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Resumen

La idea de este trabajo surgid de la observacion empirica
realizada en dos personas que presentan sindrome
extrapiramidal y que practican ejercicios fisicos
especificos, logrando cambios positivos.

Nos propusimos detectar en dos personas de 78 y de 81
anos, afectadas con ese trastorno, los beneficios del
ejercicio fisico especifico sobre el equilibrio en la
marcha y las variaciones en los niveles de autoestima,
con relacién a la mejoria observada por los alumnos.

Se obtuvo que recién a los seis meses de practica de
ejercicios  fisicos  especificos hubo resultados
estadisticamente significativos (***P=<0,001) entre la
pre-observacion y la segunda observacion, tanto en el
equilibrio sobre la marcha como en los niveles de
autoestima. La correlacién entre el equilibrio y los
niveles de autoestima resultd negativa, con muy fuerte
relacion entre las variables. Esto demostré que a
medida que habia menos complicaciones con el
equilibrio se daban mayores niveles de autoestima.
Introduccion

Los sindromes extrapiramidales se deben al
compromiso, desde los puntos de vista anatémico y
fisiologico, del sistema extrapiramidal, que esta
constituido por los ganglios basales (nucleos grises) y
sus conexiones.

El sistema extrapiramidal interviene en el control del
movimiento voluntario y del tono muscular, y participa
en la produccién de movimientos automaticos y
asociados. Los movimientos automaticos son aquellos
en los que no interviene la voluntad, como emocionales,
instintivos y aprendidos. Los movimientos asociados
son en realidad movimientos automaticos complejos,
gue acompafian al movimiento voluntario (por ejemplo,
el balanceo de los brazos al caminar).

Desde el punto de vista semioldgico, las disfunciones del
sistema extrapiramidal se manifiestan por trastornos
del movimiento (hipocinesias e hipercinesias), del tono
(hipertonia e hipotonia) y de la postura (distonia).

Material y método

Estudio: estudio descriptivo-correlacional con disefio
cuasi experimental longitudinal.
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Muestra: no probabilistica, constituida por dos personas
adultas mayores de 78 y 81 afios que viven en la Ciudad
de Mendoza.

Instrumentos de medicién: en la realizacion de esta
investigacion se utilizaron dos cuestionarios para medir
las variables ajenas. Y para evaluar las variables
intervinientes se usaron las escalas de Rosenberg, que
evalua los niveles de autoestima, y de MartinezGarcia
Urra, y un instrumento de medicion pertinentemente
validado para evaluar el equilibrio en la marcha.

Hipdtesis 1: los ejercicios fisicos especificos mejoran el
equilibrio en la marcha de las personas que padecen
sindrome extrapiramidal.

Hipotesis 2: la mejoria del equilibrio en la marcha ayuda
a elevar los niveles de autoestima de las personas que
sufren sindrome extrapiramidal.

Definicion de las variables:

Variable independiente: ejercicio fisico especifico: es la
realizacién de movimientos corporales planificados y
disefiados especificamente para estar en forma fisica y
gozar de buena salud.

Variables dependientes: equilibrio en la marcha:
capacidad de realizar y controlar cualquier movimiento
del cuerpo contra la ley de la gravedad, durante la
marcha o al caminar. Es una cualidad coordinativa que
depende del sistema nervioso central.

Niveles de autoestima: grados en los que se puede
dividir la autoestima. Pueden ser alta autoestima o
autoestima positiva y, por el contrario, baja autoestima
0 autoestima negativa.

Resultados

Las evaluaciones de los desplazamientos en linea recta
fueron realizadas en tres momentos distintos: pretest, y
después de la primera y de la segunda intervencion con
practica de ejercicios fisicos especificos.

De estas mediciones se obtuvieron los siguientes
resultados:
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Pudimos observar que ambas personas disminuyeron la
cantidad de pasos, el tiempo transcurrido y el nimero
de desviaciones ocurridas durante las evaluaciones.

{tems observados Sujeto 1 Sujeto 2
Pretest Post. 12 interv. Post. 22 intev. Pretest Post. 12 intev | Post. 22 intev.

Cantidad de pasos 411 387 (- 365 (-11%) 423 1402 387 (-

6%) (-5%) 9%)
Tiempo transcurrido en los 242" 221" 203” 257" 237" 222"
200 metros (-9%) (-17%) (-8%) (-14%)
Cantidad de desviaciones fuera de 6 4(- 1(- 8 5(- 3(-
la linea establecida 34%) 84%) 48%) 62%)
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Grafico 1: items de desplazamiento en linea recta.

Las evaluaciones fueron realizadas con las escalas

Morris Rosenberg (niveles de autoestima) y MartinezGarcia
Urra fueron en tres momentos distintos: pretest, y después de
la primera y de la segunda intervencién con practica de
ejercicios fisicos especificos. De estas mediciones se obtuvo
gue ambas personas mejoraron los puntajes en todos los items

Tabla 1: items de desplazamiento en linea recta.
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Tiempo Sujeto 1 Sujeto 2
Pretest Pos-12 interv. Pos-22 interv. Pretest Pos-12 interv. Pos-22
interv.
Niveles de autoestima 17 21 26 16 19 24

Total

Tabla 2: Escala Morris Rosenberg.




items observados Sujeto 1 Sujeto 2
Pretest Pos-12 interv. Pos-22 interv. Pretest Pos-12 interv. | Pos-22 intev.

I. Exploracion 13 8 4 14 10 5

1l. Capacidad funcional 8 4 2 9 6 2

1. Complicaciones a 0 0 0 0 0 0
largo plazo

IV. Social 7 6 4 7 5 4
Total 28 18 10 30 21 11

Promedio de los puntajes de
ambos sujetos en Exploracion

Tabla 3: items de la escala Martinez-Garcia Urra.
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Conclusiones y discusion

Después de la segunda intervencidon con ejercicios
fisicos especificos se mejord significativamente el
equilibrio en la marcha de las personas que padecen
sindrome extrapiramidal.

Los altos puntajes de autoestima se correlacionaron con
los resultados mas bajos de los tests de equilibrio en las
personas que sufren ese trastorno.

Segun lo calculado y observado en las diferentes tablas
y gréficos, se concluyé que la diferencia fue
extremadamente significativa en ambas variables
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significativos con un plan de ejercicios especificos, tanto
en el equilibrio sobre la marcha como en los niveles de
autoestima.

Desde la educacion fisica se puede favorecer el
tratamiento para la mejorar el equilibrio sobre la
marcha y asi poder elevar los niveles de autoestima de
personas que padecen sindrome extrapiramidal.
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