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del Valle de Puebla. Me toc6 graduarme en medio de la pandemia del Covid-19,
situacidon que me obligd a emprender en medio de la crisis, por lo que actualmente

radico en Loma Bonita, Oaxaca.

Gracias a Dios y a la ayuda de mi familia, en septiembre de 2021 puse mi propio
consultorio y hoy en dia me dedico a atender pacientes de todas las edades,
especialmente en el area de traumatologia y ortopedia, por lo que me sigo formando
y especializando en dicha especialidad, gandndome cada vez mas la confianza de

muchas personas y dando a conocer con mucho orgullo y ética mi profesion.

Resumen

En la presente investigacion, se evaltian los efectos que la terapia tiene sobre las
habilidades visuales en pacientes con diagnodstico de Ataxia Espinocerebelosa
tipo VII (AEC7). Para ello, se propone la elaboracion y aplicacion de un protocolo
de intervencion visual de manera virtual a un grupo especifico de pacientes
diagnosticados con esta enfermedad, se conformé asi un grupo experimental de
siete pacientes divididos en tres grupos diferentes, a los que se les realizo previa
y posteriormente al procedimiento una evaluacién con la escala de SARA y una
evaluacion de velocidad de lectura. Finalmente, con la aplicacion del Test t para
dos muestras independientes, se realiz6 una comparacion de los resultados previos
y posteriores a la intervencion, sin embargo, los resultados obtenidos no fueron
lo suficiente significativos, por lo que se espera que esta investigacion sirva como
punto de referencia para realizar otros estudios a futuro con un disefio mas estricto
y rigido, con los cuales se puedan obtener resultados estadisticamente significativos

que permitan verificar la eficacia de la terapia visual para pacientes con AEC7.
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Abstract

In the present research are evaluated the effects that visual therapy has on visual skills
in patients diagnosed with Spinocerebellar Ataxia type VII (SCA?7). For that reason,
it is proposed the elaboration and application of a visual intervention protocol in a
virtual way to a specific group of patients diagnosed with this disease, thus forming
an experimental group of seven patients divided into three different groups, to
whom an evaluation with the SARA scale and an evaluation of reading speed were
performed before and after the intervention. Finally, with the application of the t-test
for two independent samples, was made a comparison of the results before and after
the intervention, however, the results obtained were not significant enough, so it
is expected that this research will serve as a reference point for future studies with
a stricter and more rigid design, with which statistically significant results can be

obtained to verify the effectiveness of vision therapy for patients with SCA?.

Keywords: Spinocerebellar Ataxias type 7, visual disorders, neurodegenerative

disorders, visual perceptual skills, ophthalmoplegia, visual system, visual therapy.

Introduccion

El término de ataxia espinocerebelosa hace referencia a un grupo de enfermedades

neuroldgicas hereditarias causadas por la degeneracion celular del cerebelo y la
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médula espinal. Existen diferentes subtipos, uno de ellos es la AEC7, la cual es una
de las menos comunes, pero con mas presencia en algunos poblados del estado
de Veracruz en México. El cuadro clinico de dicha enfermedad es similar al del
resto de ataxias, sin embargo, la sintomatologia de la AEC7 incluye alteraciones
en el sistema visual que afectan especialmente las habilidades visuales como la

motricidad ocular y la agudeza visual.

Su intervencion suele ser multidisciplinar enfocada especialmente en la salud
fisica y mental de los pacientes, sin embargo, dentro de su plan de rehabilitacion
no se suele incluir un abordaje especifico enfocado a la salud visual, minimizando

la importancia que ésta tiene sobre la calidad de vida de los pacientes.

Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo demostrar los efectos
del entrenamiento visual aplicado a un grupo selecto de pacientes adultos con
diagnostico de AEC7 a partir del disefio de un protocolo de intervencién en un
programa de Telerehabilitacion derivado de la pandemia causada por el Covid-19,
se registraron al final los datos obtenidos y haciendo un anélisis estadistico

descriptivo de la situacion.

Planteamiento del problema

La Ataxia Espinocerebelosa tipo VII (AEC7), segin Salas et al. (2015), es una de las
enfermedades neurodegenerativas hereditarias menos comunes a nivel mundial
(<1/100,000 individuos), sin embargo, en México existe una poblacién repartida
en mas de cinco regiones del estado de Veracruz que cuenta con una alta prevalencia
de dicho padecimiento (—800/100,000 habitantes), debido a un efecto fundador

por una mutacion genética (Magaia et al., 2013).

