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RESUMEN

La ataxia es un conjunto de sintomas que consiste en la disminucion o en la pérdida de la capacidad a
la hora de coordinar movimientos, pero sin llegar a la paralizacién de los musculos.

Segun varios estudios el ejercicio terapéutico constituye uno de los pilares fundamentales en el
tratamiento fisico de estos pacientes.

Se crea este programa de actividades, con el objetivo general de mejorar la calidad de vida de estas
personas.

Se llevard a cabo durante tres meses, evaluando: la coordinacion, el equilibrio, la marcha y el estado
de salud actual. La frecuencia de entrenamiento seréa de tres veces por semana durante una hora. Al
finalizar el programa, a los seis meses se realizara una reevaluacion.

Para poder conocer los resultados que ofrece este programa, se emplearan las siguientes escalas:
exploracion cuantitativa del signo de Romberg sensibilizado, escala Tinneti, escala Barthel,
maniobra indice-punto, prueba talén-rodilla y cuestionario de salud SF 36.

Segun varios estudios, para mejorar la calidad de vida de estos pacientes, es de gran importancia, su
participacion en programas de rehabilitacion, ya que, a través de estos tipos de intervenciones, puede
ser posible reducir la progresion de la enfermedad y ayudar a mantener la capacidad funcional.
Serian necesario mas estudios longitudinales, con mayor muestra, e inclusion de comorbilidades,
para determinar la efectividad de las intervenciones de la terapia ocupacional en personas con

ataxias.

Palabras clave: ataxia, terapia ocupacional, rehabilitacion, ejercicios, neuroplasticidad.



ABSTRACT

Ataxia is a set of symptoms that consists of the decrease or loss of the ability to coordinate
movements, but without reaching the paralysis of muscles. According to several studies, therapeutic
exercise is one of the fundamental pillars in the physical treatment of these patients. This program of
activities is created, with the general objective of improving the quality of life of these people. It will
be carried out for three months, starting by evaluating: coordination, balance and progress and the
current state of health. The training frequency will be three times a week for one hour. At the end of
the program, a re-evaluation will take place after six months. In order to know the results offered by
this program, the following scales will be used: quantitative exploration of the sensitized Romberg
sign, Tinneti scale, Barthel scale, index-point maneuver, heel-knee test and SF 36 health questionnaire.
According to several studies, to improve the quality of life of these patients, it is of great importance,
their participation in rehabilitation programs, since, through these types of interventions, it may be
possible to reduce the progression of the disease and help maintain the functional capacity. It would be
necessary more longitudinal studies, with more sample, and inclusion of comorbidities, to determine

the effectiveness of occupational therapy interventions in people with ataxias.

Key  words: ataxia, occupational therapy,rehabilitation,  exercise,  neuroplasticity



INTRODUCCION

La palabra “ataxia” proviene de las palabras griegas “a taxis”, que significan “sin orden o sin
coordinacion” (1). Asi pues, la ataxia es un conjunto de sintomas que consiste en la
disminucién o en la pérdida de la capacidad a la hora de coordinar movimientos, pero sin
llegar a la paralizacidn de los muasculos. Puede afectar a dedos y manos, a brazos y piernas, al
cuerpo, al habla e incluso a los movimientos oculares.

Es una enfermedad degenerativa del sistema nervioso que presenta trastornos de la
coordinacién del movimiento (1). Afecta a cualquier edad y género. Son progresivas, este
grado de progresion, aparte de ser diferente para cada tipo de ataxia, depende de muchos otros
factores, como son por ejemplo los genéticos, ambientales y personales. Segun la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN) calcula que en Espafia existen mas de 13.000 afectados por
algin tipo de ataxia cerebelosa, de los cuales un 60 por ciento, es decir, en torno a 8.000
personas, padecen algun tipo de ataxia hereditaria, una enfermedad que engloba alrededor de
200 tipos de patologias degenerativas del sistema nervioso (2).

La SEN, demanda mayores recursos asistenciales, ya que actualmente solo existen en Espafia
cinco unidades de referencia para ataxias hereditarias, cuando se estima que al menos se
necesitarian tres mas. Esto permitiria no s6lo fomentar la investigaciéon sino mejorar también
la calidad asistencial de los pacientes. La visidn positiva respecto a este tipo de patologias es
que en los dltimos afos, gracias a los avances en medicina genémica y la neuroimagen se ha
avanzado mucho en la identificacion y la comprension de las causas moleculares de
las ataxias. Estas técnicas han abierto la puerta a nuevas investigaciones enfocadas en la
busqueda de tratamientos adecuados.

Es conocido que potenciando la formacién continuada de los profesionales y mejorando la
calidad asistencial se puede llegar a conseguir que los pacientes tengan una mejor calidad de
vida el mayor tiempo posible. En cambio, apenas se han producido cambios decisivos en el

area de terapias, por lo que la SEN reclama la insuficiente disponibilidad de fisioterapia,
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terapia ocupacional, logopedia y otras terapias de apoyo, que los pacientes con ataxia deberian
recibir de forma continuada y regular.

La sintomatologia inicial suele venir dada por la pérdida del equilibrio y descoordinacion en la
realizacion de los movimientos. Los primeros sintomas pueden aparecer en cualquier etapa de
la vida: en la infancia, durante la adolescencia, en la edad adulta y también en edades
avanzadas. Su sintomatologia y forma de presentacion dependen del tipo de ataxia existente.
De hecho, los sintomas pueden variar tanto entre las personas que incluso en una misma
familia (con el mismo tipo de ataxia) no siempre se observan los mismos sintomas, ni éstos
progresan de igual modo (3).

Algunos de los sintomas mas frecuentes en la ataxia son:

- Afectacion del equilibrio y la coordinacion general.

- Disminucion de la coordinacién de manos, brazos y piernas (ataxia).

- Problemas para caminar: marcha inestable.

- Dificultad para escribir y comer.

- Patron de lenguaje entrecortado: disartria.

- Movimientos subitos o lentos de los 0jos.

Estos son s6lo algunos de los sintomas que pueden presentarse, pero como es comprensible
variaran en funcion de la enfermedad o de la situacion que haya causado la ataxia, de si ésta
enfermedad es degenerativa o no, etc.

Podemos realizar una primera clasificacion en funcion de si las ataxias son “esporadicas” o
“hereditarias”. (Anexo 1 Clasificacion ataxias)

En el primero de los casos, las ataxias suelen comenzar en la edad adulta, careciendo los
pacientes de antecedentes familiares conocidos. En el caso de las hereditarias por su parte, el
causante es (a grandes rasgos) un gen presente en el genotipo de la persona que puede haber
sido heredado bien como dominante o como recesivo, y que fabrica proteinas anormales que
afectan a las células nerviosas, principalmente en el cerebelo y en la médula espinal (4).

