potencia o velocidad, es la capacidad
de desplazar una carga no maxima lo mas rapido posible, por ejemplo: saltos,
lanzamientos, etc.

1.3.7. Flexibilidad

La flexibilidad se considera la capacidad de una o mas articulaciones para ejecutar
movimientos utilizando su maxima amplitud posible, en otras palabras, mover una articulacion
en su rango total de movimiento, de manera fluida sin causar dafio alguno. Esta capacidad esta
vinculada con la movilidad articular y la elasticidad muscular, es por ello, que nos posibilita
llevar a cabo una amplitud de movimientos, evitando lesiones (Ministerio de Educacién, 2020;
Herrero y Abardia, 2023; Rivadeneira, 2021; Carrillo y otros, 2020).

Del mismo modo, Echevarria y otros (2013), afirmaron que esta capacidad fisica no
estd determinada por los factores energéticos ni por factores nerviosos, como como son las
capacidades coordinativas, dicho de otro modo, que no se origina ni se derivan al transferir
o0 captar la energia, tampoco provienen del procedimiento de graduacién ni del control de
los movimientos; mas bien depende de factores estructurales y morfoldgicos de la
elasticidad de los mdsculos, tendones, cartilagos y de las articulaciones.

Asimismo, Silva (2022) considera como la capacidad que posee los musculos para

adecuarse a través de su elongacion o alargamiento a diversas amplitudes de movimiento
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articular que el cuerpo necesite, siendo ademas una caracteristica morfolégica y funcional del
sistema locomotor, esto indica que el muasculo frente cualquier tipo de movimiento articular
puede ser capaz de lograr su rango maximo posible.

1.3.8. Tipos de flexibilidad

La flexibilidad fue tipificada por Silva (2022) y Esper (2000) en:

¢ Flexibilidad general: Se considera a la capacidad de movilidad que posee todas las
articulaciones y estas posibilitan realizar diferentes gestos y acciones del cuerpo con
un gran grado de amplitud y facilidad.

o Flexibilidad especial: Este tipo de flexibilidad se basa en una movilidad relevante,
con la capacidad de extenderse en su maximo nivel de amplitud de las diversas
articulaciones; dependiendo de las exigencias del individuo.

Por otro lado, Echevarria y otros (2013) clasifican la flexibilidad en los siguientes:

e Activa: Es el momento en donde el rango maximo del movimiento se obtiene por la
misma fuerza de cada grupo muscular.

e Pasiva: Cuando la extension del rango del movimiento se logra a través del propio
movimiento muscular y la fuerza complementaria proveniente de un factor (tiene un
rango mayor de movimiento mas que la activa). Los ejercicios pueden ejecutarse
aplicando las distintas técnicas para lograr una mayor flexibilidad, como son: Los
gjercicios estaticas y dindmicas.

Dindmicas: Cuando siempre existe movimiento en los ejercicios que
realizamos. Todos ejercicios en los que hay movimiento. Ejemplo: carreras,
lanzamientos, etc.

Estaticas: Son ejercicios donde se obtiene una posiciony se conserva durante
un periodo especifico. En otras palabras, no existe movimiento.

Asimismo, Carrillo y otros (2020) clasifican a la flexibilidad en:
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e Flexibilidad estatica: Aquella donde la elongacion muscular es mantenida durante
un lapso determinado.

e Flexibilidad dinamica: Cuando se intercala estiramiento y contraccion muscular,
conservando la extension muscular en un corto tiempo, como la amplitud de
movimiento articular.

e Flexibilidad pasiva: Es la capacidad de un musculo para estirarse debido a la
intervencion de fuerzas externas, como el propio peso corporal, la gravedad, o el
apoyo de otra persona. En otras palabras, es la capacidad de un musculo para
alongarse cuando algo mas lo estira, en lugar de que el musculo se contraiga
activamente para ejecutar el estiramiento.

e Flexibilidad activa: Cuando el mdsculo y la articulacién son capaces de es capaz
de estirarse por el acortamiento muscular del masculo. Capacidad de estiramiento de
un muasculo o movimiento de una articulacién por contraccion del musculo
antagonizador.

1.3.9. Locomocion

Segun la RAE (2024), la locomocién proviene del latin “locus 'lugar' y motio, -0Onis
'movimiento™, asimismo menciona que es: “desplazamiento de un lugar a
otro, especialmente el que se lleva a cabo en un medio de transporte”. Es el “movimiento 0
capacidad de moverse de un lugar a otro. Se puede referir a humanos, animales vertebrados o
invertebrados y microorganismos” (BIREME / OPS / OMS, 2023). En las actividades
locomotores los seres humanos desarrollan tres actos locomotores, que les facilita desplazarse
y que tienen en comun los seres bipedos y cuadripedos estos son: correr o trotar, caminar y
galopar y/o skipping (Saibene y Minetti, 2003).

En los seres humanos, caminar se identifica por la presencia de una etapa donde los

pies entran en contacto con el suelo. Del mismo modo pasa con los animales, con sus patas
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delanteras y traseras al movilizarse. Correr se basa por la participacion de la fase de vuelo con
mayor o menor predominio y la inexistencia del doble apoyo, en cambio en los cuadripedos
pasa lo mismo, pero con un 50% de desfase entre las extremidades delanteras y traseras, esto
dependera del trote. En el galope o skipping se distingue por estar compuesto por el primer
paso en contacto sobre el suelo, seguido por un paso con doble contacto, luego se realiza un
salto dicho de otro modo se realiza la fase de vuelo, en los animales se muestra un proceso
optimo para movilizarse (fase de vuelo) lo cual representan un patrén eficiente para moverse a
alta velocidad (Massimo y otros, 2020).
1.3.10. Movilidad articular

Una de la propiedad que se asigna a las articulaciones es que son capaces de mover una
region corporal dentro de un trayecto en un mayor rango posible (Chochos & Nacato, 2023)
Asimismo, Piquer (2022), define a la movilidad articular como el desplazamiento de un
segmento del cuerpo dentro de un mayor rango posible, conservando las estructuras anatomicas
involucradas.

Norkin y White (2019), mencionan gue existen diferentes grados o rangos de movilidad

articular (ROM), estos son:

e ROM activo: Es el rango de desplazamiento generado por la contraccion muscular
sin asistencia y de manera voluntaria en el ser humano. Cuando el individuo produce
ROM especifico proporciona al examinador datos relacionadas a su capacidad de
movimiento, el ROM articular, fuerza muscular y la coordinacion.

e ROM pasivo: Cuando el arco de movilidad es generado por una fuerza ajena. El ser
humano se sostiene relajado y sin desempefiar ninguna funcion activa en la
elaboracién de movimiento. Comunmente el ROM pasivo es levemente superior
que el ROM activo, puesto que las articulaciones tienen una pequefia proporcion de

movimiento libre a un control voluntario.
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e Hipomovilidad. - Se refiere a la reduccion significativamente menor a los valores
estandares del ROM, ya sea por el sexo y edad de la persona. La hipomovilidad se
relaciona con diversas enfermedades como las traumatoldgicas, metabdlico,
neuroldgicas, como es en el caso de PE, etc.

e Hipermovilidad. - Se refiera a la habilidad que poseen las articulaciones para actuar
activa o pasivamente por encima de los limites establecidos, de acuerdo a la edad y
sexo del individuo.

1.3.11. Paraparesia espastica

Segun Pérez y otros (2019), las enfermedades provenientes de la motoneurona son un
conjunto diverso de origen esporadico como también hereditarias, que se caracterizan por la
degeneracion de la neurona motora ubicada en la asta anterior de la médula espinal o del bulbo
raquideo (motoneurona inferior, “MNI”), de la neurona motora piramidal ubicada en el cortex
cerebral (motoneurona superior, MNS) o de una mezcla de las dos motoneuronas, superior e
inferior. En la paraparesia espastica, predomina la afectacion del MNS.

Gbémez y otros, (2021) afirma que la espasticidad es una consecuencia neuroldgica
comun, que impacta significativamente a la calidad de las personas que lo padecen. En 1980
se definid por primera vez, como un aumento intrinseco de resistencia muscular dependiente
de la velocidad del reflejo tonico de estiramiento durante el movimiento pasivo en una de sus
extremidades en individuos con sindrome de motoneurona superior. Caracteristica comun en
las personas con PE.

Por otro lado, Manzano (2017) considera que la paraparesia espastica es una
enfermedad que trae consigo multiples desérdenes neuroldgicos que impacta directamente a la
moto neurona superior o altas los mismos que ocasionan la debilidad y rigidez de los miembros
inferiores. Asimismo, se caracteriza porque afecta, principalmente, a los miembros inferiores

(Buloz, 2015, p. 5). Topogréaficamente se refiere a una lesion de la via piramidal que causa
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espasticidad, este trastorno neurolégico de la motoneurona superior impacta principalmente al
cerebro y a la medula espinal, manifestandose como una mielopatia que se desarrolla de manera
progresiva.
1.3.12. Clasificacion de la paraparesia espastica
Gonzalez y Dorta (2018) mencionan que la Paraparesia Espastica (PE) es un trastorno
neuroldgico que puede ser clasificado en paraparesia espatica tropical (PET) y paraparesia
espastica hereditaria o familiar (PEH), dependiendo de su etiologia.
a. Paraparesia espatica tropical (PET)
Montiel y otros (2022) argumentan que la mielopatia asociada a la HTLV-1, llamada
también paraparesia espastica tropical (PET) es una patologia degenerativa crénica del
sistema nervioso central (SNC) que se caracteriza principalmente por la afeccién a la
médula espinal, considerandose una enfermedad rara en el mundo.
La paraparesia espastica relacionada con el retrovirus HTLV-1 se caracteriza por
debilidad espéastica progresiva en miembros inferiores, dolor lumbar y sintomas
urinarios. No hay posibilidad de cura, el Gnico tratamiento que enlentece parcialmente
y mejora la sintomatologia son los esteroides (Munafo y Quesada 2019; Robaina y
Clavelo, 2002). Asimismo, Siguero (2017), menciona que el sintoma principal es la
existencia de la espasticidad en los musculos de los miembros inferiores, lo que provoca
una alteracion progresiva y lenta de la marcha.
Cartier (2019) define que, el virus linfotrépico humano T tipo 1 (HTLV-I) tiene una
alta prevalencia a nivel mundial y especialmente en América del Sur. Este virus lo tolera
el 96 a 97% de las personas que la padecen, gracias al buen control bioldgico que estos
pacientes mantienen sobre él; estas personas no suelen enfermarse y se consideran

portadores asintomaticos de HTLV-I. Solo el 3 0 4% de las personas con el virus no
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consigue controlar la replicacion viral lo que ocasiones llegan a manifestar maltiples
patologias, como: la paraparesia espastica tropical (PET), linfoma T, etc.
Las principales formas de transmitir la infeccion por HTLV es a través de la via
sanguinea, del contacto sexual y la transmision de madre a hijo (Ponce y otros, 2015).
La transmisién por via materna ocurre principalmente a través de la lactancia materna.
Ademas, hasta el 90% de las personas infectadas son portadoras asintomaticas
(Gotuzzo y otros, 2010).
Por otro lado, De las Casas y otros (1996), sefiala que en el Pert la PET asociada a
HTLV-1 fue explicada por primera vez en 1988 por Jonson y col. Posteriormente,
Trilles analiz6 casos similares en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. En
este mismo instituto se analizaron a los familiares de los pacientes infectados con PET,
los estudios revelaron que el HTLV-1 demuestra agregacion familiar y que la mayoria
de los portadores tenian origen en el trapecio andino.
b. Paraparesia Espéstica Hereditaria (PEH)
Marcén (2020), este tipo de paraparesia espasticas se caracteriza por el trastorno
progresivo a nivel neuroldgico adquirida hereditariamente, ocasionando neuropatia en
los axones mas extendidos del tracto corticoespinal.
Ambos tipos de paraparesias comparten la caracteristica principal que es la presencia
de espasticidad bilateral gradual y progresiva y en menor grado, por la debilidad
muscular (Arpay otros 2022).
1.3.13. Tono muscular
Se define como la tension del musculo latente que es beneficioso como base para
adquirir contraccion, el tono muscular se ha representa en diversas formas como: rigidez o
tensién muscular en reposo, preparacion motora o para conservar un posicién, preparacion o

activacion de los muasculos o como la intensidad de la activacion previo del movimiento. En
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otras palabras, se define como la resistencia pasiva en respuesta a uno o mas estiramientos
musculares (Allen y Wineder, 2014). Desde el punto de vista clinico el tono muscular se
describe como la resistencia ante una fuerza exterior, encontrando al masculo en estado de
relajacion voluntaria (Pefia y otros, 2012).

Por otro lado, Sainz y otros (2020) argumentan al tono muscular como la constante
actividad y movimiento que poseen cada grupo muscular de los individuos, por lo que es un
factor importante para mantener nuestra estabilidad, asi como diversos movimientos que
realizamos para ejecutar multiples actividades en nuestra vida diaria.

Para Jama y Nieto (2022), el tono muscular es fundamental para la realizacion de
diversos movimientos corporales, los cuales son regulados por el sistema nervioso. Este, a su
vez, transmite sensaciones que influyen en la imagen corporal. El tono muscular también esta
vinculado a los procesos de atencion y se relaciona con las emociones; al estimular el musculo,
se contribuye al desarrollo motriz.

Por otro lado, Brandin (2022) define como la resistencia al movimiento pasivo, la cual
es influenciada tanto por factores neuronales (tono activo) y por las propiedades viscoelasticas
0 mecanicas (tono pasivo).

1.3.14. Resistencia a la velocidad

La velocidad no se considera como una capacidad pura méas bien como una capacidad
muy compleja y vinculado al sistema neuromuscular del individuo, a través del cual se lleva a
cabo cualquiera de los tipos de desplazamiento, ya sea de una region especifica o del cuerpo
total en el minimo tiempo posible. La velocidad con la que se efectla el desplazamiento varia
de acuerdo a la velocidad en la que se contraen los musculos gque intervienen en el movimiento,
la rapidez de conduccion del impulso nervioso y los distintos factores fisicos como: la estatura,

amplitud de la zancada, etc. (Cisternas, 2020).
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La resistencia a la velocidad se define como la capacidad del musculo para mantener
una carrera a maxima velocidad durante el mayor tiempo posible. También puede considerarse
como la habilidad para realizar una actividad muscular sostenida, con un alto nivel de potencia
y velocidad. Esta capacidad depende de las propiedades neuromusculares y metabolicas del
organismo (Grosser y otros, 1989; Molina 2006).

Grosser, en su libro “Entrenamiento de la velocidad” (1992), en la velocidad se puede
identificar dos tipos de manifestaciones muy importantes como las puras y las complejas;
dentro de las puras se identifica tipos: la velocidad de desplazamiento, reaccion y gestual; y en
las complejas encontramos a la velocidad de fuerza también llamada fuerza explosivay a la
velocidad de resistencia.

1.3.15. Frecuencia de espasmos

La espasticidad es una caracteristica clinica que se da en multiples afecciones
neuroldgicas como: esclerosis maltiple, ictus, dafio cerebral hipoxico, lesién medular, lesion
cerebral hipdxico, tumores y enfermedades degenerativas (EP) (Sainz y otros, 2020).

Gbmez y otros (2021) argumentan a la espasticidad como la secuela neurolégica mas
comun, que impacta significativamente en la calidad de vida de quien lo padece. La
espasticidad fue descrita por primera vez en 1980, como el incremento intrinseco de la
resistencia muscular influenciada por la velocidad del reflejo tonico de estiramiento al mover
pasivamente una extremidad en individuos que padecen sindrome de motoneurona superior.

Quifiones y otros, 2009, clasificaron a la espasticidad de la siguiente manera:

e Espasticidad leve

- Clonus o aumento del tono.
- Con minima o sin limitacion de la movilidad articular.
- Con un leve espasmo muscular, que no incida en su funcionalidad.

e Moderada
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- Reduccion del rango de movimiento y existencia de contracturas o rigidez
muscular.
- Marcha dificultosa, lo que puede generar asistencia o uso de silla de ruedas.
- Problemas para la prension e higiene personal.
- Requerimiento de adaptaciones.
e Severa
- Incremento notable del tono.
- Reduccion de la movilidad articular.
- Incremento en la rigidez muscular.
- Dificultades con el traslado de una posicién a otra
- Dificultad para mantener posturas o posiciones.
- Lesiones por ulceras de decubito
- Requerimiento de catéteres y/o enemas.