Esta patologia, a comparacion de otro tipo de ataxias cerebelosas autosémicas

dominantes, se caracteriza por la existencia de degeneracion macular, pérdida
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progresiva de la agudeza visual y de oftalmoplejia (Arnalich et al., 2005) que es
una caracteristica predominante en pacientes con inicio precoz y ceguera total en
un 85% de los casos, lo cual conduce a una pérdida de autonomia en las personas
que la padecen, al impactar sobre su calidad de vida en los ambitos personal,
escolar y social; asi como en las habilidades de lectoescritura, marcha y equilibrio

(Magana et al., 2013).

El médico especialista en Genética y jefe del Departamento de Investigacion
y Ensefianza en el Centro de Rehabilitacion e Inclusiéon Social de Veracruz
[CRISVER], César Cerecedo Zapata, menciona que debido al poco conocimiento
que se tiene de dicha enfermedad la investigacion es escasa, por lo que la atenciéon

y tratamiento a estos pacientes no es suficiente (Camarillo, 2020).

Por otro lado, cabe resaltar que diversos municipios del estado de Veracruz
como Tlaltetela, Cosautlan de Carvajal, Las Vigas, Cuitlahuac, Emiliano Zapata,
entre otros, son comunidades de bajos recursos, por lo que este factor condiciona
la atencidon y mejoramiento de las condiciones de vida de las familias afectadas,
aun cuando cuentan con el apoyo de asociaciones privadas y de gobierno para su

manutencion y tratamiento (EFE, 2019).

Tomando en cuenta dichas condiciones, es de suma importancia que a esta
poblacion se le otorgue de manera pronta un servicio de calidad y especialmente
un tratamiento multidisciplinar que ayude a contrarrestar la sintomatologia

provocada por la enfermedad, con un enfoque especial en la salud visual.
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Revision bibliografica
Sistema visual

Mnusculos y movimientos oculares

El ojo o globo ocular es el 6rgano principal de la vision, este cuenta con dos grupos
musculares que le ayudan con el proceso de enfoque de objetos: intrinsecos y
extrinsecos. Los musculos intrinsecos son unicamente reflejos y son parte del
iris. La accion de estos musculos es antagonica, es decir, cuando unas fibras se
relajan las otras se contraen, provocando la dilatacion o contraccion de las pupilas

(Medina et al., 2009).

Por otro lado, existen seis musculos extrinsecos con actividad voluntaria que
se encargan de realizar los movimientos multidireccionales del ojo. Son cuatro
musculos rectos: superior, inferior, medio y lateral, y dos musculos oblicuos:
superior e inferior. Su origen muscular es el vértice de la orbita, a excepcion
del oblicuo inferior que se origina en el 4ngulo inferior e interno de la misma,

insertdndose todos en la esclerotica (Medina et al., 2009; Moore y Dalley, 2007).

Sin embargo, los musculos rectos también disponen de un punto de insercion
comun denominado anillo tendinoso comun o anillo de Zinn el cual se inserta en la
parte medial de la fisura orbitaria superior, dividiéndose en cuatro bandeletas (dos
bandeletas superiores y dos bandeletas inferiores: medial y lateral) que separan a
cada uno de los cuatro musculos desde su origen formando un cono muscular por
detrasy alrededor del ojo (Latarjet y Ruiz, 2004). Cabe mencionar que, aunque cada
uno de los musculos tiene una funcién individual, su trabajo no es independiente,

sino que tienen actividades sinérgicas y antagonistas (Moore y Dalley, 2007).

En general los movimientos oculares son multidireccionales, de este modo el ojo es

capaz de moverse de izquierda a derecha, de arriba hacia abajo y realizar movimientos
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de torsion gracias a la accion realizada por cada uno de los musculos, en la que el recto
superior y el oblicuo inferior son los encargados de elevar el globo ocular, mientras
que el recto inferior junto con el oblicuo superior son depresores y los rectos lateral y

medial, abductores y aductores respectivamente (Garcia y Quero, 2012).