Se manifiesta mediante temblores de las diferentes partes del cuerpo durante la realizacion de
movimientos voluntarios, asi como, mediante una clara incapacidad a la hora de controlar la
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amplitud de los mismos (lo que se conoce como dismetria). Por ello, es caracteristico de las
personas con ataxia presentar dificultades para llevar a cabo movimientos precisos e incluso
para mantener el equilibrio de la postura corporal. Cerca del 60% de los diferentes tipos de
ataxia son hereditarios. Generalmente las ataxias se generan por una pérdida de funcion en el
cerebelo, que es el drgano responsable de la coordinacién de la fluidez y precisién de los
movimientos, o por una anomalia en las vias que conducen los impulsos nerviosos desde o
hacia él.

Las ataxias espinocerebelosas, también denominadas SCA, y sobre todo la ataxia de
Friedreich son, dentro de las ataxias hereditarias, las enfermedades méas conocidas. Pero son
enfermedades raras, por lo que, en general, existe un profundo desconocimiento social de las
mismas, lo que condiciona que no se destinen suficientes medios para su investigacion y
consecuente desarrollo de tratamientos (5).

En la actualidad, no existen tratamientos farmacolégicos disponibles que permitan reducir
sustancialmente la discapacidad motora causada por la degeneracion del cerebelo. Asi, la
rehabilitacion se ha convertido en una alternativa esencial para lograr la mejoria de las
funciones motoras en estos pacientes, teniendo en cuenta la multiplicidad de factores que
influyen en la recuperacion (4).

No existe un protocolo de rehabilitacion en pacientes ataxicos, ya que no hay una cura eficaz
para la ataxia, pero si se ha podido comprobar los beneficios de la terapia y el ejercicio
fisico(5).

Desde el afio 1998 en Cuba se aplica un programa multifactorial para la rehabilitacion de los
individuos afectados por ataxias hereditarias. Este consta de maultiples sesiones de
rehabilitacion fisica, logopedia y psicologia. Los resultados obtenidos con este sistema indican
que el 68 % de los pacientes rehabilitados mejoran algun pardmetro clinico. Esta mejoria
contribuye a la mejora de la calidad de vida de los individuos enfermos al reducir la invalidez
propia de la enfermedad y la dependencia que de ella se deriva. Sin embargo, hay que aclarar
que, para obtener estos beneficios, es necesaria la correcta dosificacion y sostenibilidad de las

sesiones de rehabilitacion(7).



Hay estudios cientificos que, indican que el ejercicio terapéutico constituye uno de los pilares
fundamentales en el tratamiento fisico de los pacientes con afecciones neurodegenerativas(7)
detectando mejoras tanto de su capacidad como de su potencia aerébica(12). Estas
investigaciones evaluaron el impacto de un programa de entrenamiento sobre la aptitud fisica
y la capacidad funcional de los pacientes tras un entrenamiento de la coordinacion, en
comparacion con la evaluacion inicial, las medidas de aptitud fisica y la capacidad funcional
mejoraron significativamente(13). También se observaron resultados positivos para la
frecuencia de caidas y para la falta de coordinacion de las extremidades superiores. Ademas,
se encontraron mejorias en la velocidad de la marcha, asi como en el balanceo y la
coordinacién de las piernas (26).

Segun estudios cientificos(14) un programa de ejercicios ocasiona una mejoria sustancial en
todos los indicadores neuroldgicos estudiados en este trabajo, esto podria apoyarse en la
plasticidad del sistema nervioso central (SNC) que garantiza que al perder sus funciones
determinadas neuronas, otras asuman la tarea de las afectadas(15,16). Otra posible explicacion
seria el aprendizaje y reaprendizaje voluntario de las funciones perdidas, a través de la
repeticion continua de aquellas funciones neurolégicas dafiadas o afectadas por el proceso
patoldgico y el reentrenamiento de los patrones funcionales(17,18),asi como la utilizacién de
las vias sensoriales alternativas (visual y propioceptivas), con el propdsito de mejorar la
coordinacién estatica y dindmica.

Hay evidencian del beneficio de la intervencion del terapeuta ocupacional (T.O) en estos
pacientes, destacando que las ganancias obtenidas a través de la intervencion del T.O, se
mantienen en mas de la mitad de los pacientes (22). Podemos respaldar, gracias a varios
estudios, la importancia de un programa de rehabilitacién para mejorar la calidad de vida de
estas personas. Ya que, a traves de estos tipos de intervenciones, puede ser posible reducir la
progresion de la enfermedad y ayudar a mantener la capacidad funcional, pero aun asi seria
necesario mas estudios longitudinales, con mayor muestra, e inclusién de comorbilidades, para
determinar la efectividad de las intervenciones de la terapia ocupacional en personas con

ataxias.



Son escasos los articulos cientificos que analizan el efecto de la actividad fisica (AF) sobre la
ataxia, a consecuencia de la poca informacidn especifica sobre la forma de adecuar y dosificar

la AF adaptada a las personas gque presentan estos desordenes.

La aplicacion de un programa de ejercicios deberia provocar una mejoria sustancial en el
estado funcional de los pacientes, condicionada a que muchas de sus limitaciones funcionales
son consecuencia del desuso provocado por la inactividad y a barreras psicoldgicas que los
propios pacientes incorporan en sus vidas —como el simple hecho de decir no puedo realizar
esto o aquello— (7,19). Ello se produce por el miedo a las consecuencias traumaticas de una
caida o el establecimiento de un estilo de vida sedentario. Tal comportamiento, lejos de
ayudarlos durante el curso de la enfermedad, acarrea la aceleracion y la agudizacion del
proceso degenerativo y facilita la invalidez total en edades mas tempranas. Es por ello que,
con la ejecucién repetida de los ejercicios fisicos, finalmente, se lograra mejorar las

capacidades funcionales.



e OBJETIVOS

El interés de este trabajo, es crear un programa de ejercicios de rehabilitacion, con el objetivo
general de mejorar la calidad de vida de estas personas.
A la vez se plantean unos objetivos especificos:

- Conseguir una mayor independencia en una de las actividades de la vida diaria (AVD) la
alimentacion.

- Prevenir caidas a través de ejercicios de fortalecimiento muscular y de coordinacion-
equilibrio.

- Mejorar la coordinacion en miembros superior e inferiores.

- Mejorar el equilibrio: control de tronco.

- Determinar el grado de evolucion de la marcha.

e POBLACION

Dirigido a los residentes de Alicante, de ambos sexos que presenten alguno de los siguientes
signos clinicos: ataxia de la marcha, disartria cerebelosa, dismetria, adiadococinesia,
movimientos sacadicos retardados y oculares limitados, trastornos de los reflejos
osteotendinosos (hiporreflexia y arreflexia). Con una edad comprendida entre 30-65 afios y
una evolucion menor de 20 afios de la enfermedad.

Se excluiran los sujetos que presenten una ataxia aguda y una puntuacion igual o menor a 19

en el test Mini Mental., lo que podria dificultar su participacion en un programa de ejercicios.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA

MODELO CONCEPTUAL, TECNICAS Y ESTRATEGIAS.