La espasticidad implica un aumento del tono muscular (hipertonia) y aumento de los
reflejos (hiperreflexia), junto con movimientos involuntarios que son espasmadicos. En general
afectan directamente a la marcha normal de los individuos, ocasionando la perdida el control
efectivo de sus masculos, generando descoordinacion en sus movimientos. Conforme los
sintomas avanzan y la pérdida progresiva del control motor, el paciente puede llegar a requerir
el uso de elementos de asistencia, tales como: andador, muletas, silla de ruedas, etc. (Sainz y
otros, 2020; Badra y Velazquez, 2024).

Rossi (2020) describe que la contraccion muscular en el ser vivo se da de la siguiente
manera: las motoneuronas cumplen la funcién de transferir los impulsos nerviosos y
transportarlos al musculo, estas son reguladas por los centros nerviosos superiores que graduan
la respuesta motriz. Los axones de neuronas motoras se extienden desde la médula espinal hasta

llegar a las fibras musculares.
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Por lo general los personas con PE presentan espasticidad en las extremidades
inferiores, es evidente que la debilidad muscular, se convierta en una caracteristica clave en
personas con PE, esto conlleva a una disminucion en la capacidad de desplazamiento,
independencia y calidad de vida. La reduccién del rango de movimiento normal muestra la
presencia y extension de la espasticidad, reflejando déficit en la marcha de los pacientes con
PE (Siguero, 2017).

1.3.15.1. Tratamiento de la espasticidad

Para realizar el tratamiento existe muchos tipos de intervenciones para la
espasticidad, estas dependeran de la gravedad de espasticidad y de su origen (Picelliy
otros, 2017) .

Los especialistas de la salud, dan a conocer las diversas terapias, tales como:

- Terapia con medicinas farmacoldgicas (Vivancos y otros, 2007)
- Terapias fisicas (Garcia D. , 2018)
- Tratamientos que se dan invasivamente.

En las terapias fisicas encontramos, procedimientos mas eficaces como: empleo
de la crioterapia, de calor, los hidromasajes, la estimulacion eléctrica, postura para
mejorar la espasticidad y las técnicas de facilitacion neuromuscular.

1.3.16. Marcha

La marcha es primordial para la locomocion del ser humano. La adquisicion marca una
fase importante en desarrollo del individuo (Dedieu, 2020).

1.3.16.1. Anatomia funcional del pie en la marcha

La colaboracién entre las articulaciones de la extremidad inferior es muy
importante para el adecuado desarrollo de la marcha. No obstante, también interviene

la calidad de la interaccion entre el cuerpo y la base de apoyo o sustentacion, es decir,
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por como se desarrolla el contacto con el suelo mediante el pie y del como esto indice
a las diferentes partes del cuerpo gque se encuentran por encima.

El ciclo de la marcha comienza cuando el talon hace contacto con el suelo y
concluye cuando se hace contacto del mismo pie en la superficie. Este ciclo tiene dos
fases principales tales como, fase de apoyo y fase de balanceo. En la primera fase, una
pierna estd en contacto con el suelo y en la segunda fase, la pierna no tiene contacto con
el suelo. En un momento del ciclo ambos pies contactan con el suelo, conocido como
la fase de doble apoyo. (Cerda, 2014).

La espasticidad modifica a la marcha de las personas que padecen PE, ya que se
presenta contracturas musculares y deformidad articular. En la marcha interviene tanto
las extremidades inferiores y superiores, en las personas con PE las extremidades
superiores no son afectados por lo que puede utilizarlo para compensar y mantener la
estabilidad durante la marcha (Pérez y Lopez, 2023).
1.3.16.2. Marcha patoldgica

Una caracteristica principal de la marcha patoldgica es que presenta asimetrias
en los diferentes pardmetros que describe el ciclo de la marcha. Estas asimetrias
conducen a una cojera evidente y detectable por un especialista. Asimismo, pueden
producirse variaciones generales simétricas cuando hay deficiencias méas globales,
especialmente si es de origen metabolico. Estas alteraciones se manifiestan por medio
de modificaciones mas o menos evidentes en los pardmetros biomecanicos y /o

espaciotemporales (Dedieu, 2020).
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Il. METODOLOGIA
2.1  Descripcion del contexto
2.1.1 Descripcidn socioeconémica

En el Perd, de alrededor de los 33 millones de habitantes, el perfil socioeconémico en
el afio 2021 estima que existen 9 millones de hogares distribuidos en niveles socioeconémicos
(NSE): A, B, C, Dy E. El 35.3 % de la poblacién peruana se ubica en NSE E, caracterizado
por tener menor servicio de cable y telefonia, con alta tendencia al celular (IPSOS, 2023). En
el contexto que nos encontramos se muestra que, este sector de la poblacién mayoritaria no
cuenta con servicios de salud adecuadas ni para los servicios basicos y menos para la atencion
de enfermedades especificas como la paraparesia espastica. En el Pert la mayor parte de casos
sobre esta enfermedad considerada como huérfana o rara (ERH) se encuentra en zonas andinas
(Carita, 2019), poblacion perteneciente al NSE E. Por lo tanto, personas con esta patologia no
gozan de un buen tratamiento ni diagnostico adecuado.

El virus HTLV-1, causante de las ERH como de la paraparesia espastica, prolifera en
nuestro Per( por lo que es considerado endémico y tiene gran repercusion en la salud de los
que lo padecen, asi como en el aspecto econémico y social de la poblacion. Esta situacion
requiere atencién como interés en la salud publica, debido a la presencia en el sector NSE E
(Gotuzzo y otros, 2010). No es igual que este tipo de enfermedades surja en familias de bajos
recursos econémicos a que aparezcan en familias econmicamente estables, ya que en la
primera se observara mayor crisis familiar, evidentemente se visualizara desorganizacion que
afectara indirectamente en varios ambitos, porque la familia durante el lapso de la enfermedad
requerird necesariamente mayor cantidad de recursos econémicos ya sea para consultas,
curaciones, transporte, entre otros (Fernandez, 2004; Gantu, 2021).

Actualmente, se estima 6000 a 8000 enfermedades raras o huérfanas (ERH), al

considerarse raras, cuentan con escaso estudio cientifico para obtener tratamientos adecuados.
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Una vez que estos aparezcan, muchos de estos tienen un costo excesivo, limitando el
tratamiento en los que lo padecen. (MINSA, 2020). Por ello las personas de escasos recursos
que padecen de ERH, no cuentan con una atencidén farmacologica, asistencia social ni
adecuados servicios de la comunidad.

La carencia y los escases de estudios investigativos sobre estas enfermedades raras,
especificamente la paraparesia espastica (PE), impiden encontrar retrovirales por lo que no se
proporciona un buen tratamiento a los pacientes (Carita, 2019), por ello se considera un
problema social y econdémico para la salud publica.

2.1.2 Descripcion politica

“El sistema de salud publica peruano viene arrastrando, por décadas, carencias en sus
funciones de rectoria, financiamiento y vigilancia epidemiolégica, las mismas que han
impactado en la calidad de las prestaciones y resultados sanitarios” (Cortez, 2023, p.1)

Perl es uno de los paises donde siempre, el presupuesto asignado para la salud no cubre
con todas las necesidades suficientes, donde prevalece mas las enfermedades transmisibles por
lo que hay mayor financiacién para el tratamiento, dejando de lado a las enfermedades no
transmitibles peor aun a las ERH. (MINSA, 2020). “El monto ma4s alto asignado para ERH fue
el afio 2018 con 9,4 millones, si [...] comparamos con los 53,4 millones que se requieren para
costear [...] las primeras 8 enfermedades de la lista, refleja que solo cubre el 17,6%.” (Claussen
y Gutierrez, 2021). De ahi que, se muestra que es insuficiente el presupuesto que se proporciona
a las ERH.

Por otro lado, aln no existen documentos estadisticos donde indiquen con precision los
datos sobre la poblacién que padece ERH. En muchos casos no se logra evidenciar el
diagnostico de las ERH por falta de equipamiento tecnoldgico para realizar los examenes

correspondientes, por lo que, no se obtiene informacion concerniente a la cantidad de personas
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que lo padecen, lo cual impide conocer el problema en su totalidad y no se logra generar
estrategias para una buena atencion (MINSA, 2020).

Los recursos fisicos y financieros no se distribuyen en sectores donde mas se requiere,
en ambitos geograficos, en la poblacién mas pobre con mayor atencion en salud, asimismo, los
recursos asignados se gestionan con factores negativos observables como los sobreprecios,
corrupcion, requerimiento de medicinas de baja calidad, dificultades logisticas para la llegada
de medicinas, entre otras limitaciones (Cortez, 2023).

Existe una escaza informacion sobre la paraparesia tropical tanto en Andahuaylas como
en el Per( reportados por el hospital Hugo Pescetto, asimismo reporta que existen pocos
médicos capacitados sobre esta patoldgica, por lo que los diagnosticos no son certeros lo que
conlleva a tratamientos equivocados lo que ocasiona que esta enfermedad avance y se
desarrolle con mayor rapidez (Huerta, 2018 ).

2.1.3 Descripcidn de la importancia de la actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda a la poblacion adulta realizar
actividades fisicas, minimamente 150 minutos por semana durante el largo de la vida y 60
minutos de actividad fisica aerébica moderada al dia a los nifios y nifias (OMS/OPS, 2020);
pese a ello, “en el Pert, solo el 26 % de la poblacion realiza alguna actividad fisica con
intensidad moderada o alta” (MINSA, 2023, p. 3).

La actividad fisica regular es benéfica tanto para la salud fisica como para la mental
(OMS, 2020). Es muy favorable para cualquier persona de diferentes edades, asi como para
personas con diferentes condiciones fisicas. Para optar un estilo activo nunca es tarde, la
actividad fisica reduce el sedentarismo y mas enfermedades. A pesar de ello, el 81% de los
adolescentes y el 27,5% de la las personas adultas no logran conseguir los niveles de actividad

fisica recomendados por la OMS, por lo que no solo afecta a cada persona y a su familia, sino
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también interviene negativamente a los servicios de salud y a la poblacion global (OMS, 2022;
Guthold y otros, 2020).

La actividad fisica regular repercute en la prevencion y tratamiento de enfermedades
no transmisibles (ENT) como son: las enfermedades cardiovasculares, canceres, ERH como
paraparesia espastica (Sousa y otros, 2019), etc.; la actividad fisica proporciona diversos
beneficios, como en la salud mental y fisica. Entonces se concluye que estar activo, nos
mantiene saludable fisica y mentalmente, generando bienestar general (OMS, 2020).

“Los estados miembros de la OMS acordaron una reduccion relativa del 10% en la
prevalencia de actividad fisica insuficiente para 2025, como uno de los nueve objetivos
globales para mejorar la prevencion y el tratamiento. de enfermedades no transmisibles”
(OPS/OMS, 2014, p.31). A pesar de ello, “El avance mundial para aumentar la actividad fisica
ha sido lento, en gran parte debido a la falta de concientizacion y de inversion” (OMS/OPS,
2019, p. 6).

“El ejercicio fisico esta surgiendo como un recurso prometedor de bajo costo que
optimizaria las funciones cognitivas, seria beneficioso y accesible para toda la poblacién y
basicamente no habria efectos secundarios” (Bossi y Justel, 2018, p. 40). Por lo que el presente
trabajo, pretende emplear los ejercicios de fuerza, flexibilidad, locomocién y movilidad
articular, en un programa disefiado para mejorar las limitaciones motoras de la paraparesia
espastica, como una alternativa no invasiva.

Por otro lado, tenemos al ejercicio que interviene indirectamente en el fortalecimiento
de la condicion fisica y en la fisiologia y plasticidad cerebral de manera directa, involucrando
a los factores neurolégicos y aspectos bioldgicos. En otras palabras, el ejercicio fisico se
considera una estrategia beneficiosa para la prevencion de diversas enfermedades

neurodegenerativas, entre ellas la paraparesia espastica (Martinez, 2021).
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2.1.4. Descripcion de la situacion problematica

Identificacion del problema

“El Ministerio de Salud (Minsa) aprobo hoy el “Listado de Enfermedades Raras o
Huérfanas”, conformado por cuatro grupos con un total de 399 enfermedades; asi lo indica la
Resolucién Ministerial N.° 151-Minsa-2014 publicada en el diario oficial El Peruano”
(MINSA, 2014, p. 1).

En la asignatura de rehabilitacion fisica al abordarse algunas enfermedades
neuroldgicas, me intereso la tematica sobre estas patologias. Por lo que empecé a indagar sobre
casos que tengas relacion con las enfermedades neuroldgicas, detectando la existencia de dos
casos muy particulares. Lo cual me impulso a aproximarme a la tematica y a los casos
especificos de la paraparesia espastica. Para salvaguardar la integridad y la identificacion de
las personas nominaremos como caso A y B; siendo ambas de género femenino y hermanas.
En el aspecto socioecondémico de los casos A 'y B se encuentran en el sector NSE E con escasos
recursos economicos, lo que conlleva a que estos casos A y B no reciban el tratamiento
especializado, sofisticado y farmacologico que requieren.

Los casos A y B han sido diagnosticados con una enfermedad neurodegenerativa
denominada paraparesia espastica, patologia que abarca una variedad de trastornos
neuroldgicos que afectan a la motoneurona superior o motoneuronas altas, ocasionando rigidez
y debilidad en los miembros inferiores.

(Manzano, 2017). Caso A con 30 afios de edad y caso B con 26 afios de edad, ambos
casos presentaban evolucion progresiva de debilidad en los miembros inferiores, produciendo
espasmos musculares muy frecuentes e incontrolables, ocasionado caidas y dificultando la
marcha. Esta condicion hacia necesaria el uso de bastones y/o silla de rueda para su
desplazamiento fuera de casa. Asimismo, ambos casos presentan dolores frecuentes en la parte

inferior de la espalda y de vez en cuando sensacién de quemazon en los pies.
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Los primeros signos se presentaron en el Caso A hace 17 afos atrds y caso B hace 12
afios atras: Este mal ha ido agudizandose poco a poco, hasta la actualidad. Esta patologia en el
Caso B ha ido agudizdndose de manera mas rédpida en comparacion al Caso A. Las
caracteristicas del caso B presentan sintomas mas notorios como: temblor postural, dolores de
cabeza, con la pérdida progresiva de la vision desde hace 6 afos atras. Estos casos Ay B han
sido detectadas con paraparesia espastica hace 6 afos atras, tras dos afios de investigacion,
donde se realizé multiples examenes, una vez detectada, no recibieron tratamiento especifico,
con la informacion de que esta enfermedad no tenia cura. Ambos casos recibieron solo
farmacos para los espasmos musculares y para las cefaleas que presentaban.

Muchas de estas personas solo tendian a aceptar la enfermedad sin esperanza alguna de
que pueda existir un tratamiento. Una problematica latente en personas que padecen
enfermedades neurodegenerativas como la paraparesia espastica, es el impacto que se produce
en el contexto familiar por generar dependencia, ya que, la mayor parte de estos pacientes
fueron identificados como requeridos de asistencia externa, resaltando la relevancia del
respaldo de sus familiares y de la comunidad en cuanto a su dependencia tanto fisica como
emocional (Sena y otros, 2022).

La existencia de las diferentes enfermedades agudas, crénicas o terminales en
cualquiera de los integrantes de la familia, puede constituir un desafio significativo en su
funcionamiento diario, en la estructura y la dinamica familiar que la conforman; generando
desafios adicionales y complicaciones en su manejo y adaptacion (Grijalva, 2023). Es por ello,
que las personas que padecen P.E son afectadas en el aspecto psicoldgico, social y funcional
por ser una “carga” o sentirse ineficaces ante el entorno social, por las limitaciones motoras
que presentan debido a esta enfermedad, por lo que, también requieren de tratamiento

psicoldgico.
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Asimismo, Polo (2008) y Gomez (2022) precisan que entre los diversos aspectos que
producen la incapacidad. Se encuentran la baja autoestima, la impotencia funcional, lo que
conlleva a contraer consecuencias psicologicas, donde hay mayor presencia del estado de
animo deprimido y ansioso. Esta incapacidad también es producto de diferentes enfermedades,
asi como en la PE. Un tratamiento psicoldgico para las personas con PE, proporcionaria un
apoyo emocional; ya que el apoyo brindado por un psicologo especialista, no solo involucra
movilizar habilidades intrinsecas, tratando emociones de depresion, angustia y ansiedad, sino
proporcionar una mejor expectativa vida que emergen al confrontar a diversas enfermedades.

