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Resumen

En el presente articulo se realiza el seguimiento del proceso de
rehabilitacion neurolégica de un paciente con una ataxia
espinocerebelosa tipo 8 (SCA8), realizando terapia de lunes a
viernes durante dos horas en turno matutino. EI mismo es
evaluado con la Escala de Equilibrio y Movilidad de Tinetti al
momento inicial de comenzar a recibir tratamiento y luego de tres
meses de estar tomando terapias durante cinco dias a la
semana. Los resultados muestran el avance obtenido por el
paciente, realizando ambas mediciones en condiciones
similares. Logrando incrementar la puntuacién inicial de 21,
hasta 26 en la sumatoria del equilibrio y la marcha. Logrando
mejorar su autovalidez y calidad de vida como muestra el
presente trabajo.

Palabras clave: calidad de vida; cerebro; neurologia;
rehabilitacion médica.

Abstract

In this article, the neurological rehabilitation process of a patient
with spinocerebellar ataxia type 8 (SCAS8) is monitored. The
patient undergoes therapy from Monday to Friday for two hours
in the morning shift. The patient is evaluated using the Tinetti
Balance and Mobility Scale at the initial stage of receiving
treatment and after three months of undergoing therapy five
days a week. The results demonstrate the progress achieved by
the patient, with both measurements taken under similar
conditions. The patient managed to increase their initial score
from 21 to 26 in the balance and gait sum. This improvement in
self-sufficiency and quality of life is shown in this study.

Keywords: quality of life; brain; neurology; medical
rehabilitation.
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Introduccién

La fisioterapia neuroldgica es una rama de la fisioterapia especializada en la
evaluacion, tratamiento y rehabilitacion de personas con trastornos del sistema
nervioso (Chien et al., 2022)". Estos trastornos pueden afectar el cerebro, la médula
espinal y los nervios periféricos, y pueden resultar de enfermedades, lesiones o
condiciones congénitas (Potashman et al.,2025). Dentro de este tipo de
enfermedades se encuentra la ataxia espinocerebelosa tipo 8 (SCAS8, por sus siglas
en inglés), es una de las muchas formas de ataxia espinocerebelosa, un grupo de
enfermedades genéticas caracterizadas por la degeneracién progresiva del
cerebelo y sus conexiones, lo que lleva a problemas de coordinacion y equilibrio
(Matsugi et al., 2021).

Desarrollo
Marco Teérico

La (SCA8) es causada por una expansion anormal de repeticiones de
trinucledtidos en el gen ATXN8OS. Estas repeticiones anormales llevan a la
produccion de proteinas andmalas que causan la degeneracion de las células
cerebelosas (Cruz et al. ,2021). Existen muchos sintomas de (SCA8), que pueden

variar ampliamente entre los individuos, pero comunmente incluyen:

e Ataxia. (pérdida de coordinacién)

e Disartria. (dificultad para hablar)

e Nistagmo. (movimientos oculares involuntarios)
e Problemas. de equilibrio

e Dificultades para caminar.

e Deterioro cognitivo leve en algunos casos.

El diagnostico de (SCA8) se basa en una combinacion de historia clinica,
examen neurolégico y pruebas genéticas que confirmen la presencia de la

expansion anormal en el gen ATXN8OS (Cruz et al. ,2021). No existe una cura
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especifica para SCAS8, y el tratamiento se centra en el manejo de los sintomas y la

mejora de la calidad de vida del paciente. Esto puede incluir:

o Fisioterapia: Para mejorar la coordinacién y el equilibrio.

e Terapia ocupacional: Para ayudar a los pacientes a mantener la
independencia en las actividades diarias.

e Logopedia: Para tratar la disartria y otros problemas del habla.

e Medicacidon: Para tratar sintomas especificos como la espasticidad o la

depresion.

El prondstico para las personas con (SCA8) varia. La enfermedad progresa
lentamente, y la esperanza de vida no suele verse significativamente reducida. Sin
embargo, la calidad de vida puede verse afectada por la progresion de los sintomas
(Cruz et al. ,2021).