Para llevar a cabo este programa de actividades, se aplicard el modelo biomecénico, ya que
estd destinado a personas que padecen limitaciones para moverse con libertad, con la fuerza
adecuada y de manera sostenida. Se basa en los principios cinéticos y cinematicos
relacionados con la naturaleza del movimiento y las fuerzas que actlan sobre el cuerpo
humano en su movimiento (27).

La intervencién estd orientada en la rehabilitacién, buscando una mejoria funcional que
produzca un cambio en el estatus funcional de la persona, es decir, en sus tareas, actividades y
roles.

Las actividades de este programa se van a desarrollar siguiendo los principios de las siguientes
técnicas:

1. Técnicas de facilitacién, con el fin de obtener respuestas especificas del sistema
neuromuscular a partir de la estimulacién de propioceptores.

2. Reaprendizaje motor orientado a tareas (RMOT), para ensefiar estrategias eficaces y asi
llevar a cabo un movimiento Gtil funcional, considerando al paciente, en todo momento, un
participante activo en su recuperacion. Las estrategias seleccionadas para la practica se centran
en proporcionar un feedback intrinseco tanto externo (exterocepcion) como interno
(propiocepcion) e extrinseco que sera verbal y visual. La practica serd distribuida, la cantidad
de tiempo de descanso sera igual o mayor a la cantidad de tiempo de la actividad, practica
constante, las condiciones contextuales seran las mismas, practica aleatoria y entrenamiento
completo, ya que las habilidades a trabajar presentan baja complejidad y alta organizacion.

3. Técnicas de relajacion.



TECNICA DE ESTIMULACION
FACILITACION NEUROMUSCULAR

~N

FEEDBACK
MODE’LO DISTRIBUIDA
BIOMECANICO RMOT !
CONSTANTE
ALEATORIA
TECNICAS DE
RELAJACION ENTRENAMIENTO
COMPLETO
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FORMULACION DEL PLAN DE INTERVENCION

La frecuencia de entrenamiento sera durante tres meses tres veces por semana, con una
duracién de una hora por sesion. Una vez finalizado el programa de actividades, a los seis
meses se realizard una reevaluacion, para asi conocer su estado actual y comprobar que
aquellos ejercicios pautados han repercutido en el control motor de estos pacientes. (anexo 2
cronograma)

El terapeuta ocupacional (T.O) guiard Unicamente al comienzo del aprendizaje para
familiarizar al paciente con las caracteristicas de la tarea que tiene que aprender y cada vez
gue sea necesario, proporcionara verbalmente la informacién necesaria de la actividad.

Se empezard con ejercicios sencillos para ir aumentando la dificultad a medida que se
controlan los anteriores. Se realizardn 10 repeticiones por cada ejercicio con un tiempo de
descanso de 30 a 60 segundos. Evitando llegar a la fatiga.

Cada sesion de ejercicio se divide en tres partes: inicial, principal y final.

La primera tiene como propoésito acondicionar los masculos y las articulaciones para la
actividad subsiguiente, mientras que la parte principal contempla los siguientes grupos de

ejercicios:

Ejercicios de coordinacion.

Ejercicios de equilibrio estatico.

- Ejercicios de equilibrio dinamico.

- Ejercicios de habilidades motoras de las manos.

- Ejercicios para la correccion de la marcha.

- Ejercicios orientados a la tarea, en esta ocasion nos centraremos Unicamente en la AVD de
la alimentacion.

Se llevaria a cabo el mismo procedimiento para otras AVD que fueran de interés del

participante.

Por otro lado, la parte final de la sesion incluye ejercicios respiratorios y relajacion.
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PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS.

L.Inicial.

Se da comienzo con ejercicios de estiramiento de los musculos de las piernas y el arco del pie
ademas se realizaran estiramientos de la columna para ayudar a relajar la musculatura.

Si se encuentra en una silla de ruedas, se llevaran a cabo estiramientos de los isquiotibiales y
de los musculos de la cadera, para evitar las contracturas, un ejemplo de ejercicio seria: en
sedestacion con ayuda de una cincha elastica la pasamos por la zona de los metatarsianos de
los pies y realizamos una extension de rodilla a la ve que tiramos de la concha hacia nosotros,
ligeramente, y subimos la pierna. Mantenemos durante 20 segundos. 10 repeticiones.

- er————=3

Mesnted phard e Pemwen Wesated rverson Fesisied eversion

-Coordinacion y estiramiento de la columna vertebral y hombros

Rotacion en decubito supino:

e rodillas dobladas, brazos extendidos 1 serie de 10 repeticiones

Dificultad: leve

e inclinar ambas rodillas hacia un lado

o volver al punto inicial y repetir hacia el otro lado.

Posicion cuadripeda:
tocar codo izquierdo con rodilla derecha a la altura del pecho.
enderezar brazo izquierdo y pierna derecha, elevar lo méximo que se pueda.

repetir con balanceos sobre pierna izquierda y brazo derecho, y viceversa.

12
1 serie de 10 repeticiones

Dificultad: leve




2.Principal.

-Coordinacion y equilibrio estatico

Cambio de peso hacia los lados:
e en sedestacion inclinarse hacia la derecha manteniendo la cabeza recta
o volver a la posicion inicial

o repetir en el lado opuesto

1 serie de 10 repeticiones
Dificultad: leve

Para aumentar la dificultad en este ejercicio:
Finalizar cada repeticidn situando un pie sobre la cama, y vuelta a posicién inicial.

Finalizar cada repeticion situando los dos pies sobre la cama y vuelta a posicion inicial.

1 serie de 10 repeticiones
Dificultad: moderada
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Levantarse y sentarse:

Empezar en posicion de sedestacion
Doblar la columna vertebral y llevar el peso hacia los pies

Colocarse erguido una vez se esté en bipedestacion.

Para volver a sedestacion, mantener espalda y rodillas ligeramente dobladas

Posicion de arrodillado:

1 serie de 10 repeticiones
Dificultad: leve

e Mover una pierna hacia delante sin tocar el suelo con los dedos.

e Regresar a posicion inicial

e Repetir con la otra pierna.

1 serie de 10 repeticiones
Dificultad: moderada
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Levantarse del suelo usando las cuatro extremidades:
e En bipedestacion doblar rodillas y columna vertebral

e Tocar el suelo con las manos

e En posicion cuadrupeda, enderezar rodillas, pero mantenerlas ligeramente dobladas.

¢ Volver a posicion inicial.

1 serie de 10 repeticiones
Dificultad: moderada
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-Equilibrio dindmico

Pasos laterales:
e En bipedestacion, con los pies separados a la
distancia de la cadera.
e Dar un paso hacia el lado. O/

e Regresar a la posicién original.

Pasos hacia delante:

e En bipedestacion, con los pies separados a la
distancia de la cadera.

e Dar un paso hacia delante

e  Regresar a la posicién original.

Pasos hacia atras:

e En bipedestacion, con los pies separados a la
distancia de la cadera.

e  Dar un paso hacia atrés

e  Regresar a la posicién original.