El contenido de la investigacion tratard de responder a las demandas de los casos Ay
B, con la consiguiente busqueda constante del tratamiento de esta patologia y mantenimiento
de las capacidades funcionales y motoras de ambos casos. Los ejercicios de rehabilitacion para
diversas enfermedades previenen el avance de dicha enfermedad, tal como mencionan Sousa y
otros (2020) y Vallinoto y otros (2020) tras aplicar un programa de ejercicios en un ensayo
controlado aleatorio encontrando un impacto positivo en los angulos posturales, en la
movilidad funcional con mejoras significativas en el nivel de dolor, equilibrio estatico y
dinamico, control del tronco y calidad de vida en personas con paraparesia. Este tipo resultados
podrian ayudar a los dos casos, en tal sentido se lograra alcanzar pautas importantes para el
tratamiento de la paraparesia espastica con ejercicio fisico, los cuales a su vez facilitaran una
mejor solucion para el mantenimiento de las capacidades funcionales que afecta dicha
enfermedad.

Del mismo, modo el ejercicio ayuda a prevenir la degeneracion gradual progresivo de
las capacidades motoras y aumento de la calidad de vida de estas personas, evitando los signos
y/o sintomas que las personas con esta patologia experimentan, con el paso del tiempo, en sus

funciones fisicas y mentales (Landim y otros, 2023). Por ello, la investigacion tiene un aporte
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social y una alternativa no invasiva en el tratamiento de esta patologia, porque servira como
sustento o0 antecedente para futuras investigaciones.

El ejercicio fisico en la actualidad esta siendo mas evidenciado en la mejora de los
sintomas de las enfermedades neurodegenerativas, respiratorias, cardiovasculares, sarcopenia,
etc., “el ejercicio es un elemento esencial de cualquier plan terapéutico rehabilitador y de
fisioterapia” (Saiz & Cisneros, 2022, p. 3).

La investigacion tuvo como fundamento los principios de la rehabilitacion fisica entre
ellos el principio del uso y desuso, neuro plasticidad, la recuperacion y la rehabilitacion de las
capacidades motoras y funcionales de los casos dos casos especificos.

El objetivo general de la investigacion fue evaluar los cambios que producen los
ejercicios de rehabilitacion en la paraparesia espastica de mujeres y los objetivos especificos
son: a) verificacion de los cambios que se da tras aplicar los ejercicios de rehabilitacion en el
tono muscular, b) Identificacion de la influencia de los ejercicios de rehabilitacion en la
resistencia a la velocidad, c¢) Identificacion de la influencia de los ejercicios de rehabilitacion,
d) Identificacion de la influencia de los ejercicios de rehabilitacion en la frecuencia de
espasmos, €) Identificacion de la influencia de los ejercicios de rehabilitacion en la fuerza
muscular y f) Identificacion de la influencia de los ejercicios de rehabilitacion en la marcha.

Se contribuy0 procesos metodoldgicos para la elaboracidn, construccion vy
procesamiento de datos. Serviran para otras investigaciones similares, cuyo proceso permitira
demostrar su funcionalidad, aspectos que signifiquen un aporte para generar conocimientos
confiables respecto al tema motivo de estudio (Fernandez, 2020).

2.2. Disefio de la investigacion
Estudio de caso
Calle (2023) define como aquella forma de estudiar un caso en particular con el

objetivo de entender la realidad del fenomeno y/o tema especifico, lo que conlleva a la
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partcipacion de individuos investigatores para el estudio del caso. Segun duran (2012)
citado por calle (2023) resalata que segun el enfoque cualitativo el estudio de caso “es
un proceso de indagacion focalizado en la descripcion y examen detallado,
comprehensivo, sistematico, en profundidad de un caso definido, sea un hecho,
fendmeno, acontecimiento o situacion particular” (p. 128).

Estudio de caso aplicado

Segun el Manual de Frascati citado por Castro y otros (2023), las
investigaciones de este tipo son estudios Unicos y originales ya que se enfocan a generar
nuevos conocimientos, las cuales tiene que ver con la solucion de problemas que se
identifican en un contexto determinado. En ese sentido, el estudio de tipo aplicada acude
a los conocimientos desarrollados en la investigacion de tipo basica para guiarlos hacia
el logro de los objetivos especificos. Es por ello que en esta investigacion involucra
toda la literatura existente de un area especifico, para luego ser aplicado con la intencion
de que puede resolver el problema especifico, en la sociedad tiene un impacto mas
apreciable (Castro y otros, 2023).

En nuestra investigacion optamos por este tipo de investigacion, ya que
buscaremos una posible solucion que pueda ayudar a nuestros casos A y B, como
también a casos similares presentes en nuestro contexto.

Estudio de caso con enfoque metodoldgico cualitativo

La investigacion cualitativa es cuando se estudia un problema o situacién que
se presenta en el contexto ya sea: la calidad de las actividades, cuestiones, relaciones,
instrumentos, materiales, etc. Es aquella que pretende conseguir una descripcion
holistica, lo que indica que se realiza un estudio profundo y detallado intentando a

obtener un analisis exhaustivo.
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Este tipo de investigacion se puede entender como aquella que intenta lograr
comprender a profundidad de los comportamiento y definiciones de un contexto o
situacion concreta tal como las personas o muestran, mas que la obtencion de medidas
cuantitativas de sus particularidades o comportamiento (Salazar, 2020).

Los estudios cualitativos son las que mejores se adaptan a los estudios de casos,
normalmente porque en estas se tratan temas netamente Unicos con determinadas
caracteristicas que merecen estudiar a profundidad y una aproximacion real al contexto
donde se esta dando el hecho o fendmeno a estudiar (Jiménez & Comet, 2016).
Investigacion-accion

El concepto de investigacion-accion, introducido por Kurt Lewin, reconocido
médico, biodlogo, psicélogo y filésofo de origen aleméan, hace referencia a una
modalidad investigativa que tiene que ver con el andlisis de problematicas dentro de
contextos especificos con la ejecucion de programas sociales. Esta metodologia permite
generar conocimiento a la par que se impulsan transformaciones en el entorno
estudiado. Es ampliamente utilizada en procesos de cambio contemporaneos, al facilitar
el diagnostico, monitoreo y modificacion de situaciones sociales concretas,
posicionandose como una estrategia metodoldgica clave dentro de la investigacion
cualitativa (Vidal & Rivera, 2007).

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque de investigacion
accion, adoptando un disefio de estudio de caso con aplicacion practica. El estudio se
centra en dos mujeres diagnosticadas con paraparesia espastica, a quienes se les
implementa un programa de ejercicios de rehabilitacion con el objetivo de analizar sus
efectos y fomentar mejoras en su funcionalidad motriz.

Nivel: Explicativo
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Dentro de este nivel de investigacion se pretende explicar y definir los
fendmenos estudiados. En el marco de los estudios cualitativos, se emplean disefios que
parten del anélisis del linguistico, con el propdsito de elaborar un paradigma codificado
que refleje la realidad construida a través de la interaccion subjetiva entre el
investigador y los participantes (Ramos, 2020).

Objetivos
Objetivo general
Comprobar los cambios que producen los ejercicios de rehabilitacion en la
paraparesia espastica de mujeres, Ayacucho-2024.
Objetivos especificos
e Verificar los cambios de los ejercicios de rehabilitacion en el tono muscular
de mujeres, Ayacucho-2024.
e Identificar la influencia de los ejercicios de rehabilitacién en la resistencia a la
velocidad de mujeres, Ayacucho-2024.
e Identificar la influencia de los ejercicios de rehabilitacion en frecuencia de
espasmos de mujeres, Ayacucho-2024.
e Identificar la influencia de los ejercicios de rehabilitacion en la fuerza muscular
de mujeres, Ayacucho-2024.
e Identificar la influencia de los ejercicios de rehabilitacién en la marcha
de mujeres, Ayacucho-2024
2.3.  Unidades de informacion
Tiene que ver con cualquier dato que nos ayude a describir e interpretar el caso, desde
informaciones proporcionada de los casos participantes, hasta la informacion obtenida

mediante la observacion. Las unidades de informacidn deberan ser sistematizadas y vinculadas
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para proporcionar significados del analisis (Yin, 2007; Stake, 1999). Es por ello que nosotros

tomamos en cuenta los siguientes aspectos:

2.4.

Seleccion de casos: Se pueden elegir casos que representen otros casos, sin embargo, no
hay probabilidad de que una muestra de un caso 0 pocos casos en particular sean una
buena representacion de los casos en general. Este tipo de investigacion no se trata de
estudiar las muestras. El objetivo principal de la investigacion de casos es entender y
comprender el caso y no el entendimiento del resto (Stake, 1999; Calle, 2023).

Unidad de analisis: Es el problema o hecho fundamental definido como “caso”, estos
pueden ser de manera individual o conjunto (Yin, 2007). Ademas, Stake (1999) define a
la unidad de analisis como, lo que el sujeto investigador elige para para poder estudiar
tomando en cuenta el propodsito de caso. Asimismo, podemos relacionarlo la unidad de
analisis como la muestra, segun Hernandez y otros (2014), define a la muestra como “un
subgrupo de la poblacion o universo” (p. 171), por lo que como unidad de anélisis
tenemos a 2 mujeres con la patologia “Paraparesia Espastica”

Acceso al campo

2.4.1. Contacto inicial con los casos

El primer paso fue establecer contacto con las dos participantes de manera casual.

Ambos casos pertenecian a un contexto socioeconémico vulnerable (NSE E). Durante esta

etapa se realizo:

e Entrevistas preliminares: Se realizaron entrevistas para evaluar su disposicion,
conocer sus antecedentes clinicos y explicar los objetivos de esta investigacién como
del programa.

e Termino de consentimiento informado: Ambas participantes firmaron el
consentimiento informado para garantizar la comprension de los propdsitos del
estudio, los métodos del programa de rehabilitacion, y su derecho a abandonar el

programa en cualquier momento sin repercusiones.
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Acceso al lugar y materiales

Se obtuvo autorizacion formal para realizar las sesiones del programa de ejercicios de

rehabilitacion en el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la UNSCH, un espacio que

ofrecia las condiciones adecuadas para desarrollar el programa, el laboratorio nos brindd

materiales basicos y necesarios como: pelotas, maquinas corredoras, conos, aros, tatamis para

ejercicios en el suelo, sillas para ejercicios de marcha, etc. Este permiso se gestioné mediante

la solicitud al encargado del centro y la firma de acuerdos especificos que incluian:

2.4.3.

Uso exclusivo del espacio y los equipos durante las sesiones.
Cumplimiento de normas de seguridad y bioseguridad.
Registro de actividades para fines de monitoreo y evaluacion.
Limitaciones al acceso al campo

Aunque se logré acceso al laboratorio y a los materiales de trabajo, se enfrentaron

algunas dificultades:

24.4.

Transporte: Ambas participantes provenian de un sector econdmicamente vulnerable,
lo que la falta de recursos econdémicos para la movilizacion de las participantes requirio
el financiamiento a cargo del investigador.

Aspectos emocionales: La timidez y verglienza de ambos casos inicialmente, exigieron
sensibilidad y paciencia para fomentar su confianza y participacion activa.
Accesibilidad de las participantes: Ambas participantes enfrentaban dificultades para
movilizarse hasta al Laboratorio de actividad fisica y salud, debido a su condicién.
Implementacién del programa de rehabilitacion

El programa de ejercicios de rehabilitacion tuvo una duracion de seis meses se realizd

tres sesiones por semana, con una duracién de 60 a 90 minutos cada una, los ejercicios fueron

netamente para mejorar el tono muscular, fuerza muscular, marcha, espasticidad y la

movilidad.

Programa de ejercicios:
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Flexibilidad: Sesiones de estiramientos progresivos.

Movilidad: Ejercicios para mejorar el rango articular.

Fuerza corporal: Actividades adaptadas con implementos basicos.

Aerdbicos: Ejercicios leves a moderados en maquinas corredoras.

Monitoreo:

Cada sesion involucraba una evaluacion continua en el cuaderno de campo para
ajustar la intensidad y duracion de los ejercicios segun el progreso de cada participante.
Se utilizaron herramientas como las escalas estandarizadas lo que nos permitid
documentar de manera organizada los efectos que se daba tras el programa de
rehabilitacion, ofreciendo un horizonte mas claro de los avances y limitaciones de cada
caso durante los seis meses del programa.

Técnicas e instrumentos
Técnicas
Observacion

Es aquella técnica de investigacion que se encarga de registrar y analizar la
conducta y las acciones de las personas, conjuntos o fenGmenos en su contexto real.
Esta técnica lo pueden hacer de dos maneras, sistematica y controladamente o de
forma informal y descriptiva (Medina y otros, 2023).

La observacion se puede dar a través de una observacion directa, ya sea de un
evento o actividad o también se puede indirectamente, cuando se recopila datos y se
registra (Sanchez, 2022). Pues en la investigacién se realiz6 esta técnica de
observacidn para ver los cambios y caracteristicas constantes de ambos casos que se
estudio, la cual fueron registradas.

Medina y otros (2023), nos da a conocer dos formas de observacion:
Observacion no participante y participante, en la investigacion se realizo.

La observacion participante
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Esta observacion es bastante comdn en las investigaciones cualitativos, es
cuando el sujeto investigador se acopla al grupo que esta siendo estudiada y se
relaciona con el grupo estudiado lo mas que puede. El sujeto que investiga debera
registrar de manera descriptiva todo aquello que observa desde el momento que se
relaciona con el grupo estudiado (Medina y otros 2023).

Tuvimos relacién directa con ambos casos y describimos de manera detalla
todo aquello que se observo.

Entrevistas

Sanchez (2022) menciona que las entrevistas son técnicas donde se da la
interacion directa del entrevistador con el entrevistado, con la unica finalidad de
conseguir informacion y asu vez opiniones de temas especificos.

Segun Medina y otros (2023) hay diferentes tipos de entrevistas estas son
a) Entrevista estructurada, cuando se realizan preguntas predecibles vy
especificas.
b) Entrevista no estructurada, denominada también entrevista de exploracion,
en donde se da un dialogo flexible y no necesita ser guiada.
Es nuestro caso se utilizd una entrevista no estructurada ya que se tuvo una
comunicacion mas fluida y flexible que nos permitié entrar en confianza.
Instrumentos:
Escala de Valoracion. Segin Medina y otros (2023), las escalas de valoracion son
instrumentos en donde hay preguntas o enunciados planeadas, lo que nos permite
medir la actitudes o conductas del individuo investigado, para la cual se maneja en
funcidn a escales ya sea esta grafica o categdrica. En nuestro estudio se utilizaron
las siguientes escalas:

- Escala de Ashworth Modificada (tono muscular)
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Escala de Penn (Frecuencia de espasmos)

Prueba cronometrada de levantate y anda (Marcha)

Escala de Fuerza Muscular modificada (MRC, fuerza muscular)

Escala de Tardieu (resistencia a la velocidad)

Cuaderno de campo. Como instrumentos de la investigacion en ella se registrara

todas las incidencias de manera detallada en el desarrollo
Validez cientifica
Para la validez cientifica de la investigacion se fundamenta en los siguientes aspectos:
Credibilidad: Se garantizé a través de la validacién de los instrumentos, las cuales se
seleccionaron cuidadosamente de referencias cientificas conocidas. Esto nos asegurd
que las mediciones que se realizaron a los casos fueran fiables y adecuados para
corroborar con los objetivos de la investigacion.
Transferibilidad: Para ello se disefi6 un programa de ejercicios de rehabilitacion
adaptado a las caracteristicas propias de cada caso, considerando las diferencias tanto
en la progresién y en la sintomatologia de las participantes mujeres. Esto nos permitid
evidenciar la influencia positiva de los ejercicios en ambas pacientes, demostrando que
el enfoque puede ser aplicable en contextos similares.
Triangulacién: Se realiz6 la triangulacién de los datos a través del uso de las
herramientas de evaluacion, como son las escalas validadas, el registro organizado de
progresos adquiridos del programa, la relacién coherente de las referencias
bibliogréficas y las entrevistas. Lo que nos permitio comprobar y garantizar los
resultados desde diferentes puntos, demostrando mayor confiabilidad de los hallazgos.

Como sefiala Toledo (2017) este tipo de investigacion, se necesita el

requerimiento de un compromiso de parte del sujeto investigador, que garantice la

elaboracion del estudio y brinde una investigacion confiable con total rigurosidad. Para
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ello “un estudio de casos debe estar formado por tres elementos muy relacionados entre
si: el marco conceptual, la dinamica de investigacion, y la generacion de teoria”
(Cepeda, 2006, p. 79).