Centros de la Vision

La informacion visual se origina en los fotorreceptores y se traslada hasta el interior
del cerebro mediante las vias 6pticas. Esta informacion tras pasar por el tdlamo se
dirige hacia la corteza visual primaria y se distribuye a mas de 30 regiones diferentes,
las cuales estan involucradas de manera directa o indirecta en el procesamiento
visual localizadas en los l6bulos occipital, parietales, temporales y frontal del
cerebro (Cudeiro, 2008). Cada area procesa diferente tipo de informacion visual:
el 16bulo occipital esta encargado de la frecuencia espacial, orientacion y contraste,
en cambio los rasgos del movimiento, el color o la forma de los objetos son tarea de

los 16bulos parietal, frontal y temporal (Torrades y Pérez, 2008).

Dentro de la corteza visual se encuentra la corteza primaria (corteza estriada
o V1), que corresponde al drea de Brodmann (AB) 17, junto con la corteza que
se encuentra a su alrededor llamada corteza visual extraestriada, la cual incluye
las areas V2, V3, V4, V5 y V6 (localizadas en las AB18 y AB19). La corteza visual
V4 trabaja en el sistema de la via visual ventral, las areas V5 y V6 participan en
el sistema de la via visual dorsal, y las areas V1, V2 y V3 son parte de ambas vias

visuales (Rosselli, 2015).
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Vias opticas

Desde el 16bulo occipital, la informacién visual sigue recorridos paralelos distintos
que permiten la localizacion de un objeto y la identificacion de éste, discriminando
asi la informacion visual. Existen aproximadamente 305 vias corticales que se
relacionan con la vision, sin embargo, son dos las de mayor importancia: la via dorsal-
magnocelular y la via ventral-parvocelular (Aribau, 2017). La primera es la via visual
del “donde” que va desde las areas visuales del 16bulo occipital hasta los 16bulos
parietales dorsales. Esta via detecta la ubicacién espacial de un objeto (tomando en
cuenta la distancia y la velocidad a la que se mueve) y su accion es refleja, también es
la responsable de la vision periférica, ya que ayuda al procesamiento visual rapido y

a la deteccion de movimientos (Aribau, 2017; Fransoy y Augé, 2013).

29

Por otro lado, la segunda via se denomina la via visual del “qué”. Esta va desde
el 16bulo occipital hasta el temporal, el cual se encarga de dar informacion sobre
la forma, color, volumen y profundidad de lo que se est4 viendo, de este modo,
el objeto se somete a un sistema de métrica comparativa logrando diferenciar
un objeto de otro. Ademaés de que tiene la capacidad de relacionar el objeto con
los recuerdos, posibilitando la agudeza visual y favoreciendo la memoria visual

(Aribau, 2017; Fransoy y Auge, 2013).

Por esta razon, aun con las diferencias entre ambos sistemas es importante
mencionar que no se pueden separar, ya que tienen un trabajo en conjunto en el
proceso de percepcion. Ademas, ya que es posible que ambos estén influenciados
por el sistema de control de atencién y el control ejecutivo, es posible que la via
visual dorsal tenga una funcién semiauténoma que podria operar bajo el control de
las funciones ejecutivas, las cuales reciben a su vez informacion del procesamiento

visual ventral (Rosselli, 2015).
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El campo visual se puede clasificar en dos: el central y el periférico. El central
lo definen como la zona con mayor agudeza visual ubicada principalmente en la
macula donde la févea es el punto con mayor agudeza; en cambio el periférico se
caracteriza por ser capaz de detectar el movimiento (retina periférica) y lograr el
trabajo en lugares con poca iluminaciéon. En este campo visual predominan los

bastones (Calder6n y Legido, 2002).

Problemas del Procesamiento Visual

La alteraciéon de alguna de las habilidades de desempefio basales como la agudeza
visual, la oculomotricidad, la binocularidad y el campo visual pueden afectar a
las interpretaciones del procesamiento visual, por lo que definen dicha disfunciéon
como “una disminucion en la cantidad que el sistema visual es capaz de asimilar”

(Golisz y Pascale, 2008, p. 403).

Debido a que la percepcién visual engloba tres sistemas diferentes, como lo es el
visoespacial, el de anéalisis visual y el visomotor, las complicaciones que cualquiera
de estos tenga va a repercutir directamente al procesamiento visual. Es decir,
cuando existe una disfuncién del sistema visoespacial va a existir una coordinaciéon
motora pobre, con movimientos torpes, tropiezos frecuentes y dificultad de

orientacion (Merchan y Henao, 2011).