3 serie de 20 repeticiones
Dificultad: moderada




Paso cruzado delantero:

e En bipedestacion, con los pies separados a la distancia de la
cadera.

e  Cruzar una pierna por delante de la otra.

e Regresar a la posicién original.

1 serie de 20 repeticiones
Dificultad: moderada

-Habilidades motoras de las manos

Ejercicios con dificultad creciente:

Con las palmas de las manos unidas, unir y separar la yema de los dedos.

Rotar plastilina entre las manos o sobre una superficie plana.

e Colocar las manos extendidas sobre una mesa, en cada dedo colocar gomas elasticas y
realizar abduccion y aduccién de dedos.

e En sedestacion, frente a una mesa a media altura apilar bloques grandes de madera, una
vez construida la torre, deshacerla. Realizarlo con cada mano.

e Ensedestacion, frente a una mesa a media altura apilar bloques pequefios de madera, una

vez construida la torre, deshacerla. Realizarlo con cada mano.

10 repeticiones de cada ejercicio
Dificultad: media/moderada
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Lanzar y coger una pelota:

e  En sedestacion, lanzar una pelota de tamafio medio, con la mano derecha y
atraparla con la misma mano. Repetir con la mano izquierda.

e  En sedestacion, lanzar con la mano derecha la pelota hasta la altura de los
0jos, atraparla a la altura de la cintura. Repetir con la mano izquierda.

e  En sedestacion, lanzar la pelota entre las manos, sin dejarla caer.

5 serie de 10 repeticiones
Dificultad: moderada

-Reeducacién de la marcha

De ambulacién lateral con ayuda de las paralelas. Empezar con pasos mas cortos, y

continuar por unos mas largos.

e De ambulacion hacia delante con ayuda de las paralelas: elevando rodillas y apoyando
primero el talén y después la puntera.

e De ambulacién hacia atras: apoyando primero la puntera y después el talon.

e  De ambulacién sobre marcas especificas sefialadas en el suelo.

e  De ambulacién sorteando obstaculos, primero en terreno lisos, y a continuacion rugosos.
Una vez controlado, realizar la marcha portando objetos.

e De ambulacion por una rampa con ayuda de una tercera persona.

e  Subiry bajar peldafios de escaleras con apoyo.

5 repeticiones de cada ejercicio.
Dificultad: moderada




-Ejercicios orientados a la tarea.

Con estos ejercicios vamos a entrenar las actividades de la vida diaria, en concreto la
alimentacion, con el objetivo de conseguir la maxima independencia posible (8).
1. Alimentacion.

-Ejercicios para mantener o mejorar la movilidad y destrezas manipulativas.

e  En sedestacidn, con los pies en el suelo, debera realizar alcances. Se colocara el terapeuta
en el lado derecho con un aro de tamafio medio y el paciente con el brazo izquierdo debe
tomar el aro e introducirlo en la caja del lado opuesto y viceversa.

e En sedestacion, con los pies en el suelo, frente a un espejo dividido en ocho partes
iguales, cada parte representada con un nimero, debera alcanzar el cuadrado indicado por
el terapeuta, primero con la mano derecha y luego con la izquierda.

e  En bipedestacion, con un aro de tamafio grande, lo colocamos en las manos y realizamos

?

x

extension/flexién de tronco.

Cerrar lentamente la mano, todo lo que sea posible «hasta lograr hacer pufio». Se puede

ayudar de una pelota blanda o una esponja y apretarla.
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Ejercicios para mantener una postura adecuada durante la alimentacion.
e En sedestacion, con los pies en el suelo, el terapeuta se coloca frente al paciente con una
pica de 120cm en horizontal, el paciente debe colocar su tronco en la misma posicion que

la pica y mantenerse durante 25 segundos e ir aumentando el tiempo.

~ -

-Ejercicios orientados a la alimentacion.

e El paciente frente a la mesa, en sedestacion, pies en el suelo y tronco erguido. Debera
realizar la extension de codo, para después flexionarlo, realizando el movimiento de
beber. 10 repeticiones.

e A continuacion, debera realizar el mismo movimiento, pero echando agua a un vaso, y
realizar la flexion de codo para llevarlo a la boca, y volver a la mesa con extensién de
codo. 10 repeticiones.

e  Beber dos sorbos grandes, manteniendo tronco erguido y flexion de codo. Y hombros
relajados. 7 repeticiones. Utilizar vasos de diferente tamafio y peso. Alternar

e El paciente frente a la mesa, en sedestacion, pies en el suelo y tronco erguido. Debera
realizar el acto de comer, primero coger tenedor, realizando un agarre correcto y
coordinacién mano-boca. 7 repeticiones. En 2 repeticiones se colocaran objetos frente al

paciente para obstaculizar el movimiento y asi debera realizar un cambio de peso.

) £ T
1 m



Ademas, si el paciente lo requiere para facilitar la actividad de alimentacion existen unos
productos de apoyo para ello:

1. Platos: Con sujecién en la mesa por si existen problemas de
temblor (base antideslizante 0 ventosa), con mayor peso para que

no se muevan con facilidad.

2. Vasos: Con tetina para que personas con problemas de coordinacion puedan beber, con peso
para evitar el temblor, con hueco en la nariz para personas con movilidad reducida de cuello,
cabeza o extremidad superior, con asa regulable para adaptarlo a la posicion de la mano y

facilitar el agarre.

3._Cubiertos: Con mando engrosado para facilitar la prensién, poco peso y tamafio para

personas con debilidad muscular.
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3.Final.

Fase de estiramientos:

El objetivo es devolver a los musculos la longitud perdida por las contracciones musculares,

ademas se logra reducir la tensién muscular y acelerar procesos de recuperacion.

1. Tronco:

e  Flexion de tronco con brazos estirados, tocamos el suelo y realizamos la extension de

tronco con extremidades superiores estiradas.

e  Flexion lateral de tronco en los dos sentidos con brazos colocados en la cintura.

e Rotacion de tronco en los dos sentidos con brazos colocados en la cintura.

e  Circunduccién del tronco con brazos extendidos.

TRONCO

2. Cuello:

CUELLO

N\

]
/{ e Y
(~ o

4 serie de 10 repeticiones
Dificultad: facil

Flexion y extension de cuello.
Rotacion a ambos lados de cuello.

Flexion lateral a ambos lados de cuello

3 serie de 10 repeticiones
Dificultad: facil
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3. Extremidad inferior:

Flexion y extension de rodilla a ambos lados con brazos flexionados colocados en la parte
superior de la cabeza.

e  Flexiony extension de pierna a ambos lados con brazos colocados tras la espalda.

e  Abduccion y aduccion de pierna a ambos lados con brazos flexionados colocados en la
parte superior de la cabeza.

EXTREMIDAD INFERIOR

b G 58 ,
N 5 . ‘I";.r .(' ,.. : ‘(?1 \
7Y A = ?
/ /( Q J .= >J N « I \\i\ -
';" l‘/ \\ i l"l \\\‘\ L‘,v' E (’_T a v
S % Y 5

3 serie de 10 repeticiones
Dificultad: facil

Fase de relajacion.