Seguidamente Martinez (2006) proponia el desarrollo metodol6gico para

estudios de este tipo.

Planteamiento del problema, preguntas de investigacion y objetivos

v

Revision de la literatura y formulacion de proposiciones

v

Obtencion de
0s datos: realizacion
de entrevistas y encuestas,
obtencion de catalogos y datos
financieros, entre otras

Transcripcion de los datos
Transcripcion de entrevistas, tabulacion de encuestas, revision
de catalogos

v

Andlisis global
Constante comparacién de la literatura con los datos obtenidos
para la codificacién de los mismos

¢

Analisis profundo
Comparacion sustantiva de los resultados con los conceptos de
la literatura

v

Conclusiones generales e implicaciones de la investigacion

Nota. (Martinez 2006, p 182).
Con respecto al orden de las ideas y al ser este parte de la metodologia de tipo cualitativa
Martinez (2006), hace mencién a Yin (1989), quien instaura “el protocolo de estudio de caso

con el objeto de asegurar la objetividad del mismo, en funcion de su fiabilidad y su validez”

(p.180).
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I11.  Andlisis y resultados
3.1. Deteccion de los casos

La identificacion de los casos Ay B comenzo de manera casual cuando se visito a una
amiga. Durante esa visita, se notd la presencia de dos mujeres, ambas en condiciones fisicas
evidentes de debilidad. Ambos casos mostraban timidez, temor y vergililenza ante mi
presencia. El caso A, de 30 afios, podia tomar las cosas con normalidad como coger la cuchara
para comer los alimentos; mientras que el caso B, de 26 afios, estaba en un estado limitado ya
que no podia tomar articulos de la mesa con normalidad. Ambas mostraban una marcha
dificultosa. Intrigada por su situacion, se preguntd a la amiga sobre su estado de salud. Ella
explicd que ambas padecian “Paraparesia Espastica”, una enfermedad neurodegenerativa que,
segun conto, aun no tenia cura. Esta revelacion desperto la curiosidad y un deseo genuino de
aprender mas sobre su condicion y motivé a explorar posibles formas de ayudarlas.

3.2.Convencimiento e invitacion

Para involucrar a los casos en mi investigacion realicé lo siguiente:

Conversaciones individuales: Luego de conocer sus historias de los dos casos, se

solicitdé una reunion con ellas incluyendo a sus familiares. Durante el tiempo de la

reunion se les comentd sobre el interés por su bienestar y el objetivo de la

investigacion, poniendo énfasis en ofrecerles apoyo a través de un programa de

ejercicios.

Enfoque cientifico: Se resalt6 que la rehabilitacion fisica podria contribuir a mejorar

su calidad de vida, en su condicién fisico como también en su bienestar emocional.

Tal como se demuestran en diversas investigaciones (Franco y otros, 2023).

Asimismo, se considero la neuro plasticidad que tiene gran impacto en este tipo de

casos.

Neuroplasticidad
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También llamada como plasticidad cerebral o plasticidad neuronal, es el
proceso en el cual se dan cambios ya sean estructurales o funcionales adaptivos en el
cerebro. Es decir que el sistema nervioso tendréa la capacidad para cambiar su actividad
de acuerdo a los estimulos internos o externos a través de la reorganizacion de sus
funciones, estructura o conexiones luego de las lesiones (De Leon, 2021) . Estos
cambios que se adquieren pueden beneficiar y lograr una restauracion de las funciones
luego de sufrir alguna lesién, o negativos ya que se puede manifestar consecuencias
tras la patologia, o simplemente pueden ser neutrales lo que indica que no se da ningln
tipo de cambio a nivel cerebral. EI cerebro como bien sabemos tiene la capacidad de
generar nuevas conexiones, reorganizar las vias, en algunas situaciones este puede ser
capaz de crear neuronas nuevas, es por ello que se denomina neuro plasticidad
(Guadamuz y otros, 2022).

Consentimiento informado: Se proporciond un documento que describia el estudio,
asegurando su derecho a participar voluntariamente y a retirarse en cualquier

momento.

3.3. Disefio del plan de trabajo

El plan de trabajo se disefid teniendo en cuenta sus necesidades especificas y se

enfocO en mejorar aspectos clave de su condicion:

Evaluacion inicial: Se realiz6 una evaluacion de cada una de las categorias empezando

del tono muscular, seguidamente frecuencia de espasmos, fuerza muscular y la marcha.

Esta evaluacién incluyd pruebas de rango de movimiento y ejercicios de resistencia

adaptados a su condicion.

Estructura del programa de ejercicio fisico: El programa de ejercicios incluia:
Flexibilidad: Sesiones de estiramiento progresivo.

Movilidad: Ejercicios de estiramiento y movilidad articular.
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Fuerza corporal: Actividades de fuerza corporal incluyendo material con pelotas,
conos, etc.
Aerobicas: Actividades leve -moderada en las corredoras.
3.4. Implementacion del Programa
Frecuencia y duracion: Las sesiones de rehabilitacion se programo, cada tres veces por
semana, con una con una duracién de 60 minutos en cada sesion, durante un periodo de 6
meses.
Lugar de trabajo: Las sesiones se realizaron en el Laboratorio de Actividad Fisica y
Salud- UNSCH, para la cual mi persona tuvo que recogerlas y devolverlas a su domicilio.
Se opto por este lugar ya que tiene comodidades y materiales la cuales favorecieron a la
investigacion.
Materiales utilizados:
e Pelotas
e Maquinas Corredoras
e Conos
e Aros
e Tatamis para ejercicios en el suelo.
e Sillas para ejercicios de marcha.
3.5. Evaluacion
Monitoreo del progreso: Se registraron los avances de cada paciente sesmanalmente en un
cuaderno de campo, evaluando cambios en su Marcha, fuerza, tono muscular y la
frecuencia de espasmos musculares.
Ajustes al plan: Se realizaron algunas modificaciones al programa segun la evolucion y

respuesta de cada caso.
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Estos procedimientos se llevaron a cabo con el objetivo de proporcionar un enfoque

integral que aborda los aspectos fisicos de la Paraparesia Espastica, sino que también

buscara mejorar la calidad de vida de los casos Ay B, contribuyendo asi a la comprension

y tratamiento de esta patologia en el contexto de Ayacucho.

3.6. En funcidn de los objetivos de investigacion tratados

3.6.1. Obijetivo general

“Comprobar los cambios que producen los ejercicios de rehabilitacion en la paraparesia

espastica de mujeres, Ayacucho-2024”

a. Caracteristicas y sintomas generales de los sujetos Ay B

Caso Ay B: En la Caso B las caracteristicas son mas pronunciadas que el caso A.

Resistencia en navaja de muelle. -Cuando se aplasta o0 comprime un muelle, lo cual
existe una resistencia oponiéndose a ese movimiento. En otras palabras, es la fuerza
que se necesita para comprimir el muelle y reducir su longitud (Andrés y otros,
2023).

Hipertonia. — Aumento o elevacion del tono muscular (Morante y otros, 2014).
Ligera disminucion del control motor (Soto, 2020).

Predominio excesivo en musculos antigravitatorios (desequilibrio, descoordinacion,
musculos flexores débiles) (Daza & Carvajal, 2020).

Espasticidad directamente proporcional a la velocidad del movimiento, lo que
significa que la rapidez del movimiento puede verse afectada a la gravedad de la
espasticidad. Es decir, cuando mas rapido se desplaza una persona mas severa se
puede ser la espasticidad (Morante y otros, 2014).

Pies equinos adquiridos, es una deformidad adquirida o congénita que influye en la

formay la posicién (Astorga y otros, 2023).
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e Cadera en aduccion, se da cuando la cadera se mueve hacia el centro del cuerpo, lo
que significa que los musculos se alejan entre si.
e Aduccidn de los miembros inferiores. - Extremidades inferiores hacia el centro del
cuerpo.
e Flexion de rodillas. Posicion a anormal de las rodillas que estan flexionadas y
dobladas hacia adelante
Dentro de las deformidades osteoarticulares, la inestabilidad de la cadera es la mas
severa y con mayor repercusion a nivel funcional del cuerpo, ademéas de que es un foco muy
importante de dolor neuropético y nociceptivo, esto limitara la capacidad de sentarse de forma
adecuada (sedestacién) y realizar muchas actividades de la vida diaria. Por otra parte, la
cifoescoliosis también es una deformidad frecuente que genera un dolor mixto, ya que limitara
la sedestacion y afecta la adaptacion en una silla o durante movilizaciones. También, puede
condicionar la aparicién de una insuficiencia respiratoria restrictiva progresiva en los pacientes
y provocar problemas digestivos debido a la disposicion visceral incorrecta asociada (Morante
y otros, 2014). En nuestros casos observamos estas deformidades, pero no sabemos con
exactitud, ya que no tienen un diagndstico clinico que confirmen estas deformidades. Los
sujetos A 'y B, diagnosticados con paraparesia espastica, presentaban sintomas similares que

afectaban su calidad de vida.
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Nota. Elaboracion propia
Caso A: A los 30 afios, mostraba espasticidad en los miembros inferiores, lo que
provocaba rigidez y dificultad para realizar movimientos fluidos. Ademaés,
experimentaba dolores frecuentes en la parte baja de la espalda y temblores posturales,
lo que dificultaba su estabilidad al estar de pie.
Caso B: Con 26 afios, presentaba sintomas mas acentuados, como temblores posturales
significativos, mayor debilidad muscular y dolor en la espalda. También experimentaba
sintomas urinarios ocasionales, lo que afiadia un nivel de incomodidad a su situacion.
Ambos casos tenian un patron de caida frecuente, lo que los llevé a depender de
bastones y sillas de ruedas para su movilidad.
Registro y analisis de observaciones
Durante el programa de ejercicios de seis meses, se registraron varias observaciones
clave: CASOAyB
Mejora en el tono muscular. Ambos casos muestran disminucion en el tono muscular

ya que se encontraban en hipertonia caso B mas que el caso A.
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e Frecuencia de espasmos. Durante el programa se mostrd que, durante los ejercicios,
rara vez habia presencia de espasmos em ambos casos.
e Duracion de espasmos. Se muestra disminucién en la duracion de espasmos, clonus
menos de 7 segundos para caso B y caso A menos que 5 segundos.
e Aumento de fuerza. En ambos casos son capaces de moverse en toda la gama de
movimientos propuestos siendo el caso A mas que el caso B.
e Mejorade la marcha. Se noté una mejora notable en la marcha de ambas participantes.
La frecuencia de tropiezos se redujo considerablemente y su ritmo de marcha se volvid
mas constante y seguro.
« Velocidad y reaccién. La velocidad de reaccion ante estimulos mejor6é en comparacion
con la evaluacion inicial. Este avance se tradujo en una mayor confianza al desplazarse.
Comentarios de las participantes: Ambas mujeres expresaron sentirse mas felices y
agradecidas por la oportunidad de participar en el programa de rehabilitacion. Comentaron que
antes de ello, se sentian como una carga para sus familias y evitaban salir de casa debido a su
condicion. Ahora, mencionaron que el ejercicio les ha proporcionado una nueva perspectiva,
permitiéndoles sentirse mas independientes y confiadas en su movilidad.
CASO A “Antes de asistir al Laboratorio, mi hermana y yo no saliamos de casa, porque
sentiamos que le incomodabamos a nuestra familia o a cualquier persona, nos sentimos en
confianza y seguras en el laboratorio y contigo cuando hacemos los ejercicios”
CASO B “Siento que estos ejercicios nos ayudan a no depender de nadie y no incomodar a
ninguna persona, por eso nos esforzamos cada dia mas al realizar nuestros ejercicios, ya nos
imaginamos ir solas yendo a comer, estamos agradecidas y felices”
c. Descripcion e interpretacion de resultados generales
Al final del programa de rehabilitacion de seis meses, se observd una mejora

significativa en la condicion de ambas participantes.
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Por siguiente, es importante recordar que la actividad fisica al momento de incluir el
ejercicio, genera numerosos beneficios a personas que tengan un dolor cronico, ademas mejora
la coordinacion motora, favorece el procesamiento sensorial, beneficia en el bienestar cognitivo
y emocional. Todos estos beneficios traen consigo mejoras de manera significativa, como
mejorar la calidad del suefio, aliviar la depresion, reducir la ansiedad, esto es positivo para las
capacidades funcionales y tener una mejor calidad de vida para las personas (Rodriguez, 2022).
Asimismo, hoy en dia encontramos muchas investigaciones que comprueban que la AF tiene
la funcién de proteccion, ya que nos brinda una vida de calidad y saludable, y evita el
padecimiento de alguna enfermedad no transmisible, Villar & Yafez (2022); Cervantes y otros
(2017), como es el caso de la paraparesia espastica.

Segun Villaquiran y otros (2020), nos comenta que el ejercicio fisico ya sean, de fuerza,
aerobicas, equilibrio, capacidad pulmonar o de flexibilidad, influyendo con actividades que
estimulan la cognicion pueden ayudar a mantener una buena salud a nivel cognitivo, cerebral,
fisico y las funciones mentales, tal como se muestran en los dos casos proporcionados.

e Mejora Fisica: se evidencid una reduccion en la velocidad y frecuencia de la
espasticidad. También, la marcha de los participantes se volvié mas fluida, con menos
tropiezos, lo que indica un avance progresivo en su movilidad general y una mejora en
la fuerza en los miembros inferiores. Ademas, la capacidad de reaccion mejord de
manera significativa, lo que facilita su desplazamiento.

o Bienestar Psicoldgico: Las participantes informaron que tiene una mayor felicidad y
satisfaccién con su vida cotidiana. Por ello, la rehabilitacion les permitié salir mas de
casa, lo que contribuyd en su bienestar emocional y disminuy6 en sentirse una carga
para sus familias, aumentando su autoestima y autoaceptacion sobre todo fomentando

la resiliencia.
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Estos resultados generales evidencian el impacto positivo que los ejercicios de
rehabilitacion pueden tener en femeninas que sufren de esta enfermedad llamada Paraparesia
Espastica, tanto en su movilidad fisica, como también en su bienestar emocional y su calidad
de vida, tal como muestra Sousa y otros (2019) en su trabajo investigativo. La investigacion
sugiere que la implementacion de programas de ejercicio podria ser una intervencion valiosa
en el manejo de esta condicion, ofreciendo a las pacientes una alternativa para mejorar su
funcionalidad y autoestima.

3.6.2. Obijetivos especificos 1

“Verificar los cambios de los ejercicios de rehabilitacion en el tono muscular de mujeres,

Ayacucho-2024".

a. Procedimientos de Registro y Andlisis de Observaciones

Evaluacion inicial

Caracteristicas fisicas observadas: En la evaluacién inicial, se registraron caracteristicas

especificas:
Caso A y B: Hipertonia, rigidez muscular, espasmos y debilidad muscular, con mayor
afectacion en el caso B.
Esta evaluacion incluyd pruebas de resistencia pasiva para establecer el tono muscular en los
miembros inferiores, la evaluacion se realizé tomando en cuenta:
La Escala de Ashworth modificada. Esta escala fue propuesta en su version original por un
médico britanico Ilamado John Ashworth en los afios 1960, actualmente la escala es
extensamente utilizada para diversos estudios, ya sea en el area clinica o investigativa. La
escala sirve para medir el tono muscular de los individuos que tienen espasticidad, la cual se
define como ese aumento exagerado del tono muscular. Tiene que ver con una evaluacién

subjetiva que realiza el aplicador al manipular pasivamente las articulaciones de los pacientes
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(Gomez y otros, 2021). Mediante la examinacion se evalla el grado del tono muscular lo

cual se determina de acuerdo a una escala del 0 a 4.

ESCALA DE ASWORTH MODIFICADA (EAM)

No aumento del tono.

1+

Ligero aumento de la respuesta del misculo al movimiento (flexién o
extension) visible con la palpacién o relajaciéon, o solo minima
resistencia al final del movimiento.

Ligero aumento de la respuesta del misculo al movimiento en flexién o
extension seguido de una minima resistencia en todo el resto del arco
de recorrido (menos de la mitad).

Notable incremento en la resistencia del misculo durante la mayor
parte del arco del movimiento articular, pero la articulacién se mueve
facilmente

Marcado incremento en la resistencia del musculo; el movimiento
pasivo es dificil.

Las partes afectadas estan rigidas en flexion o extensién cuando se
mueven pasivamente.

Nota. Bohannon RW, Smith MB. (1987) citado por Bartolomé y otros (2023), p.10.