La fisioterapia neuroldgica juega un papel esencial en la recuperacion y la mejora
de la calidad de vida de las personas con trastornos neurolégicos. Un plan de
tratamiento personalizado, basado en una evaluacidon exhaustiva y en las
necesidades especificas del paciente, puede ayudar a lograr una recuperacion

significativa y a mantener la independencia en la vida diaria (Matsugi et al., 2021).
Metodologia

La metodologia empleada es un Estudio de caso uUnico inclusivo

descriptivo con prestest y postest.

Se evalua a través de la Escala de Tinetti el equilibrio y la marcha del
paciente, instrumento que esta validado para la evaluacion del paciente, dejando un
periodo de tres meses entre una evaluacion y otra, realizando 2 horas de fisioterapia
neurologica el paciente de lunes a viernes, en el horario matutino. Las pruebas
fueron realizadas en el horario matutino para que el paciente se encontrara al

maximo de sus potencialidades desde el punto de vista fisico.
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Resultados

La Escala de Tinetti, también conocida como el indice de Marcha y Equilibrio
de Tinetti, es una herramienta utilizada en la evaluacion clinica para medir el
equilibrio y la marcha en personas, especialmente en adultos mayores (Omana et
al., 2021). Esta escala ayuda a identificar el riesgo de caidas y a planificar
intervenciones adecuadas (Benjamin y Pinkerman, 2025).

En el siguiente grafico se puede observar los resultados de la evaluacion
inicial el paciente obtuvo 21 puntos, divididos en 12 puntos en el apartado del
equilibrio y 9 puntos en la marcha, de la misma forma la evaluacién final el paciente
obtiene 26 puntos, divididos en 15 puntos en el apartado del equilibrio y 11 puntos
en el apartado de la marcha, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Grafico de la Escala de Tinetti.

Resultados de la Evaluacién Inicial y Final Puntuacion Total en la Evaluacién Inicial y Final
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Fuente: elaboracion propia.
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Discusioén

En la evaluacion inicial del equilibrio, las principales dificultades se
encontraban al momento de la estabilidad en bipedestacion, el equilibrio con los
ojos cerrados y en el giro de 360 grados dando pasos continuos. Durante la
evaluacion inicial de la marcha, no habia simetria de pasos, se desviaba la
trayectoria y la postura en la marcha tenia dificultades por la amplitud de la base de

sustentacion para desplazarse.

En la evaluacion final el paciente mejora en los elementos antes evaluados,
presentando dificultad solamente en el momento de tener equilibrio con los ojos
cerrados, por lo tanto, presenta el signo de Romberg. Durante la marcha logra
mejorar la trayectoria, asi como la continuidad de pasos, mostrando dificultades
solamente en la postura de la marcha, manteniendo amplia la base de sustentacion

al momento de realizar esta.
Conclusiones
Cabe sefialar que los resultados obtenidos son validos para el paciente

objeto de estudio.

En la evaluacién inicial y final del paciente indica una mejora significativa

tanto en el equilibrio como en la marcha.

Hubo una mejora de 3 puntos en el equilibrio, lo que sugiere que las
intervenciones o el tratamiento proporcionado al paciente han sido efectivos para

mejorar su estabilidad y capacidad de mantener el equilibrio.

Hubo una mejora de 2 puntos en la marcha, indicando una mejoria en la

capacidad del paciente para caminar de manera mas coordinada vy eficiente.

La puntuacidn total mejoré en 5 puntos, pasando de un riesgo moderado de
caidas a un riesgo bajo. Esta mejora global refleja un progreso significativo en la

funcionalidad general del paciente.
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La mejora en la puntuacion total sugiere una reduccién en el riesgo de caidas,

lo cual es crucial para la seguridad y la calidad de vida del paciente.

Las mejoras en las puntuaciones de equilibrio y marcha indican que las
estrategias de intervencion, como fisioterapia y ejercicios especificos, han sido

efectivas en este paciente.

Continuar realizando sesiones de fisioterapia neurolégica y ampliar la

muestra con otros pacientes con enfermedades similares.
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