Se pretende conseguir una pérdida de la tension, con el objetivo de proporcionar los siguientes
beneficios:

a) Toma de conciencia del cuerpo (conocimiento-conexion)

b) Concentracién mental (muy importante para el rendimiento)

c) Eliminar estrés

d) Acelera la recuperacion del organismo.

Ejercicios de relajacion:

- Relajacion en sedestacion: para terminar, nos sentamos y relajamos los brazos, espalda,
piernas y cabeza mirando al frente. Cogeremos aire e iremos soltando lentamente con los
ojos cerrados y musica de fondo.

- Feedback de la sesion del paciente y del terapeuta: realizaremos un registro al finalizar la
sesion, para recoger las sensaciones del paciente a nivel fisico y emocional, asi como del

sentimiento de utilidad al realizar los ejercicios, las dificultades percibidas, etc.
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- Registro: registramos las adaptaciones que se hayan realizado en los diferentes ejercicios ya

sea aumentar o disminuir la dificultad, supresion de alguno de ellos, etc.

¢« PROGRAMA DE VALORACION DE RESULTADOS

Se aplicaran pruebas neuroldgicas: exploracion cuantitativa del signo de Romberg

sensibilizado(9) , maniobra indice-punto(10) y prueba talon rodilla (9), ademéas de la escala

Tinneti , Barthel y cuestionario de salud SF 36(11).

Signo de Romberg sensibilizado: para la coordinacion estética. Se realizaré esta exploracion
en un tiempo. El paciente deberd colocarse en bipedestacion, con los pies alineados, uno
delante del otro, de forma tal que el primer dedo del pie de atras estuviese en contacto con el
talon del pie delantero. Se registra el tiempo (segundos) durante el cual el paciente es capaz de
mantener la posicion de equilibrio o si, por el contrario, oscila y cae. Se considera positivo

cuando se produce una pérdida real del equilibrio con la consiguiente separacién de los pies.

Maniobra indice-punto: el sujeto en sedestacion, frente al ordenador, a una distancia de unos
20 cm del escritorio, donde se colocara el teclado. La prueba se realizara en dos tiempos, de un
minuto de duracién cada uno; el primero, con los ojos abiertos, y el segundo, con los 0jos
cerrados. En ambos, el sujeto deberd tocar, alternativamente, la letra H del teclado y la punta
de su nariz. Se le indicara al paciente que oprima la letra H del teclado siguiendo el ritmo de

una sefial sonora que escuchara.

Prueba talon—rodilla: para la coordinacién dindmica. Tiene como objetivo detectar alteraciones
de la coordinacion a nivel central o vestibular. En decubito supino se le indica colocar el talon
sobre la rodilla opuesta y deslizarlo en forma descendente sobre la region tibial. Esta maniobra
se realiza cuatro veces alternando los miembros. Inicialmente se realiza con los ojos abiertos y
luego cerrados. Se puntuard 0 si lo realiza correctamente y 1 si el movimiento no es preciso o

presenta oscilaciones.

Escala Tinneti (anexo 5): se trata de una escala observacional que permite evaluar, a través de
dos subescalas la marcha y el equilibrio, observando los déficits, para poder actuar sobre ellos

en el tratamiento. Esta evaluacion tiene puntuacion de 0 a 2 puntos segun la dificultad que
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presente el individuo, tomando la puntuacion mas alta cuando la accion realizada sea normal.
Luego, se realiza una sumatoria y se obtiene la puntuacién del equilibrio y de la marcha, se
vuelven a sumar estas dos y obtenemos la puntuacion total, donde:

* Valores de 26 a 28 puntos se consideran normales,

* Valores de 19 a 25 indican algun riesgo

* Valores por debajo de 19 indican 5 veces mas riesgo.

A menor puntuacion, mayor seré el grado de afectacion de dichas funciones.

- Escala Barthel (anexo 6): mide la capacidad para realizar diez actividades de la vida diaria
(AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una estimacion cuantitativa de su grado de
independencia. Las actividades se valoran de forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 0 15
puntos. El rango global puede variar entre 0 (completamente dependiente) y 100 puntos
(completamente independiente).

- Cuestionario de salud SF36 (anexo 7): estd compuesto por 36 preguntas (items) que valoran
los estados tanto positivos como negativos de la salud. Los 36 items del instrumento cubren
las siguientes escalas: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental. Adicionalmente, incluye un item de transicion
gue pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior.

Variables analizadas

— Romberg sensibilizado: en esta prueba se analizara el tiempo (segundos) durante el cual el
paciente es capaz de mantener el equilibrio.

— Maniobra indice-punto: se analizaran los siguientes indicadores:

1. El periodo: el tiempo (segundos) entre los toques sucesivos.

2. La efectividad: el porcentaje del total de los toques que expresa el porcentaje de aciertos.

- Tinneti: se evaluard su inicio, longitud, altura, simetria y continuidad del paso, asi como
desviacion del tronco y la posicién de los pies al caminar.

- Barthel: la discapacidad funcional en las actividades de la vida diaria.

- Cuestionario SF36: estado de salud.
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Estas pruebas neuroldgicas cuantitativas se evaluaran antes (pretest) y al cabo de seis meses de

aplicarse el programa de ejercicios (postest)

¢ PRESUPUESTO

RECURSOS MATERIALES PRECIO EN €
esterilla 6
silla con reposabrazos 30
cubo de 100 blogues de madera 23
juego ejercitador de dedos 16
lote de aros flexibles de colores (12 unid) 17,55
set de 4 picas de 120 cm 16
plato de plastico duro (30 unid) 8
pack cubiertos de acero 10
vasos de diferentes tamafio y peso 6
RECURSOS HUMANOS PRECIO EN €
terapeuta ocupacional 30/sesion= 1080

26



UNIVERSITAS
Miguel
Hernandez |




ANEexos.

Anexo 1: Clasificacion internacional de ataxia

R2T.0 Ataxla, ataxica

G11.9 Ataxia cerebelosa
31.2 Ataxia cerebelosa alcoholica

G11.3 Ataxia cerebelosa con reparacion defectuosa del ADN (DNA)

G31.2 Ataxia cerebelosa en aleoheolismo

D489 -G13.1 Ataxia cerehelosa en enfermadad neoplasica
NCOP (M8000/1) (ver también Tumor)

E03.9 -G13.2 Ataxia cerebelosa en mixedema

511.2 Ataxia cershelnsa heradofamiliar (de Maria)

G11.2 Ataxia cerebelosa de iniciacion tardia (de Marie)

G11.1 Alaxia cerebelosa de iniciacion temprana
{con mioclono, reflejos abolidos o temblor esencial)

G11.9 Ataxia cerebral (hereditaria)

G11.0 Ataxla cerebral congénita, no progresiva

511.9 Ataxia encefalica (hereditaria)
G11.1 Ataxia espinal hereditaria (de Friedreich)

AS52.1 Ataxia espinal progresiva (sifilitica)