Hay tomar en cuenta que esta escala es subjetiva por que dependera de la experiencia y

habilidad que posee del quien aplica la escala para medir el tono muscular, es por ello que los

resultados que se obtendran los distintos evaluadores variaran.

Pues con ayuda del asesor clasificamos en escala 3 al caso A y en escala 4 al caso B.

b. Planificacion del programa de rehabilitacion fisica

muscular.

Préactica de buenas posturas para adoptar dia a dia

Duracion:

2 semanas

Se disefiaron ejercicios especificos orientados a reducir la hipertonia y mejorar el tono
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Frecuencia: 3 veces por semana

Intensidad: leve

Repeticiones:2-4 repeticiones por cada postura
Descanso: 2 minutos

Ejercicios: posturas: en cama, sentado, de pie, silla de ruedas y transferencias sin ayuda

Préctica de auto estiramientos

Duracion: 2 semanas

Frecuencia: 3 veces por semana

Intensidad: leve-moderada

Repeticiones:4-6 repeticiones por cada grupo muscular
Descanso: 2-3 minutos

Ejercicios: Auto estiramientos (cuello, tronco, piernas, brazos, etc.)

* Ejercicios respiratorios, respiracion abdominal, costal, apical(pecho), estos ejercicios
se incluyeron durante todo el programa de ejercicios al finalizar cada sesion de los ejercicios
programados.

Materiales: Tatami, sillas, silla se rueda, almohadas
c. Registro de progresos semanales:

Uso de cuadernos de campo: se utiliz6 un cuaderno de campo para registrar cambios
observables en el tono muscular de cada caso en cada sesion. Asimismo, se realiz6
evaluaciones cada mes para observar si habia reduccion de rigidez muscular. Esto involucro6
mejora de la flexibilidad y eutoestiramientos.

Evaluacion semanal del tono muscular: Se realizaron evaluaciones de tono muscular
semanalmente para identificar reducciones en la rigidez de los masculos y en la frecuencia de
espasmos. Esto incluyd una medicion de las mejoras en la flexibilidad de las extremidades y
en la respuesta a los estiramientos.

d. Descripcion e interpretacion de resultados

Cambios observados en el tono muscular: Semana 20
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Caso A: Se observo una mejora visible en la reduccion de la hipertonia de los miembros
inferiores. La rigidez muscular disminuy0 y la respuesta de flexibilidad aumentd, lo que
permitio a que Caso A tengo movimientos mas fluidos y menos espasmodicos en las
extremidades inferiores.
Caso B: Aunque la mejoria fue mas lenta que en el caso A, también B mostré una
reduccidon progresiva de la hipertonia, especialmente en la rigidez de los musculos de
los miembros inferiores, ahora puede relajarse mas durante los ejercicios.
Comentarios de las participantes, semana 21
Caso A: “Siento menos tencion en mis pies, aunque en momentos que me siento
nerviosa siento mayor tension”.
Caso B: “Siento alivio a nivel de la espalda baja, me da una sensacion de libertad en
los movimientos™
3.6.3. Objetivo especifico 2

“Identificar la influencia de los ejercicios de rehabilitacion en la resistencia a la velocidad

de mujeres, Ayacucho-2024"

a. Evaluacion inicial
Caracteristicas fisicas observadas: En la evaluacién inicial, se registraron
caracteristicas especificas:
Caso Ay B: Dificultad para iniciar los ejercicios, lentitud, dificultad para el cambio de
direcciéon que se daba en los ejercicios, tuvo mayor incidencia en el caso B. Esta
evaluacion incluyo circuitos basicos de ejercicios adaptados a los miembros inferiores,
para evaluar la resistencia a la velocidad en los miembros inferiores, la evaluacion se
realiz6 tomando en cuenta:
La Escala Tardieu: Segun Roldan y otros (2024), esta escala determina la espasticidad

a la espasticidad en sus tres distintas. Evalla la respuesta que se da al estirar la
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musculatura en diferentes velocidades y considera la resistencia al movimiento pasivo
en velocidades lentas como también rapidas. Las articulaciones se mueven pasivamente
en distintas velocidades entre ellas tenemos: V1, indica velocidad muy lenta, V2,
significa que existe caida del miembro producto de la accion gravitatoria y, por altimo,
V3, movimientos muy rapidos. Entonces la espasticidad también se determina por la
calidad de resistencia y los movimientos y por angulo en que se genera resistencia. Es
por ello que esta escala clasifica a la calidad de resistencia de 0 a 4, 0 indica resistencia

al movimiento y 4 representa clonus por mas de 10 segundos Sorsini (2023).

Escala de Tardieu

o0 | Sin resistencia a través del curso del estiramiento.

Resistencia escasa a un angulo especifico a través del curso del
1 estiramiento sin evidente contraccion muscular.

Evidente contraccion muscular a un angulo especifico, seguido de
2 relajacion por interrupcién del estiramiento.

Clonus que aparece a un angulo especifico que dura menos de 10
3 segundos cuando el evaluador esta haciendo presion contra el

musculo.

Clonus que aparece a un angulo especifico que dura mas de 10
4 segundos cuando el evaluador esta haciendo presion contra el

musculo

Nota. Vivanco, 2007 citado por Sorsini (2023) p.57.
Pues con ayuda del asesor clasificamos en escala 3 al caso A y en escala 4 al caso B.
b. Planificacion del programa de rehabilitacion fisica: Se disefiaron ejercicios
especificos dirigidos a mejorar la velocidad sin que estas se resistan.

Ejercicios de estiramiento (flexibilidad) progresivo con ayuda
Duracion: 4 semanas

Frecuencia: 3 veces por semana
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Intensidad: Moderada y progresiva
Repeticiones: 4 a 6 repeticiones por cada postura
Descanso: 2-3 minutos
Ejercicios: Estiramientos, en los musculos de los flexores (Psoas mayor, Sartorio, etc.) de
la cadera y miembros inferiores
Materiales: Tatami, sillas, pelotas
Registro de progresos semanales:
Uso de cuadernos de campo: Se utilizd un cuaderno de campo para registrar cambios
observables semanalmente en la velocidad de sus movimientos.
= Descripcion e interpretacion de resultados
Cambios observados en la velocidad de los movimientos semana 19
Caso A: Demostré un aumento en su capacidad para desplazarse por el circuito de ejercicios
con menor fatiga y mayor velocidad. Al inicio, su tiempo promedio de desplazamiento era
considerablemente mas lento, mientras que, en la fase final, se evidenci6 una mejora del 10%
en la velocidad de desplazamiento. Esto también se reflej6 en una menor frecuencia de
espasmos durante los ejercicios.
Caso B: A pesar de sus signos mas acentuados, también mostrd una mejora significativa en
la resistencia a la velocidad con un 5%. Su ritmo de desplazamiento en los circuitos de
egjercicios aumentd de manera mas paulatina, logrando completar las sesiones con menos
fatiga al finalizar el programa.
Comentarios de los participantes
Caso A: Expreso6 sentirse mas agil y segura al caminar, notando una mejora en su capacidad
para mantener el ritmo en los desplazamientos, lo que se tradujo en una mayor confianza para
realizar actividades diarias.
“Me siento en confianza cuando salgo a caminar con mis muletas ya que pienso que me estoy

desplazando un poco mas rapido, antes no solia pasar el semaforo porque el cambio de color
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era rapido, y siempre venia alguna persona buena a parar los carros, pero ahora puedo pasar
con tranquilidad”
Caso B: Mencion0 sentirse menos agotada tras las sesiones de desplazamiento, lo cual
incrementd su motivacion para participar en las sesiones. Aunque todavia percibia dificultad
en los ejercicios de alta velocidad, reconocio una mejora en su resistencia.
“A veces siento que me esfuerzo y me sale bien los ejercicios, pero hay ejercicios que todavia
me cuesta realizarlas”
3.6.4. Obijetivo especifico 3
“Identificar la influencia Ejercicios de rehabilitacion en frecuencia de espasmos
de mujeres, Ayacucho-2024".
a. Evaluacion inicial
Caracteristicas fisicas observadas: En la evaluacién inicial, se registraron caracteristicas
especificas en referencia a la frecuencia de espasmos en miembro inferiores.
Caso Ay B: Antes de iniciar los ejercicios, tanto el caso A como el B experimentaban
espasmos frecuentes y prolongados, especialmente en situaciones de movimiento. La
evaluacion se realiz6 tomando en cuenta:
La Escala de Penn. - Segun Bachiller (2015), esta escala esta elaborada para evaluar
la frecuencia de espasmos que posee los pacientes, sin embargo, no diferencia la
tipologia de los espasmos que se dan. Esta escala fue una de las primeras que se disefid
para los espasmos musculares, sintomas de las diversas patologias existentes. Consiste
en que la persona sepa la cantidad total de espasmos producidos en un lapso
comunmente es en una hora. Se valora en una escala de 0-4, 0 indica que no presenta
espasmos en una hora y 4 refleja en una hora mas de 10 espasmos naturales (Rodriguez

y otros, 2005). Esta escala fue validada solo para casos con lesiones medulares
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Pues con ayuda del asesor clasificamos que Caso A en escala 3 y caso B en escala 4.

Escala de Penn

o | Sin espasmos.

1 | Espasmos inducidos solamente p+or un estimulo.

2 | Espasmos que ocurren menos de una vez cada hora.

Espasmos que ocurren mas de una vez cada hora.

Espasmos que ocurren mas de 10 veces por hora.

Nota. (Rodriguez y otros, 2005, p.43)
b. Planificacion de ejercicios de rehabilitacion
Ejercicios de coordinacion y rango de movimiento

Duracion: 4 semanas

Frecuencia: 3 veces por semana

Intensidad: Moderado

Repeticiones: 4 Series por circuito

Descanso: 2-3 minutos

Ejercicios: Gateo, equilibrio, percepcién de objetos, fortalecimiento de la columna.

Materiales: Tatami, sillas, pelotas

Registro de progresos semanales:
Se utiliz6 un cuaderno de campo para registrar cambios observables mensualmente.
c. Descripcion e interpretacion de resultados
Cambios observados en la velocidad de los movimientos semana 23
Al comparar la situacion antes y después del programa, observaste una mejora sustancial en la
frecuencia y duracion de los espasmos, aunque Caso A se mantuvo en las misma escala y Caso

B una escala menos, a pesar de ello hubo reducciédn de la frecuencia de espasmos. Esto sugiere



66

que los ejercicios de rehabilitacion de manera constante pueden ayudar a controlar la
espasticidad en pacientes con paraparesia espastica, lo que conlleva a una mejor calidad de vida
y autonomia en sus actividades diarias.

Asimismo, esta mejora podemos relacionarlo con la mejora del tono muscular y la
plasticidad cerebral, las cuales son primordiales para el control de este tipo de enfermedades
de tipo neurodegenerativa.

Comentarios de los participantes

Ambos casos expresaron sentir una mejoria significativa en su control muscular y
mayor seguridad al moverse, sin pensar en los espasmos musculares en sus miembros
inferiores.

El Caso A comentd sentirse mas estable y capaz de moverse sin temor a los espasmos
frecuentes.

Caso A “Cuando salia fuera de casa siempre pensaba que de seguro me va dar espasmo
y voy a empezar a caminar mas lento, incomodando a mi familia”

El Caso B, con sintomas mas severos inicialmente, not6 una disminucion en la
incomodidad que los espasmos solian causar, lo cual le permitié sentir mayor confianza y
reducir su dependencia en la ayuda familiar.

3.6.5. Objetivo especifico 4
“Identificar la influencia Ejercicios de rehabilitacién en la fuerza muscular de mujeres,
Ayacucho-2024”
a. Evaluacion inicial
Caracteristicas fisicas observadas: En la evaluacion inicial, se registraron
caracteristicas especificas en referencia a la fuerza muscular. Ambos casos activan el
musculo sin mover la extremidad o solo existe movimiento parcial. Posteriormente

pasamos a realizar la evaluacion, se realiz6 tomando en cuenta:
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La escala de fuerza muscular modificada de la medical Research Council (MRC). -
Cerna (2022) menciona que esta escala sirve para medir la fueza muscular ya sea de un
musculo especifico o de un grupo muscular, las escalas fueron de 0 a 5, en la cual O indica
que no hay presencia de contraccion y 5 fuerza normal. Este tipo de escala ayuda a

investigaciones como a el area de rehabilitacion

Escala de Fuerza Muscular
maodificada de la Medical Research Council (MRC)®

Ausente: parafisis total.

Minima: contraccion muscular visible sin movimiento.
Movimiento escaso eliminada b3 gravedad.
Mowvimiento parcial contra la gravedad sin resistencia.

* Movimiento completo contra la gravedad sin resistencia.
Movimiento completo contra gravedad mas resistencia mi-
nima.

4+ Movimiento completo contra la gravedad con considerable

resistencia.

5 Normai: movimeento completo contra resistencia tolal.

Ly Gy by o= O

Nota. Quifionez y otros (2009), P.115

Tras la evaluacion de ambos se clasificd que se encuentran en la escala 3, ya que
realizan movimientos parcialmente.
b. Planificacion del programa de rehabilitacion fisica
Ejercicios de autocarga con el mismo peso corporal

Duracion: 4 semanas

Frecuencia: 3 veces por semana

Intensidad: 30-80% del 1RM (repeticion maxima)
Repeticiones: 8 a 10 veces

Descanso: 3 minutos

Ejercicios: Caminatas sin apoyo, equilibrio, posturales
Materiales: Tatami, sillas, pelotas

Registro de progresos semanales:
Uso de cuadernos de campo: Se utiliz6 un cuaderno de campo para registrar cambios
observables mensualmente.

c. Descripcion e interpretacion de resultados
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Cambios observados en la fuerza muscular, semana 23

Utilizando la Escala MRC, se observé un aumento progresivo minimo en ambos casos,
a pesar de ello se obtuvo grandes beneficios.

Caso A: Mostr6é un aumento mayor, alcanzando niveles de fuerza lo cual le ayudaba a
realizar movimientos mas autonomos.

Caso B: Mostré mejoras mas moderadas, aungue significativas dentro de su capacidad
inicial.

Comentarios de los Participantes

Caso Ay B: Expresaron sentirse mas seguros e independientes. El ejercicio les permitio
mejorar su autoestima y disminuir la sensacion de dependencia, lo que generé una mayor
disposicién para salir de casa y participar en actividades diarias.

3.6.6. Obijetivo especifico 5
“Identificar la influencia Ejercicios de rehabilitacion en la marcha de mujeres, Ayacucho-
2024~
c. Evaluacion inicial

Caracteristicas fisicas observadas:

Caso A: Presentaba rigidez en los miembros inferiores, lo que dificultaba los
movimientos de desplazamiento. Su marcha era lenta, inestable y con tropiezos frecuentes.
Dependia de las muletas para mayor seguridad y apoyo al caminar.

Caso B: Mostraba una marcha mas inestable y debilitada comparada con el Caso A. La
velocidad de su desplazamiento era baja, y su equilibrio dificultoso con tendencia a inclinarse
hacia adelante, con tropiezos frecuentes. Cuando estaba en su casa caminaba apoyandose a la
pared, la dependencia a la silla de ruedas era mas frecuente debido a su menor control motor y
estabilidad.

Para medir la marcha tomamos como referencia a la:
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Prueba cronometrada de levantate y anda (Get up and go)

Avilay otros, (2022), mencionan que la “pruecba cronometrada de levantate y anda” es
una evaluacion de ayuda que sirve para diagnosticar los trastornos de marcha, balance y su
relacion con las caidas riesgosas. Una de las ventajas de esta prueba es que es sencilla y facil
de evaluar al paciente ya que ocupa poco espacio y se usa poco material, el sujeto evaluado
puede usar con normalidad zapatos y cualquier material de apoyo que use como bastones.
Materiales requeridos: Segln Avila y otros (2022); Podsiadlo & Richardson (1991), se
necesita silla que no tengan descansa brazos, el flexometro para medir la distancia y un cono.
Para el registro de datos se necesita un formato impreso y un lapicero. La prueba debe ser
realizada en un lugar privado, con luz y que no haya distracciones. Finalmente se debe marcar
la linea de inicio donde esta la silla y la linea final ubicamos el cono en una distancia de 3
metros, la evaluacién debe durar 10 minutos (Zavala y otros, 2023).

Calificacion: Dependeréa del tiempo en segundos que demora en recorrer el trayecto.

* Normal: < 10 segundos

» Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundos

* Riego elevado de caidas: >13 segundos.

Realizamos la prueba adaptando al contexto de ambos casos, pues medimos en un
trayecto de 3 metros, la caminata con apoyo, ya que no poseen equilibrio y tenian espasmos

frecuentes en los miembros inferiores. Obteniendo Caso A 1.27 segundos y caso B 1.36
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TEST de LEVANTATE y ANDA
(TIMED GET UP & GO TEST)

kA A,
I

Nota. Podsiadlo & Richardson (1991) citado por Buldéon (2022).

d. Planificacion de entrenamiento para la marcha:
Ejercicios Aerdbicos
Duracion: 8 semanas
Frecuencia: 2-3 veces por semana
Intensidad: Baja-Moderado
Tiempo: Gradual (inicio: Caso A, 1 min, Caso B Omin)
Ejercicios: Marcha asistida, equilibrio, Caminatas en Caminadoras

Materiales: Trotadoras/Caminadores

Registro de progresos semanales:
Uso de cuadernos de campo: Se utiliz6 un cuaderno de campo para registrar cambios

observables mensualmente.

e. Descripcidn e interpretacion de resultados
Caso A: Tras los seis meses, Caso A, llegd a realizar 10 minutos consecutivos en la
corredora, demostrando una marcha mas segura y fluida, reduciendo el uso del baston
en interiores y mostrando una mejoria significativa en la coordinacién de sus pasos. La
frecuencia de tropiezos se redujo un 60%, y su velocidad de reaccién ante estimulos,
como objetos en el camino, mejord notablemente. Asimismo, se le volvié a evaluar la

prueba realizdndolo 1.23 segundos.



71

Caso B: Present6 mejoras significativas llegando a realizar 20 minutos consecutivos en
la maquina corredora, con una reduccion en la frecuencia de tropiezos y mayor control
de las extremidades al caminar. Aunque seguia requiriendo silla de ruedas en distancias
largas, Caso B pudo lograr un desplazamiento con muletas en distancias cortas, lo que
no habia conseguido anteriormente. Caso B realizO su prueba en 1.32 segundos,
reduciendo en dos segundos al tiempo obtenido en la prueba anterior.

Comentarios de los Participantes
Caso A: expreso sentirse mas independiente y comentd que el aumento en su capacidad
de caminar sin ayuda le permiti¢ integrarse a ciertas actividades cotidianas sin depender
tanto de su familia. Esto le ha otorgado mayor autoestima y sentido de libertad.
“Estoy feliz, pienso que puedo continuar con mis planes, queria seguir una carrera, pero
por mi dificultad sentia que iba ser dificil, y no queria generar cansancio ni gastos a mi
familia”
Caso B: destaco la importancia de sentirse menos limitada en el hogar, al poder
desplazarse en distancias cortas con muleta fuera de casa y de manera mas
independiente en su casa. Este avance la hizo sentir con mas control sobre su cuerpo y
menos carga para su familia, fortaleciendo su confianza y percepcion de autonomia.
“Ya me habia olvidado de las calles de Huamanga, porque salgo rara vez, con este
programa, estoy fuera de casa y me doy cuenta lo mucho g ah a cambiado Huamanga,
es la primera vez que siento que no le incomodo a nadie, las chicas del laboratorio son

buenas”
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IV.  Discusion

Saiz y Cisneros (2022) sostienen que el ejercicio fisico es primordial para la
planificacion de cualquier programa terapéutico de rehabilitacion. Pues en ambos casos
también se evidencid que el ejercicio fisico como medio de rehabilitador fue primordial para
obtener beneficios; es por ello que estamos de acuerdo con Saiz y Cisneros (2022), ya que
consideramos que el ejercicio fisico es clave para planes terapéuticos. Tal como se muestran
en esta y en las diferentes investigaciones estudiadas.

Tenemos a Martinez (2021), que demuestra que realizar ejercicios es un tratamiento no
invasivo que trae consigo muchos beneficios a nivel bioldgico y cognitivo en enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer. Tal como se respalda esta teoria, en nuestra
investigacién, ya que ambos casos con paraparesia espastica obtuvieron beneficios
significativos tras aplicar el programa de ejercicios durante 6 meses. Nuestros resultados
concuerdan con Martinez (2021), por lo que afirmamos que la practica del ejercicio puede ser
una clave para el tratamiento en enfermedades neurodegenerativas como la paraparesia
espastica.

Por otro lado, tenemos a Sousa y otros (2019) que estudiaron los efectos que se obtenia
en la postura y movilidad en personas con paraparesia espastica tras realizar ejercicios en su
respectivo domicilio. Demostrando que hubo resultados positivos que indican que un programa
de ejercicios podria mejorar la marcha y funcionalidad en personas con este mal. Con referencia
a la marcha y movilidad se demostr6 que hay mejoria en la marcha y movilidad después de los
6 meses ya que los casos A y B demostraron una marcha mas segura y fluida. Mejoraron su
coordinacién al caminar disminuyendo el uso de las muletas (caso A) y silla de ruedas (caso
B). Nuestro estudio también corrobora con el estudio de Sousa y otros (2019) por lo
coincidimos que, realizar ejercicios ya sea en casa 0 en cualquier contexto puede mejorar la

marcha en personas con esta afeccion.
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Gonzales (2014) muestra como una terapia fisica como es la terapia orofacial beneficia
a la espasticidad y control postural, demostrando que es efectivo algunas terapias de
rehabilitacion. En programa de ejercicios de rehabilitacion también realizamos actividades
basados en coordinacién y rango de movimiento que ayudaron a mejorar la espasticidad y
control postural, obteniendo cambios beneficiosos como la reduccion de espasmos y aumento
de rango de movilidad en las extremidades inferiores en ambos casos. Los hallazgos
concuerdan con Gonzales (2014) por lo que resaltamos que una terapia fisica de rehabilitacion
también tiene impacto positivo en la espasticidad que es una caracteristica muy comun en la
paraparesia espastica.

Asimismo, Siguero (2017) también demuestra que una terapia fisica utilizando la
técnica Bobath ayuda a tener un mayor control en el equilibrio dinamico como estatico, mejoria
en control postural, lo que ayuda positivamente en la marcha de las personas con paraparesia
espastica. En cuanto a los beneficios de la terapia fisica también en mi estudio se encontrd
beneficios en el equilibrio, en el control corporal, asi como en la mejora en la marcha. Ya que
ambos casos tenian mayor desplazamiento, velocidad al realizar caminar. Por ello considero
que nuestros resultados respaldan el estudio investigativo de (Siguero, 2017).

También Pedreria y otros (2021) estudiaron el uso de la realidad virtual como medio
terapéutico para poder mejorar el equilibrio y marcha en pacientes con el mal PE. Los
resultados demuestran mejoras bastante significativas. En nuestra investigacion no utilizamos
este tipo de tecnologia ya que no se tuvo la posibilidad de adquirirlas por la falta de recursos
que teniamos el asesor y la suscrita. Hoy en dia en nuestro contexto ain no encontramos
tratamientos especializados que incluyan tecnologias modernas para casos similares al de
nuestro estudio, tampoco existe especialistas para estos casos, ni para la manipulacion de

aparatos tecnoldgicos. Estos aparatos serian de valor primordial para tratar este tipo de casos,
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que mejor si realizariamos terapias de rehabilitacion a través del ejercicio fisico con uso de las
tecnologias ya que investigaciones como el de Pedreria y otros (2021) lo demuestran.

Vallinoto y otros (2020) obtienen como resultado la mejora en el equilibrio, control del
tronco y disminucion del dolor tras realizar los ejercicios de pilates en personas con la patologia
PE. Cuando se aplicé nuestro programa también se evidencid reduccion de sintomas como
disminucion de dolor de espalda y mejora en el control motor en ambos casos. Por lo cual
nuestros resultados corroboran con Vallinoto y otros (2020), por lo que una buena planificacion
de rutina de ejercicios podria ayudar a los casos A y B, como también a casos que se asemejan
a estos, ya que se evidencia que los ejercicios acttan beneficiosamente en la reduccion de los
sintomas de estos males.

Landim y otros (2023), sefialan que los resultados demostraron mejoras en la
flexibilidad y el dolor lumbar después de aplicar actividad fisica. En cuanto a la flexibilidad en
ambos casos se reportd, una mejora en esta capacidad fisica, considerando que se trabajé 2
meses flexibilidad del tronco y los miembros inferiores. Los hallazgos coinciden con Landin y
otros (2023), por lo que concordamos que la actividad fisica modula y mejora la flexibilidad
en las personas en general y en especial en m mujeres que padecen la paraparesia espastica.

Finalmente, Lobato y otros (2020), demuestran como resultado la efectividad de un
programa de ejercicios respiratorios en personas con PE, ya que ayuda a tener mejor condicion
fisica, evita la atrofia muscular, y mejora la fuerza en los masculos inspiratorios, lo que indica
que estos programas pueden mejorar la calidad de vida del paciente. Ambos casos también
realizaron ejercicios de respiracion durante los 6 meses al finalizar cada sesion, lo que generd,
mejora en la condicidn fisica en general y fortalecimiento de la fuerza a nivel de los masculos
inspiratorios, ya que notamos mejora en todas las categorias estudiadas, estos resultados

ayudaron a ejercer con mayor facilidad sus actividades diarias de ambos casos. Entonces
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afirmamos que la realizaron de diversos ejercicios como respiratorios, flexibilidad (Landim y

otros, 2023), pilates (Villanoto y otros, 2020) ayuda en la mejora de su capacidad fisica.
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Objetivo General: Comprobar los cambios que producen los ejercicios de rehabilitacion en la paraparesia espéstica de mujeres, Ayacucho-2024.

Proarama de ejercicios

Flexibilidad, movilidad,
fuerza corporal y aerdbicas:

Psicoldgico

Caso A: “Cada vez que terminamos de
realizar los ejercicios me siento
empoderada con ganas de cumplir todas
mis metas, pues me siento mas fuerte y
segura de mi misma, antes me sentia
guedada pensaba que iba ser de mi si mi
mam4a, tal vez mis hermanos se
cansarian de mi...”

Caso B: “Desde que empezamos con los
ejercicios, veo diferente las cosas, rara
vez me frustro, ya dejé de quejarme a la
vida de lo que padezco. Ahora lo
sobrellevo y me esmero en salir
adelante viendo algunas posibilidades
que se me estan presentando...”

Teoria

PE: Enfermedad neurodegenerativa que afecta cominmente
a las extremidades inferiores, con las siguientes
caracteristicas: Espasticidad, rigidez, hipertonia debilidad,
generando marcha dificultosa (Alvarez, 2024).

Entrevistas

Personal

Caso A: “Puedo desplazarse
distancias mas largas, a veces cuando
volvemos a la casa después del
laboratorio y no nos recoge un taxi y
caminamos sin darnos cuenta ya
estamos cerca de mi casa, creo que
hasta me olvido de mi enfermedad de
tanto chisme, tengo mas confianza en
mi...”

Caso B: “Me estoy dando cuenta que
ya no me tropiezo mucho con mis
pies, lo que me ayuda a realizar mis
qué haceres en casa, Sin mucha
dificultad y con mas seguridad...

Social

Caso A: “Sabes, toda mi vida eh
pensado que a la gente le incomodaba y
no salia. Ahora veo de diferente modo
las cosas siento que me desplazo mejor
y me relaciono mejor con la gente y
asisto a mas reuniones familiares...”

Caso B: “Te acuerdas cuando mi mama
llamaba a cada rato, eso me
incomodaba mucho ahora soy mas
independiente. Hasta con mi hermana
nos inscribimos a wun curso de
meditacion, donde estamos conociendo
a mas personas y pues me gusta...”

Resultados

Ambos casos tenian las
caracteristicas comunes que
menciona Alvarez (2024) al
iniciar el programa.
Posteriormente  se  observo
mejoras en ambos casos tras
realizar el programa, caso A
méas que B: reduccion de la
hipertonia, menor duracion y
frecuencia de la espasticidad,
mayor fuerza por lo que
mejoraron la marcha.

Asimismo, las participantes
percibieron mejoras notables
en varios aspectos de su vida
no solo fisica, también a nivel
psicoldgico y social.



1: Verificar los cambios de los ejercicios de rehabilitacion en el tono muscular de mujeres, Ayacucho-2024
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Resultados

La teoria coincide en que un aumento
de tono muscular provoca rigidez lo
cual dificulta la realizacion de
movimiento y limita sus actividades
diarias, estos hallazgos coincidieron
en las condiciones iniciales de ambos
casos.

La implementacion de estos
gjercicios  favorecid en la
disminucion de la tension excesiva de
los miembros inferiores. Ambas
participantes percibieron las mejoras
a nivel de los miembros inferiores,
permitiendoles una mejor movilidad.

Escala de Ashworth
Caso A:3* 2

CasoB:4* 3
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2: ldentificar la influencia de los ejercicios de rehabilitacion en la resistencia a la velocidad de mujeres, Ayacucho-2024

Resultados

La espasticidad involucra a la
velocidad de los movimientos
realizados en las  diferentes
velocidades, estas caracteristicas
concuerdan con las condiciones
observadas al inicio de ambos casos.

Estos ejercicios de estiramiento
progresivo fueron favorables para la
mejora de la capacidad de
desplazamiento, las cuales fueron
apreciados por las participantes.

Escala de Tardiue
Caso A: Clonus <8

Caso B: Clonus<15
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79

Resultados

Concordamos con la teoria de Pérez
y Lopez (2023), ya que nuestros
casos al tener espasticidad tenian
contracciones involuntarias que les
impedia realizar sus actividades con
normalidad.

Tras realizar los diversos ejercicios,
estos lograron que disminuya
minimamente la frecuencia de la
espasticidad, lo que permitid influir
positivamente en la calidad de vida
de ambos casos, tal como mencionan
en las entrevistas.

Escala de Penn: Espasmos mas de
una vez por hora.

Caso A:3 ™ 3
CasoB:4* 3




4: Identificar la influencia Ejercicios de rehabilitacidn en la fuerza muscular de mujeres, Ayacucho-2024

TEORIA

Munafo y Qusada
menciona que la debilidad
muscular  progresiva en
los mienbros inferiores, es
una de las caréacteristicas
de la PE, lo cual genera
dificultad al  realizar
movimientos en su total
rango articular.

PROGRAMA

Ejercicios (autocargas)
- Caminatas sin y con
asistencia.

- Ejercicios de equilibrio
- Ejercicios posturales

ENTREVISTA

Semana #23

Caso A: ".. Me siento mas
ligera, al desplazarme, y menos
cansada, ya no es como el
primer dia que vine, sentia
ahogarme cuando me cansaba”

Caso B: "siempre usaba la silla
de ruedad para dezplazarme
cuando salia de casa ,
reconozco que mis musculos se
sienten fuertes por eso es que
estoy intentado salir de casa
con muletas aunque aveces
cuando mi hermana y yo
vamos a clases de meditacion
solo llevo una muleta porque
me apoyo en la barandas de
las gradas..."
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Resultados

Munafo y Quesada (2019), menciona
que la PE provoca debilidad
muscular  generalmente en las
extremidades inferiores,
repercutiendo en el desplazamiento
ya que realizan movimientos
parciales, tal como se encontrd
inicialmente a las participantes.

Las sesiones de ejercicios fueron
favorables para el fortalecimiento
progresivo de la musculara, lo que
ayudo realizar movimientos con
mayor rango, asi como también
influyéd en el bienestar de ambos
casos.

Escala de fuerza muscular MRC
Caso A: 3 3+

Caso B: 3™ 3+
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5: Identificar la influencia Ejercicios de rehabilitacion en la marcha de mujeres, Ayacucho-2024

Resultados

Coincidimos con los hallazgos
encontrados en el caso. (Cores y
otros, 2023), Las participantes
tambien mostraban una marcha
dificultosa mostrando desestabilidad
corporal.

El programa de jercicios aer6bicos
adaptados a la ,archa reflejan mejor
funcionalidad motora en las
paticipantese fomentando
independencia en sus vidas,lo que
gener6 emjora en su autoestima.

Prueba Get up and go
Caso A: 1.27 seg. ™ 1.23 seg.

Caso B: 1.36 seg. ™ 1.32 seg.
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Conclusiones
Efectos generales de los ejercicios de rehabilitacion en la paraparesia espastica
1. Se concluye que el programa de ejercicios de rehabilitacion aplicados en los ambos casos

tiene un impacto positivo en los signos de la paraparesia espastica, a nivel fisico,
mejorando su marcha, fuerza, postura, disminuyendo sus espasmos y a nivel psicologico,
mejorando la seguridad y confianza de las pacientes. Estos cambios indican que un
programa de rehabilitacion orientado y planificado, puede contribuir favorablemente a la
calidad de vida de mujeres con paraparesia espastica, incluso en condiciones de acceso
limitado a recursos.