G11.1 Ataxia espinocerebelar (sindrome de Machado-Joseph).
Ataxia familiar (ver Ataxia, hereditaria)

G11.1 Ataxia de Friedreich (cerebelosa) (espinal) (heredofamiliar)

R27.8 Ataxia general

G11.9 Ataxia heraditaria. Ataxia heraditaria ceresbalosa
(ver Ataxia, cerebelosa)

GG0.2 Ataxia hereditaria con neuropatia

G11.4 Ataxia hereditaria espastica

G11.8 Ataxia hereditaria especificada NCOP

G11.1 Ataxia hereditaria espinal (de Friedreich).
Ataxia heredofamiliar (ver Ataxia, hereditaria)

F44.4 Ataxia histérica

G11.1 Ataxia de Hunt

AS52.1 Ataxia locomotriz (espastica) (parcial) (progresiva) (sifilitica)

R26.0 Ataxia de la marcha

F44.4 Ataxia de la marcha histérica

G11.2 Ataxia de Marie, (cerebelosa) (heredofamiliar) (iniciacion tardia)

G11.0 Ataxia no progresiva, congénita

F44.4 Ataxia de origen no organico

F44.4 Ataxia psicogena

G11.2 Ataxia de Sanger-Brown, (hereditaria)

G11.3 Ataxia telangiectasia (Louis-Bar)
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Anexo 2: Cronograma

FASES

ACTIVIDADES

FEBRERO

MARZO

SEPTIEMBRE

L

X

\%

Evaluacion

Escalas

Inicial

Coordinacion y
estiramiento de la
columna vertebral y

hombros

Principal

Coordinacion y

equilibrio estatico

Equilibrio dindmico

Habilidades motoras

de las manos

Reeducacion de la

marcha

Ejercicios orientados a

la tarea

Final

Estiramientos y

relajacion

Reevaluacion

Escalas
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Anexo 3: Folleto informativo.

PROGRAMA DE EJERCICIOS
PARA PACIENTES ATAXICOS
CEREBELOSOS

El objetive de este programa de
ejercicios es jorar la calidad de vida de
los pacientes, a través de ejercicios de
coordinacion, equilibrio, habilidades

motoras y actividades orientadas a la tarea.

DIRIGIDO A:
Edad 30-65
Presencia de
signos clinicos
Tiempo de
evolucion > 20
anos.

miércoles y
viernes
17h a 18h

CLINICA
LOGROS

Alicante

TERAPIA
OCUPACIONAL
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Anexo 4: Diptico de ejercicios para llevarse a casa

EJERCICIOS EN SEDESTACION

-Ejercicic 1: Sentarse y ponerse en pie desde una silla.

- Ejercicio 2: Cambio de peso, alternadamente.

-Ejercicio 3: Unir vy separar yemas de los dedos.

o
~

EJERCICIOS SOBRE COLCHONETA:

-Ejercicio 1: rodar en posicion decubito supino (ambas direcciones)

PROGRAMA DE
EJERCICIOS

Pautas

- Utilizar ropa comoda, que no limite el movimiento.

- Realizar los ejercicios en un lugar ameno, con
temperatura agradable.

- 5i siente dolor en algin ejercicio no lo realice y consulte
- Recuerde respirar en forma uniforme y relajar el rostro.

- Elija el momento del dia en el que se sienta mas comodo
para realizar los ejercicios

- Realizar 10 repeticiones por miembro de cada ejercicio
-Descansar entre cada ejercicio.

- Los ejercicios se deben realizar en forma lenta

EJERCICIOS BIPEDESTACION

-Ejercicio 1: Dar un paso hacia el lado y hacia

delante.

-Ejercicio 2: Flexo-extension de tronco.
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Anexo 5: Escala Tinneti

Escala de Timetti para la valoracion de la marcha ¥ el equilibrio

Indicada: Detectar preccemente & Riesgo de caidss en ancianocs a un afio
Vst

Administracidn: Realzar una aproximacion realizando la pregunta al pacients
iTeme wsted casrse?. Se ha visto gue & Valor Predictvo positivo de la
respuesta afimativa es alrededor del 83% y aumenta al BE7M& en andanos
fragiles.

Tiempo de cumnplimentacion 2-10 min. Caminando &l evaluador detras del
anciano, se le solicita que responda a las preguntas de la subsscala de
miarcha. Para contestar la subescala de equilibno & entrewstador permianece
de pie junto al anciano (enfrente y a la derecha).

La punu.lamm se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado.

Init BCion:

A mayor punmtuacion mejor funcionamiento. La masima puntuacion de |a
subescala de marcha es 12 | para la del equilibric 16, La suma de ambas
puntuaciones para & riesgo de caidas.

Anuyu'p-.lnmam}:bﬂmnesgn

<10 Alto riesgo de caidas

159-24 Riesgo de caidas

Propiedades psicometricas: no esta validada en Espanol y en nuesino contexto.

ESCAT.ADE TINETTI. FARTE I: FQUITTERTO

Instrucrionss: sijeto sentado en una silla sin brazes

[ EOUIL IRRIC SENTADD

Se inclira o desliza en Jasilla. ... e R B [1]
Filme ¥ SSBimm. ..o EE BN 1
LEVANTARSE

Ivcapar snawada. ... 1]
Capaz utilizando kos brazos como ayada 1
Capar sinutilirar losb@a@es. .............. b |
INTENTOS DE LEVANTAREE

apaz smawada. ... e | O
Capaz, pero necesita nads de 1m irfento. I Oy |
Capaz de levantarse con mm miento. ..o P = 2

EQUILIBRIC INMEDIA T (31 AL LEFANTARSE

Inestable (5= tambalea, mueve Jos pies, marcado balanceo del ronce) .. [ O

Establa, pero usa andador. baston, omiletas 1 ofros objetos. .. ... 1

E‘mbhimmthmumm ....................................... 2
EOESTACTON

Iusmble ........................................................................... [1]

Estable con aumento del area da sustentacion (Jos talonss separados

mis da 10 om ) o 15 basson, andador u otm soporte. ... 1

Base de susterdacion estrecha sin pinsm soporte. ... 2

[ EXZFLIC (5ueio en posidon Arme com [os pies T mas jumies posible; elecam.adut

empEa sobre el estamon del pacente con la palma 3 veces).
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TOTAL EQUILIBRIO /16

ESCATA DE TINETTL PARTE II: MJARCHA

Instrucriones: 2 sujeto de pie con &l examinador camira primere con 51 pase habinal,

regresanda con “paso Mpido, pem sepmo” (sande s ayudas habiales para la
marcha, como baston o andader’)