2. En el tono muscular, se observé que el programa de ejercicios obtuvo un efecto positivo
en la regulacién del tono, ya que se redujo visiblemente la rigidez en los miembros
inferiores de ambos casos. Lo que les proporciond mayor comodidad para ejecutar sus
labores diarias, mejorando su movimiento.

3. En la resistencia a la velocidad, a pesar de que no hubo mejoras muy pronunciadas, se
observd una mejor capacidad cuando se desplazaban. Esto muestra que este programa
deberia seguir y mantenerse para conseguir mayor mejora en la resistencia a la velocidad.

4. En la frecuencia de espasmos, los espasmos redujeron notablemente en el lapso que se
trabajo el programa, lo que conllevé a tener mayor estabilidad y menos interrupciones en
su movilidad. Esto sugiere que este programa contribuyé a que los casos tengan mayor
independencia en sus vidas diarias.

5. Fuerza muscular, la ejecucion del programa de ejercicio de fortalecimiento tuvo un
impacto positivo en la fuerza muscular de los miembros inferiores de los casos, ya que
realizaron a mayor rango de movimiento los ejercicios demostrando soportar su peso, y
disminuyendo la dependencia de materiales de asistencia como las sillas de ruedas y las

muletas.
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6. Marcha, demostraron avances en la marcha, evidenciandose una mejora en la coordinacion
y estabilidad al desplazarse. Los ejercicios aerobicos enfocados al equilibrio y fuerza,

lograron que ambos casos tengan mayor facilidad al caminar.
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Recomendaciones

1. A las autoridades universitarias, se recomienda la implementacion de programas de
rehabilitacion fisica como parte de la responsabilidad social universitaria, para el servicio
de personas de bajos recursos econdmicos que padecen de diferentes enfermedades
neurodegenerativas que afectan a la condicion motora.

2. AlaEscuela Profesional de Educacion Fisica, implementar laboratorios de rehabilitacion
fisica, para realizar trabajos de investigacion y responsabilidad social.

3. Alos profesores de educacion fisica, realizar actualizaciones de profesionales en Terapia
Fisica Especializada.

4. Al laboratorio de Actividad Fisica y Salud, consolidar programas de rehabilitacion fisica,
para evaluar los progresos de las intervenciones que realizan el laboratorio como: los
cambios en el tono muscular, la fuerza y otros factores relevantes.

5. Alos familiares de las pacientes, sensibilizar en la inclusion de personas con necesidades
especiales y propiciar la participacién en programas de rehabilitacion.

6. A losestudiantes de Educacion Fisica, promover investigacion para el tratamiento de este
mal y que incluyan a mas estudios de casos en poblaciones similares. Todo ello nos

permitira validar y optimizar los tratamientos adecuados.
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ANEXOS

Anexo 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Efectos de los ejercicios de rehabilitacion en paraparesia espastica de mujeres, Ayacucho-2024: estudio de caso

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS CATEGORIAS Y

SUBCATEGORIAS

DISENO
METODOLOGIC
()

Problema principal

¢Cudles son los cambios que producen
los ejercicios de rehabilitacion en la
paraparesia  espastica de mujeres,
Ayacucho-2024?

Problemas especificos

e ;Cuales son los efectos de los ejercicios
de rehabilitacion en el tono muscular de
mujeres, Ayacucho-2024?

o ;Cuales son los efectos de los ejercicios
de rehabilitacion en la Resistencia a la
velocidad
de mujeres, Ayacucho-2024?

e ;Cuales son los efectos de los ejercicios
de rehabilitacién en la Frecuencia de
espasmos
de mujeres, Ayacucho-2024?

e ;Cuales son los efectos de los ejercicios
de rehabilitacién en la Fuerza muscular
de mujeres, Ayacucho-2024?

o ;Cuales son los efectos de los ejercicios
de rehabilitacién en la Marcha de
mujeres, Ayacucho-2024?

Objetivo General

Comprobar los cambios que producen
los ejercicios de rehabilitacion en la

paraparesia espastica de mujeres,
Ayacucho-2024.

Objetivos especificos

o Verificar los cambios de los
ejercicios de rehabilitacion en el tono
muscular de mujeres, Ayacucho-
2024.

o Identificar la influencia de los

gjercicios de rehabilitacion en la
resistencia a la velocidad de mujeres,
Ayacucho-2024.

o Identificar la influencia Ejercicios de
rehabilitaciobn en frecuencia de
espasmos
de mujeres, Ayacucho-2024.

o Identificar la influencia Ejercicios de
rehabilitacién en la fuerza muscular
de mujeres, Ayacucho-2024.

o Identificar la influencia Ejercicios de
rehabilitacion en la marcha
de mujeres, Ayacucho-2024

Hipéotesis principal

Los ejercicios de rehabilitacién
cambios  positivos en la
paraparesia espastica de mujeres,
Ayacucho-2024.

Hipotesis especificas

e Los ejercicios de rehabilitacién
tienen efectos significativos en
el tono muscular de mujeres,
Ayacucho-2024.

e Los ejercicios de rehabilitacion
tienen efectos significativos en
la resistencia a la velocidad
de mujeres, Ayacucho-2024.

e Los ejercicios de rehabilitacion
tienen efectos significativos en
la frecuencia de espasmos
de mujeres, Ayacucho-2024.

¢ Los ejercicios de rehabilitacion
tienen efectos significativos en
la fuerza muscular
de mujeres, Ayacucho-2024.

o Los ejercicios de rehabilitacion
tienen efectos significativos en
la  marcha en  mujeres,
Ayacucho-2024.

Categoria
independiente
Ejercicios

de

rehabilitac

i6n
Subcategorias
Fuerza
Flexibilidad
Locomocidn
Movilidad
articular

Categoria

dependiente

Paraparesia

espéstica

Subcategorias

e Tono muscular

e Resistencia a la
velocidad

e Frecuencia de
espasmos

e Fuerza muscular

e Marcha

Tipo: Aplicada
Método: Inductivo
Disefio. Estudio de caso
Poblacion muestreada

Muestra. 2 mujeres con
la patologia “paraparesia
espastica”

Técnicas. Observacion

Instrumentos.

o Cuaderno de campo

¢ Escala de Ashworth
Modificada

e Escala de Penn

e Prueba
cronometrada  de
levantate y anda.

e Escala de Fuerza
Muscular
modificada de la
Medical (MRC)

e Escala
Tardieu.

de
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Anexo 2. Certificado de diagnostico




Anexo 3. Autorizacion del ambiente y materiales del LAFS

FACULTAD DE
{‘\ CIENCIAZ DE LA LAECRATORID DE m
W AN ACTWIDAD FIEICA Y BALUD

EL COORDINADOR DEL LABORATORIO DE ACTIVIDAD FISICA Y SALUD DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA.

AUTORIZA

A la estudiante YANET GOMEZ QUISPE, sutoriza el uso del ambiente y materiales del
Laboratoro de Actavidad Fisica y Salud de La Escuela Profesional de Educacion Fisica, de fa
Universidad Nacional de San Cristobsl de Huamanga, 3 partit d2l mes de abril a dicismbre
de 202¢; los dias lunes, migrcoles y viernes de 4:00pm a 6:00pm, para realizar a pare
experimental de Ia tesis fitilado “Efactos de loa sjercicios de rehabilitacion en
paraparasia espastica da mujeras, Ayacucho-2024: sstudio de caso®.

Se expide |a presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que estme
conveniente.

Ayacucho, 05 de abnl de 2024

¢
- - f /. "
/22U Z
/= Dr. Cscar Guiemez Huamani

Cocrdnador LAFS
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Anexo 4. Ficha de validacion de expertos

FICHA DE VALIDACIGN
INFORME DE OPINIGN DEL JUICI0 DE EXPERTO

Titulo de Ia Investigacidn: Efectos de los ejercicios de rehabilitacion en paraparesia espastica de mujeres, ayacucho-2024: estudio de caso

Nombre de los instrumentos motivo de Ia evaluacion: Escala De Ashworth Modificada
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INFORME OE OPINIGN DEL JUICIO OE EXPERTD

Titubs e 1 Invistigaciin: Efoctos de los ejercicios de mhahbilitacicn n paraparesia spistica de mmjsres, ayacuche-2024: esmdio de caso

Nuombre ded insiruments st di Lo ovslaciia: ESCALA TARDIEL
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Lugar y Fecha: 06 de agosto de 2024
Firma
DNI: 08124092
Celular: 395514227

ugar y Fechia: 05 de agosto de 2024
Firma
Ol: 2134092
Cedullar: 995514337




102

FICHA DE VALIDACION N FICHA DE YALIDACION
INFORME DE OPIMION DEL JUICID DE EXPERTD INFORME DE OPIMIOM DEL JUICID DE EXPERTD
Tituls de Is Investigcitn: Efecios de bos ejarcicios de relabilitacion en parapamesia sspastca de zomjores, ayaoncho-2004: eemdic do caso Tituls de ln Irventignciin: Efoctos da bos ajarcicios de rebohilitacion ao paraparesia ecpastca de mmjeres, ayacucho-2024: esmdic de caso

Mambre del instrumonts motha do b evaluesden: F50ALS [ PR Nembre del instrumends mothoe do b ealadéa: ESCALL DF PUERZAQ MUSCULAR MODHFICADA
ASPECTOS DE LA W LIbACION ASFECTOS DE Lo VA LIACION
| leficwn EETTH ficpuitar Hume | Dneficienis Eajm Fagular Hume Moy bacns
Irdicaderes Crierins & it i . i 1 ps plLopa 71 [Tl Indirndiorm Criteria 70 (O [ FO T Pe [Br Pe B1 Ps B1 = |1 gt e B =
: [E] i O TR T = ¥ @ r: |HpEr e pro| I T [E =0 E % Ho [e T T o f[E |[mpr | T T
1 m i Eormrledn con lenguee propn i it Formrauledn con leng e propio

o ducbs sheereak lza

F i ecpreed

i evpressda en onn ducs Ttz

Adecudn al svance 4 b cancs podastencs

Adecusdno al oy

s edasigica

Ex o e o

e e o

SATEeCrae

ik b

] R TR A

[} PERTEERICLA

w adecusdn purs by ievestisgacion

y aciecusde pars I reve

PROMEDHG BE VALGRACTON

Echwmn Eryxa,

[ FERTEENCIA  [Fain
OFINION DE AFLICABILITAD: o) Deficiente ) Bws o) Reguler  d) Bums  ei by boerm II' PROMEDNO DE VALCHAL Il:'h:lIl
[

P R | TR OFINIGN DE APLICABILIDAD: =) Deficienie b Bas o} Beguler  d) Buma «

= Favica [Rembres v Apslices -, | | ]
Faica
Lugar y Fecha: 06 S agosto oe 2024
i Fecha: 06 e agesto de 224
DhI: 02134092 e s Fama
Cielullar: 95514337 DMI: 08124092
- Carlular: 395514227

FICHA DE YALIDACION
INFORME DE OPIMION DEL JUICID DE EXPERTD

Titule de ln beventigaciin: Efctos ds Lo ejarcicios de rebabilitmcion o pamparesia sspastica de mmjerss, ayeouche-2024: ssmdic de caso

Nambre del instrumonts motha do b oalnecden: FROESA CRONOME TRADA DE DEVANTATE Y alDia
ASPECTOR DE LA VA LIIACTON

| phewmes £ Jicpylar e My pucns |
Irdicadore Crierms 6 i Jisa 1 s s pa [ [+ 1 p4 1 = 1 ™Rl = 2=
Tl FEFEFEREFEFRFERFEE 5
1 CLARITATY Fodit Sormulsdo con longueer propio

Teabbes

B ORIETTVIDAL
4 2 podaatyrics

i sched v colichad

I valorar ks mdicadores
aspacios ke mtificon
COHE
] WETODOLOGTA i b
[ FERTINERICLA w addorundin pars bn isvestigacion
FROMEDNO DE VALORACTOMN:
CFINIGN DE APLICABILIDAD: s) Defic biBsis o) Reguber  d} Bumas g by boem
[embres » Apciidas [, | R

n Faica

Lugar ¥ Fcha: 06 d& agosto & 2024
Farmna
Dil: 08124092
Clulyr: 955142027




EICHA DE VALIDACIGM
IMFORME DE OPIMION DEL JUICIO DE EXPERTD

Tituls da b Caveerigachin: Ehoctos de o epercicee de resabulitcion en furiparesio espasticd de naeres, dvioaho- A0 eoide de Cie

Diomiars dal lnstraman e mecva da b avaleaclin: FSCALA TARDIE
ASFECTOS DE LA VALIDACHEN
Daflchan |+ Ragalar Buiae Muy Bmar
Endicsdorue Crinirlar LA ST i SN Y B A 5B SO S N I O e I S U
N ENENEE T EE T T O B O el B O R
| CLARIAD st Tomeailaalo con kngeaje propio

DOETIVIDAD

onfcias ahaem ke

ACTUALIDAD

ddecnado ol avance & b cherecl 3 pedagigica

o DRI RIEA TR P wnaamanizec én Hgica

. SUFICTERC LA wpickan e canikded 7 calidsd
G IMTERCKIMALIIAL valorar ks imdiesdaris

7. COMSISTENCLA. | Bmnds o0 aapacica (2inicod oo

COHERERCLA

rire s ema ¢ i rdicaidona

] METOR 00,

3 autmkps wepende Al pepiie &k b X

Firwdldiind

i
13 FIERTINEMCIA '--'hl'. Sdeznad o para 1o ey s o

FROMEDID DX "ALmCIﬁx‘:E
OMKIOY DE APLICANOLIDAD: of Deficeriz  kiMajs o} Begule  df Weens o) Mey beenn
Féeraran r Apellda iz Gihitreel Hisstani [ [EaT4T4
[Tizule Frodfumlanal |icerizidi en Eidecaundn Fisica
[Eaplalldsd Fdiicaciin P
jGrde Acadimloa Duselinr e ciene 1ok de |a eakneidsl
Pelimziia Atk siga v Saliid

L y Funchai: DE die ot da 2034

Firma
Dl: 2EXT4T45
Cidular: BEREADA TS

INFORME DE OPINIGN DEL JUICIO DE EXPERTO

Titulo de la Tuvestizacion: Efectos de los ejercicios de rehabilitzcion en paraparesia espastica de mujeres, ayacucho-2024: estudio de cazo

Nombre de bos instrumentos motive de la evaluacion: Escala De Ashworth Modificada

ASPECTOSDE LA VALIDACION

103

Indicadores Criterias

Bsja Rezular

Dieficiente

i

U ENRN U (T O A

[

o

Muy bueao

/U ST TH I £ 5 S U LR T

]

CLAFIDAD  [Exta fomeuladn con Tenmue progio

CEIETIVIDAD [Esta expresadn en conductas obsenvalles

ACTUALIDAD [Adecuado of avamce de [a dencia pedazogica

CRGANLLACTONExnste ma orzanizacion logica

[T T I =

. SUPICIENCTA  [Comprenite Jos azpectas en canhiad y calviad

[BIRTERCIONALIDAD |Adecuado pera valotar fo: mdlicadores

T CONSSTE [Fha aapectos feorico: cientifices

8. CURERENCIA  [Enms oz fems e ndicadore:

[ METODULOGA[LR et responde 2 proposto 4@ 1
investizarion

Tl TERTINENCIA |Esuily 2decuad para [2 MvestiEacion

FROMEDIO DE VALORACION:
OPINTONDE APLICABILIDAD: &) Deficite  bBaia <) Remlyr d)Buema &) My buema

Nombres v Ipellido: [acar Gratiemrez Fuamment

|ﬁu| TS

Titulo Profesionsl icenciado en Educacion Fisica

Espeaalidad QICaCn FEia

(Grado Academico ctor en ciencizs de T2 motncidad

Menaon [Actmndad fisica v Salud

Lugar y Fecha: 06 de agosto de 2024

Firma
DMI: 28274743
Celular: B66630920




104

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTD INFURME Uk UFINIUN UEL JUILIU UE EXFERTU|
Ticulo de la Invescigaci¢n: Efactos de los ejercicios de rehabilitacion en parsparesiz espastica de mujeres, ayacucho-2024: estadio de caso Nombre del imzorumencs mocve de ba evaluacids: FSCALS DE FUERZAG MUSCULAR MODIFICAIA (MBC)
Nombre del imstrumencs mocvo de b evalescide: FSCALS DE PENS r CTOSDELAY ACION Tehiceere Taje Fezalar Fuenn W=y burus
ASPECTOS DE LA VALIDACION Indicadors: Critsries IR I I I I D I
Dieficienits Baj r Buena Alay bueno G VI 3NN TR N ETVRN TN CTVINN TN TN G TR A IV R ) SR T TE T
Indicadorss Critaries p e [ e ETOREe pope HE He ISR BL Jes 71 [ TR[I I — - - -
e (T R T TR T VI TS TR i T P T i ] C v T ) 1 CLARIIALY bt brpvalkido oo lenguage propec -
i I - _ L CREETIVIIIALY - wluctis dhserdhles x
CLARITATY Fmi Betiwalidi oo [enguaje prope x