COMIENZ] DE L4 MARCHS mmedimtamente despues ¢ Qe | camming

Crada o vadla, um:]nmlesmm-spm‘ﬂcm: ............ . [1]
Mowvadlame. ... . I 1

JTONGTTD Y ATTTRS DFT P50

Elpled!echummtuwalmnm:hcmﬂpmmhﬁsede
T o R N A — kR 1]
Elpled!eckﬂ:n'bm;asaalmq‘m&rm .................. 1
Elpted!ecbumsel.ecamammlmmim'm&pamnu
fase del bhalaneen. .. ]
Elpted!ecbu:ehs.’a:ﬂc 1
H Emﬂmdum:amﬁalderxhncmﬂpﬂmenzﬁ;edﬂ S
T TR T B N N W =S
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso. .. ... 1
Hp!mﬂm&m:&ﬁmﬂml&uﬂedﬂ:ﬂhcmﬂpﬂmm
bfssedebalancen. ... 1]
El pie izquerdo = levanta completaments. ... or el i 1
SIMETRIY DET PASO
LaTonzinad &l paso con &l pie derecho e Lquierio &s (lerents
(BSEIMIAA. ..o e e e o
Los pasos son igmbss en bonanad. 1
COLTINUIDAD DETLOS PASTS
Pam o hay discomtmsdad enfrepases. ... 1]
Lo [i505 SOM COMIEITLIIE - ..o oeeece seee oo s a e e se e ce e 1

TRAYECTORIA [estimadh en relacian con los baldosmes d=l susio de 30 cm de
diametro; s observa la desviacion d= un pie en 3 cm D distmoia)

Miamcada desvidCiOn. ..o
Diesviacion moderada o media, o utliza avada
Derpch sinonlizar apudas. oo

(B ]

o halances no flexion, niobiliza ayadas. .o 2

POSTURA EN LA MARCHA

1. Tmeri, ME: Williams, T. Frakine Mayewski, B_ (1928§). "Fall rizk index for
eldarly patents based on mumber of chromic disabilities”. dmerican Jowna of

Miedicing 80 (3): 420434 PAID 3053630,

b2

¥ Charpentier, P, 1907, «Svstenmatic home-based physical and finctional

theragy
Emul@mn&ﬂpm_#r&-?m Mad Rehatel, T8 (11} 1237-

12

3 Tmern.\-IE Mendes de Lean, TF., Doucette, [T, v Baker, DI 1994, oFear af
falling and fallrelated efficacy in relationship to finctioning amons Cconmmity-

living eldersy, J Gerontol, 489 (3); 140-147.

Tmett, MLE., Baker, DL, Goetschalk, M, Garretr, P, MoGeary, 5., Pollack, D.

33



Anexo 6: Escala Barthel

INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Paramstno Shuacion del paciants Puntuacian
Total:
- Tatamenie Indepandients 10
Comer
- Megesha ayuda para cortar came, &l pan, elic. 5
- Depandients 0
- Indepenitiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
- Depandierts 0
- Independienta: £a0az de ponerse y de quitarse |3 ropa, abotonarse, -
atarse os zapatos
Vestinee
- Neceshia ayuda 5
- Depandients o
- Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afetarse, .
Ameglarse maguilarse, ebc. -
- Depandients 0
- Contnencia namal 10
Deposkclones (vakiress [a
i - Ocaslonalmente algin episodio de Incontinencla, o necesita ayuda .
S2Mana orevia) 5
para administrarse suposionos o lavalivas
- Incontinencla 0
- Contnendcia nommal, o es capaz de cuklarse de |3 sonda & tene ura -
pussta
Micoion (valdnese 3 samana
previa) - Un episodlo dlano coma maxmo oe (ncominenda, o necestia ayuda .
para culdar de la sonda -
- Incontinencla 0
\Usar gl retrete
- Independiente para Ir al cuarto de aseo, QUiarse y DONETSE |3 ropa.. 10
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Farbmaatrs Shuscicn del cacheria Puntuscicn
- Mecesis 8 y.os pars r Al csrsis, pecc = BTple mokc =
- Leps—csnis =
- Irdspmndsnis sare 0 de wlld- 5 B ceme 15
- Mirimm syuda flsice 0 supsrsiss pare haosfo 10
- hersais zran dY.CE DET S8 CERET O TIATIETSTES ETTE i mols —
- Leps—csnis =
- Idspmndsnis, camina bz 50 met-os 15
= Meossis 8 yoos TRCE © BUDSNOECT perE cervrer SO Tetrom 10
L iy amr
rnecdEs B eyLE —
- Idmpandenis care cap y pbt acE s l:]
Leakcmss

= Mecssis 8 yoos TeCE © BUDereEcn pars fmceric

- Csp=—c snis

Whdma purtuscdn 10 parice (500 sl & wle de musces]

FawiHaso G rasko o depndercis
L = Total

- Cmave

AT Moo wac

® B Laes

= rads AT
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Anexo 7: Cuestionario SF36

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 VERSION
ESPANOLA 1.4

(junio de 1999)

INSTRUCCIONES :

Las preguntas que siguen s= refieren a bo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas

permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus
actividades habituales

Contestz cada pregunta tal come se indica. 5i no estd segura/a de come responder 2 una
pregunta, por igwnr conteste lo que le parezea mas cierto,

MARCLE UNA S0OLA RESPUESTA

1. En general, usted dira que su salud es:
1~ Excelents

2~ Muy buena

3 7 Buena

4~ Regular

57 Mala

2, éComo dira que es su salud actual, comparada con la de hace un afio ?
1 ~ Mucho mejor ahora que hace un ano
2 ~ Algo mejor ahora que hace un afio

2 ~ Mas o menos igual que hace un afio
4~ Algo peor ahora que hace un afic

5 ~ Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED
PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

hifp s mamcrugie comdeeslesE b (| de 10 LOR08 105303
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3. Su zalud actual, ile limita para hacer esfuerzos intensos |, tzles como comrer, levanzar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1~ 5§, me limita mucho
2 7 S5, me limita un poco
3 7 No, no me limita nada

4, Su zalud actual, ie limita para hacer esfuerzos moderados . como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a bos boles o caminar mas de una hora?

1~ Si, me limita mucho

2~ Si, me limita un poco

3 7 Mo, no me limita nada

5. Su salud actual, éle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1~ &, me limita mucho

2~ 51, me limita un poco

3 7 Mo, no me limita nada

6. Su salud actual, éile limita para subir varios pisos por |a escalera?
1~ &, me limita mucho

2~ Si, me limita un poco

3 7 Mo, no me limita nada

7. Su salud actual, éle limita para subir un solo piso por la escalera?
1~ Si, me limita mucho

2~ Si, me limita un poco

3 7 Mo, no me limita nada

8. Su salud actual, éle limita para agacharse o amrodillarse?

1~ 5, me limita mucho
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2 " 5i, me limita un poco

3 7 No, no me limita nada

9, Su salud actual, iz limitz para caminar un kilémetro o mas 7
1~ Si, me limita mucho

2 ~ 5, me limita un poco

3 7 Ne, no me limita nada

10, Su salud acuz!, e limita pera caminar varias manzanas [varios centenares de
metros)?

1~ 5, me limita mucho

2 7 Si, me limita un poco

3~ No, noe me limita nada

11. Su salud accuz!, e limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 Si, me limita mucho

2 7 S, me limita un poco

3 7 No, no me limita nada

12, Su salud accuz!, e limita para baniarse o vestirse por st mismo?
1~ 5, me limita mucho

2 7 Si, me limita un poco

3 7 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREM A PROBLEMAS EN SU TRABAIO O EN SUS
ACTIVIDADES COTIDIANAS,

13, Durantz las 4 oltimas semanas , {tuvo gue redudr el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud Asica?

178

27 MNe
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14, Durante las 4 ditimas semanas , £ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de su salud fisica 7

175
2" Ne

15. Durante |as £ Jitimas semanas , étuvo gue dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica ?

1°5i
2" Ne

16, Durante las 4 ditimas semanas , étuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su salud fisica 7

175
27 Ne

17. Durante las 4 ditimas semanas | étuvn&e redudir el tiempo dedicado al trabajo o 2 sus
actividades cotidianas, a causa de algin problema emecional {como estar triste, deprimide, o

nervioso?
175
2" No

18, Durante las 4 dtimas semanas , & hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de algin problema emocional (come estar triste, deprimido, o nem’aﬁn%?

i-s

27 No

19, Durante las 4 dtimas semanas , éno hizo su trabajo o sus acividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causs de algun problema emodonal (como estar
triste, deprimido, o nerviosa)?

15

27 No

20, Durante las £ dltimas semanas , fhasta qué punto su salud fisica o los problemas

emacionales han dificultade sus actividades sociales habituzles con la familia, los amigos, los
vednos u otras personas?

39



1~ Nada

2 7 Un poco

3 ” Regular

4 7 Bastante

5~ Muche

21, iTuve dolor en alguna parte del cuerpe durante las £ dltimas semanas 7
1 7 No, mingunc
2 7 Si, muy poco
37 S, un poco

4 7 Si, moderado
5 ~ 5i, mucho

& ~ 5i, muchisimo

22, Durante |as £ dltimas semanas , {hasta qué punto &l dolor le ha dificultado su trabajo
habitual {induido el trabajo fuera de cas=a v las tareas domesticas)?

1~ Mada
2 7 Un poco
3 " Regular
4 7 Bastante
5~ Mucha

LAS PREGUNTAS (JUE SICUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN IDiD LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA
RESPONDA LD QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

232, Durante las 4 ultimas semanas , écuanto tiempe se sintio lleno de vitalidad?
17 Siempre

2 7 Casi siempre
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p——
3 7 Muchas veces

4~ Algunas veces

5 ~ Sdlo alguna vez

&6 " Nunca

24, Durante las £ altimas semanas , iécuanto tiempo estuvo mMuy nervicso?
17 Siempre

2 7 Casi siempre

3 7 Muchas veces

4 7 Algunas veces

5 ~ Sdlo alguna vez

6 " Nunca

25, Durante las £ dltimas semanas , {cudnto tiempo s sinbio tan bajo de moral que nada
podia animarie?

17 Siempre

2 7 Casi siempre

3 7 Muchas veces

4 7 Algunas veces

5 ~ Sadlo alguna vez

& " Nunca

26, Durante las 4 dltimas semanas , icudnto tiempo se sintid calmado v tanguilo?
17 Siempre

2 7 Casi siempre

3 7 Muchas veces

4~ Algunas veces



5 ~ Solo alguna vez

6 " Nunca

27. Durante las 4 dltimas semanas , écuanto tiempo tuvo mucha energia?
1~ Siempre

2 7 Casi siempre

3 7 Muchas veces

4~ Algunas veces

5 ~ Solo alguna vez

6 ” Nunca

28, Durante las 4 Gltimas semanas , {cuanto tiempo se sintio desanimado y triste?
1~ Siempre

2 7 Casi siempre

3 7 Muchas veces

4~ Algunas veces

5 ~ Solo alguna vez

6 ” Nunca

29, Durante las 4 Gitimas semanas , ¢ cuanto tiempo se sintid agotado?
1~ Siempre

2 7 Casi siempre

3 7 Muchas veces

4~ Algunas vecss

5 ~ Sélo alguna vez

6 " Nunca
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30, Durante las 4 Ultimas semanas , £ cuanto tiempo se sintio feliz?
1 7 Siempre

2 7 Casi siempre

3 7 Muchas veces

4~ Algunas veces

5 ~ Solo alguna vez

6 " Munca

31, Durante las 4 Jtimas semanas , £ cuanto tiempo s& sintio cansado?
1 7 Siempre

2 7 Casi siempre

3 7 Muchas veces

4~ Algunas veces

5 ~ Sole alguna vez

6 7 Munca

32, Durante las 4 Ultimas semanas , £con gué frecuenda la szlud fisice o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sodales (como visitar 2 los amigos o
familizres)?

1 " Siempre

2 7 Casi siempre

3 7 Algunas veces
4~ Salo alguna vez
3 7 Munca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O
FALSA

CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

I (s e evelrersbralel i s (6 b 1110 R iR
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33. Creo gque me pongo enfermeo mas fadimente que otras personas.
1~ Totalments cierta

2 ~ Bastante derta

3 Nobk =2

4 7 Bastante falza

5 ~ Totalmente fals=

34, Estoy tan sano como cualquiera,
1~ Totalments cierta

2 ~ Bastante derta

3 Nobk =2

4 7 Bastante falza

5 ~ Totalmente fals=

35. Creo gque mi salud va a empeorar.
1~ Totalments cierta

2 * Bastante certa

3 Nobks2

4 7 Bastante falza

5 " Totalmentes falsa

36, Mi salud es excelente,

1~ Totalments cierta

2 ~ Bastante certa

3 " Nobl =2

4 ~ Bastante falsa

hitp e nemerugie comdeecslestE b (9 de 101 VOR2008 10-53:08
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HOJA DE CONSENTIMIENTOD INFOBRMMADD

El presente programa de actividadas tierns como objetive mejarar ks calidad de
vida de la persona a través de diferented sjercicios rehabilitadores.

Su participacitn 4 de vital importancia para el desarnolio de eite trabajo. Es
voluntaria, v en casp de gue a4 ko desee podrd retarde en cualguier
marmEnto, $in que por elo se altese ks relacdn oon su esuipo terapdutico, ni se
produlca parjuiced @n su tratamienla.

Su identidad serd confidencial, para elle se utilizard un cddigo andnimo. Su
nombre y sus datos personales no serdn difundides de ninguna forma. En todo
mormento, <& mantendrd ka conldencialidad de la inlarmacian.

Cualguier duda o milarmacion adecasnal serd contestada por las responsablas
de dicho trabajo.

o,

a]  He leido la infarmacidn que s& me ha entregado.

b)  He recibado subicient® informacadn sobre & trabajo.

c] Aceplovoluntariamente garticipar n el trabajo pudéndome reticar:
= Cuando quiera.
*  5in tener que dar explicaciones.
= 5in que esto repeccuta en mi tratamiento.

Loy libremente mi conformédad para participar libremente @n este estudio.

En_... S 0 S . A de Ll de 201G,
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