- ] AL TUALIDALY vance 0 I crencla pelagigica %

¥ 7] i C = Thier = x

E ‘\’:’_"I'I'I','l:' :ﬂ::\ 1= ah :L‘*'h" - I TR ANIZ AL TN = %
F UALIDAD 1o pedagiuica 3 - - - - - - —

I RCANCZACIH = — wwL_IIIHi 'ﬁ?ﬁ:h e o i I.;\'.nl:ul y calidad i

5 SUFICIERLC A foamprende los aspecios en casiad y calicad = . SRLATRAL TN feclinda pam vakarar s ndeadones -

I TEMCIONALIIALY [Adecuado parm vakorar los Maradires ® (:IN.\-I.\-I EMULA [Hasida e epecios leoaioos caentificos X
CUNSISTESNULA [Basado e aspecic 3 - COHERENULY  [Fnire b

. CUHERENULA  [Enire ko 3 METTHMMOHSLA (Lo esirmega responde
METCHMILCHALA [La i reaponde @l pooposite de la Ve Shigacsin
[T PERLINENCLA  [Es ubil  sidecusds parm | imvestigaciin X
[ PERLIMEMTLA x

FROMEDIO DE VALORACION:

FROMEDIO DE VALORACTION: ‘| OPINTION DE APLICABILIDATY: o Deficiente by Haje o) Hegular ) Buesa ¢} Muy buena

o) Regular  d) Huesa e} My bueens [Nomhre: v Apellidoc Forar Laumteres Histman] OHT ENEE]
[Fawsbrez v Ap [OHT IR rnla lucacate Flsica

ml:u]:d.qu pecialidad R

P 5 O i

[EFrade Académico = de la enoirscidod G;;I:d:udmn poizs e la nninecid

Tencidm

[Lugar ¥ Fecha: 06 de agosto de X024
[Lugar y Fecha: 06 de agosto de 2024
Firma
DNE: 28274743 Firma
Celular: 966630920 DM 2274743
Celular: 966630920

INFORME DE OPIMION DEL JUICID DE EXPERTO

Nombre del imsorumente motve de la evalescite: PRUERA CROMOMETRADA DE LEVANTATE ¥ ANDA
I" ASPECTOS DE LA VALIDACION

Dieficients Baja Fezalar Fueno KLy busne
Indicadores Criteries I I I I D i I S I
o 15 |20 2% A0 |35 QO HE 50 |55 b s moE woEE o ps [IT7]
1 CLARIIALY kst bonprakid o com lenguage propes X
£ CREETIVIDALY ks expresada en conductas obsersnkes %
AUTUALIDALY fAdecuado al ovanee de L ceencis pedagiaca X
1 TR AN AL BT [Fisee ula org A hignea %
L SLFLCTERNU LA ‘omprende los aspecios en camtidad y caludad X

AMUENCINALIDAL  EAdecundo para vakorar lee
LN S TENL LA
. OUHERENULA

nedecackines ®
aicky b imperkns ledsiods clenificos X
S TR TN T T

SE TG Lo Teaponde al popheie 98 Ta
LIPS B e
I PERTINERCLA_|Fs Ghl y adecisdo par Jo mvesigacin %

0 DE VALORACTON:

OFINION DE APLICABILIDAD: o) Dieficient: ) Baja o) Regular luy baena

[Fambres ¥ Apellides Tl ez Hosmanl [CET
rolo Frofemomal |Lbcezazi oo ety Educacon Flsica
pectalidad Educaciiin Fiia

[Grade Académico Dhoeior en criwcias & Ta motricidad

[encea Actividad Hseca v Salud

ar y Fecha: 06 de agosto de 2024

Dbl: 28274743
Celular: 966630920




INFORME DE DPINION DEL JUICID DE EXPERTO
Titeks d b Eaventipaciin: Efecios de Lo ejercicios de rehehilitacion en parzparesiz espastica de mujeres, avamch-2004: estdio de caso
Nambre de Je1 iméromentm motive #c b evaluscian: 20212 De Askyorth Modificada

INFORME DE OPINIGN DEL JUICKO DE EXPERTO
Tieska dc b Taveatigecian: E52ct0s 0o Lo afercicins de renehilitacion en paraparesia espastica de mugeres, avancho-2004: estudio de czso

Nambre de Jaa imtrumenton motive dc b evaluscidn: ESCALA TARDIEU

105

ASPECTOS BE Lo VALIDACTON
Dickminte Ein Ragshr Beens M buns ASPECTOS T LA VALIDACTON
Tndiradera Criterim T T T O T O T T O T [ T T ) Diefiznic Eip Eepshr Emcns M bueno
T R T T Tndicadzem Criterim N I I N O ER TR I T
| CLARIDAD Foleh aniidikidin con i gy & pritssiin L . i i ! S
) QRIETIVIDAD  |Faieh etpresuhsen il i osservahle CLARIDAR -t il e oo benguje ool
i ACTUALITDAR ik b it pedsgaica ! CIRIETIVIDAL - [l expresido en condacls coservahls
H ORGANZACTIMExsl: ina organidaiine e i ACTUALIDAD [Adeciiade sl avance de L ciencia pedigogics
5 SURCIENCLA  Kispenade lin s pee i en Gnlied ¥ catalul H CIRCARIZAC TR ste una arganisci [
_'""T”‘I ICRALIDAD uleviads e vitoris s ke i § SURCIERCLA  fooonpresde ki aspecios e caniidad ¥ cilidad
LIRS TER L Wosui e el s el FINTERCIORALIDAD[Mdecuado para vabrar s Iicadres
tll:l”kr“ I8 fFtes o o s CONSISTENCLA [Basadk en aspecing leonoo cientilicns
I WETODDLOGIA La esbdena  nsponde al  prepéailo e 1o
A COMERENCIA  [Enire bos ibems ¢ idicadores
[l FERTINERCIA B itil ¥ adissande s i ietiestinain d METOROLOGIA LY eamiegia. responde al propisiin de la
Il
FROMEDIO DE VALORACEHN: (0 FERTIRERCIA ks Gl y oo pan |a isvestigacion
COPIXION DE APLICABILIDAD: ¢ Deficicuke kiBys ol Reike ) Buem ¢ Bl iy bt
Fambrea v Apellidon [t Fnae ol s 2] [ PROMEDIO DE VALORACION:
itaka prefesiznal kanciada m Tespua iy y st it OPINION DE APLICABILIDAD: & Dicficicuke biBgy o) Relke o) Buein ) By bt
[Nambrea v Apelliden Hindngo Fenmas Peralta Zaval ||.l"~| |""\'|'|:I'.';
[Tibaka predeviansl Liceiciaido i Lepiz Fsia v reahilien
Lugar y Fecha: 06 de agosto de 2024
| - i
LA e ufar y Fecha: 06 de agasto de 2024
DNI: 75992105 Ky =
Colular: 354804542 s
DNI: 75892105

Celular: 554804942




FICHA DE VALIDACION
INFORME DE ORIMION DEL JUICH) DE EXPERTO

Tibeda dc b Tavestigacian: Efoctos de los ejercicios de rebmhilitacion e paraparesia sspastica da migeres, ayacacho-2024: estadio de caso

Nambre de lza imer

motiva gz b eval ESCALA DE PENN

106

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO
Titeha dz b Tavestigacsin: Efectos de los sjercicios de rebehilitacion en paraperesia espastica de migeres, avamacho-2024: estudio de caso

Nambre de lza iméromento motiva 8z b evaluzsisn: ESCALA DE FUERZAG MUSCULAR MODIFICADA (MEC)
ASPECTOS DE LA VALIDACTON

ASPECTOS DE LA VALTDACTON g =
T —— Bn rr—— - — o — Dcficicnic Eap Brpehar Ewcnz Moy bucno
Indiczdara Criterim I N O O T O L T O N R O L T R O Indiesd Criterim I- :I !,. :I i .I ERNN TR SUR TR (OO 1] -:- _| : = u;
= — ——TTTTTF — T I (O O O O T T O T [ ] % EI O
| CLARIDAD st loomilisd com lenguaje propio X L CLARIDAD Rt lormmuliede oo lengue po
2 CRIETIVIDAD  [Estl expressdo en oo X 2 CRIETIVIDAD  JEsti expresisdo én Cind i cbserahks
] ACTUALIDAD  PAdecuade sl avance de la cienca pedigogica X £} ACTUALIDAD  PAideriiado sl avanee de la clencia pedagigies
H CIRGANIZ AN Ex st wina or; X H CIRGANIZACTIRExiste und arganienciod [ gic
5 SURICIERCEY K oonpresde ks aspecios e cantidad v caludad X 5 SURICIERCLY  fooemprede s aspecios an cantidod v ol
3 ANTERCICHALIDAD  JAdeciuade para vakorar los indicadones X s INTERCIGNALIDAD [ decuado para vakorar les indicadores
U COMSISTERCLA [Basads en aspacing 1elind cies X i COMRIRTERC LY |Rask s pecing e
I: CHEREKCIA  [Enire lee items & I..'Illl. JI|! s .'\- CONERERCIA  |FhiTe los: lems ¢ imahicadones
! AETOROLGGLA fla i respundeal - propiaie de s - 1] SETODOLOGA [La 1 pesponide al propean de la
shigngil
T BCiL
[ FERTINERCLL  fEs anil v ade b puira L ivestigacii X
_— L0 FERTINERCIA  fks il v pdeowido para |a imvestigacion
FROMEDIO DE VALORACION: .
OFINIGN DE APLICABILIDAD: o Dieficients ¢l Regise o) Buem ¢ M buees PROMEDED DE VALORACIDS:
ambrea v Apcllide Kaodn g Fenando Pera Jo OPINEYN DE APLICABILIDAD: o) Deiicicule L1 Baja i) Reyule el h LES
[Titula prefcsianal [Lizenciadi en Terapia Fiica y rchahilitacsn [ambrea v Agelliden Rodage Fentando Perala Zavala Jul
r.hh.h prefomansl || iceiciado e Terapua Fiska v rebahilitacsa

ugar y Fecha: 06 de agosto de 2024

-

DM 75992105
Celular: 953804942

FrL R AL AL LAY

Lugar y Fecha: 06 de agasta de 2024

Celular: 954804942

INFORME DE 0RINION DEL JUICH0 DE EXPERTO
Titela 3: b Teveatipacsin: Efactos de los ejercicios de rehebilinrion en paraperesia espastica da mugjeres, avacacho-2024: estodio de caso
Mambre de Jaa imgromento: motiva 3z b oraluscin: FRUEEA CRONOMETRADA DE LEVANTATE ¥ ANDA

ASPECTOS DE LA VALIDACTON

DeEmienic Eain Bepelar Escns. Mo Bucns
Indiczdzra Cricrion T (O e TR CTINN VR CYRNN TURNN TR RN FR (RN ) 78 81 TR TR T
N O O O O O O O O L O O B L W far | 1@
0 CLARIDAD Fatdi Tomiilde coo lenguaje peopio X
] CRIETIVIDAD  [Esid expressdo en condoc s observahles X
f ACTUALIDAD  [Adecuads ol avance de I ciencia pedagogics x
H IR NI AC TR Existe una or ol logica %
5 SUFRICIERCLA e s aspecios abcanidod v ealeded X
 INTERC IO ALIGAD  PAdecuado para vakorar los indicadanes X
7 COMNSIETERCLA [Basado en aspecios lednioos cientillons X
COHERERCLA  [Enive los: items & madicadores X
i SETODOLOGIA [La a respunde al propdeno de la X
e S L
[ FERTINERCLA  fEs il v adecuado para la mvestigacion x

amb

FEOMEDIO DE VALOBACION:

cl Reauks

i b

Hi=

Ky

Apcllidon

[Tiais prefevianal

|Licenciado em Terapia Fisicn v reahilinedn

ugar y Fecha: 06 de agosto de 3024

o

DN 75992105
Celular: 554304942




107

Anexo 5. Evidencias fotograficas

Descripcion: Ejercicios de fuerza
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Descripcion: Trabajo Aerdbico en trotadora
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Descripcion: Ejercicios de estabilizacion postural
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/

Descripcion: Ejercicios de equilibrio



Descripcion: Ejercicios de estiramiento
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EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, QUE SUSCRIBE,

HACE CONSTAR:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Trabajos de
Investigacién de la Universidad Macional de San Cristébal de Huamanga,
aprobado con la Resolucién del Consejo Universitario N2 039-2021-UNSCH-CU, a
solicitud escrita de la interesada, se ha realizado el andlisis, valoracion y
verificacién del contenido de la tesis titulada: Efectos de los ejercicios de
rehabilitacién en ‘paraparesia espastica de mujeres, Avacucho-2024:
estudio de caso, presentado por la estudiante: Yaneth GOMEZ QUISPE, “sin
depésito” en la Escuela Profesional de Educacién Fisica y en segunda
instancia “con depdsito” de trabajo estdndar en la Facultad de Ciencias de la
Educacién, con resultado de informe final del software turnitin de 3% de
indice de similitud, por tanto, aprobado. Trabajo realizado por los profesores
ordinarios Dr. Indalecio MUJICA BERMUDEZ y Dr. Oscar GUTIERREZ HUAMANI,
adscritos del Departamento Académico de Educacion y Ciencias Humanas.

En consecuencia, estando al informe favorable de los profesores instructores de la
primera y segunda instancia, designados con la Resolucién de Consejo de Facultad
N2 003-2021-FCE-CF, Resolucion Decanal N2 020-2021-FCE-D y avalado por el
director de la Escuela Profesicnal de Educacion Fisica, se expide la presznte
constancia para los fines que estimen conveniente, a peticién de parte con solicitud
de fecha 12 de mayo de 2025 y boleta de venta electrénica N2 005-00051750.

Se anexan el resultado final del reporte del software turnitin en cuatro folios.

Ayacucho, 21 de mayo de 2025
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS DE LA BACHILLER YANETH GOMEZ

QUISPE, PARA OBTENER EL TIiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
EDUCACION FISICA.

En la ciudad de Ayacucho, siendo a horas las nueve de la mafiana, del dia jueves cinco
de junio del afio dos mil veinticinco, se reunieron en el auditorio “José Maria Arguedas”
de la Facultad de Ciencias de la Educacién, los miembros del jurado el Dr. Victor Raul
Tumbalobos Huamani (Presidente), el Dr. Juan Pariona Cahuana y el Dr. Julio Enrique
Cardenas Hermoza (Miembros), bajo la presidencia del primero de los nombrados con
la finalidad de recepcionar la sustentacién de Tesis Titulada: Efectos de los ejercicios
de rehabilitacién en paraparesia espastica de mujeres, Ayacucho-2024: estudio
de caso, presentado por la bachiller en Ciencias de la Educacién alumna YANETH

GOMEZ QUISPE, para obtener el Titulo Profesional de Licenciada en Educacién
Fisica.

Seguidamente, constatado el quérum de Reglamento por invocacién del presidente del
Jurado, el secretario dio lectura al expediente presentado por la recurrente, acto
seguido el Presidente del Jurado invitd a la aspirante al Titulo a exponer su tesis,
finalizada la exposicién los miembros del jurado proceden a formular las preguntas, las
mismas que fueron absueltas por la sustentante en forma satisfactoria, a continuacion

previa deliberacion en privado, ha obtenido un promedio de la nota aprobatoria de
CATORCE (14).

Siendo a horas las diez con treinta minutos de la mafiana, se dio por concluido este acto
académico. En fe de lo cual firmaron los miembros del jurado el Dr. Victor Radl

Tumbalobos Huamani (Presidente), el Dr. Juan Pariona Cahuana y el Dr. Julio Enrique
Cardenas Hermoza (Miembros).

Es todo cuanto transcribo, para conocimiento y demas fines.

Ayacucho, 11 de julio de 2025.
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