Asimismo, debido a que el anélisis visual influye en la realizacion de tareas de
procesamiento visual rapidas y con un esfuerzo cognitivo minimo, si la informacién
se procesa lentamente se afectara la comprension lectora provocando al mismo
tiempo: dificultad para recordar letras, nimeros y palabras simples, dificultad
para retener palabras, facil distraccion, dificultad de visualizar lo que se lee, entre

otras (Merchan y Henao, 2011).
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Ataxia Espinocerebelosa tipo VII

Definiciéon

El origen de la palabra ataxia proviene del prefijo “a-” que significa carencia y
“taxos” que significa orden, por lo que literalmente esta palabra hace referencia a
una ausencia de orden (Saffie et al., 2018). En el area de la salud este término se
ha usado para describir trastornos motores que pueden provocar descoordinacion,
disdiadococinesia, dismetria y aumento de la base de sustentacion en la marcha,
causados por una alteraciéon ya sea en el cerebelo o sus conexiones aferentes y

eferentes, en el 16bulo frontal o aparato vestibular (Rodriguez et al., 2019).

Por otro lado, el tracto espinocerebeloso se refiere a las vias propioceptivas
inconscientes (dorsal y ventral), encargadas de transmitir la informacion
musculoarticular proveniente de los husos neuromusculares, los o6rganos
tendinosos y los receptores articulares pasando por la médula espinal hacia el
cerebelo, el cual es el encargado del control del equilibrio y de la coordinacion de

los movimientos corporales (Diez et al., 2005).

Dicho esto, el nombre de este padecimiento hace alusién al tipo de enfermedad
neurologica hereditaria que tiene como principal sintoma la ataxia, la cual es
provocada por la pérdida progresiva de neuronas y células gliales en el cerebelo, la
retina y el tronco encefalico (Rodriguez et al., 2020) y es causada por una alteracion
en el cromosoma 3p21-p12 que se encarga de codificar la proteina ataxina-7 (Salas

et al., 2015).
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Etiologia

La ataxia se ha caracterizado por ser el principal sintoma de un grupo de
enfermedades neurodegenerativas, las cuales pueden ser de tipo hereditarias: con
un patréon de herencia, de tipo autosémicas dominantes, autosémicas recesivas
o ligadas al cromosoma X; no hereditarias con una etiologia desconocida o

adquiridas, las dos primeras son muy poco comunes (Rodriguez et al., 2019).

Dentro de las ataxias hereditarias autosémicas dominantes se encuentran las
ataxias espinocerebelosas (AEC), las cuales se caracterizan por una disfuncion
cerebelosa progresiva que surgen como resultado de las desviaciones genéticas
entre los diversos grupos geograficos y étnicos (Rodriguez et al., 2020). Existen
diferentes subtipos de ataxias espinocerebelosas dominantes que se clasifican
segiin los mecanismos moleculares que comparten, ya sea por expansion de
poliglutaminas, asociadas a mutaciones de canales idnicos, mutaciones en
moléculas de transduccion de sefiales y las asociadas a regiones no codificantes

repetidas (Beltran et al., 2015).

Epidemiologia

En América, la AEC3 es la mas comun, seguida de la AEC2 y AEC6, sin embargo, en
una region del sureste de México (Veracruz) se detectd un grupo con alta prevalencia
(~800/100,000 habitantes) de un tipo de ataxia poco frecuente debido a un efecto
fundador, la AEC7 (Salas et al., 2015). Esta tltima forma parte de las ataxias de
expansion de poliglutaminas, ya que tiene una expansion repetida de Citosina,

Adenina y Guanina (CAG) en el cromosoma 3p21-p12 el cual codifica una proteina
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llamada ataxina-7, por lo que los pacientes que llegan a tener 36 o més repeticiones

de CAG presentan un genotipo de AEC7 (Salas et al., 2015; Magana et al., 2013).

Sintomatologia

La AEC7 es una enfermedad que se puede presentar desde los 6 meses hasta los
60 anos de edad. Se caracteriza por la degeneracion y disfuncién del cerebelo, del
tronco encefalico y de la retina por la pérdida progresiva de neuronas y células
gliales provocando hiperreflexia, temblor postural, degeneraciéon pigmentaria de
la retina y oftalmoplejia (Rodriguez et al., 2020). Sin embargo, la sintomatologia
presente tiene relaciéon directa con el nimero de repeticiones del triplete, ya que
la presencia hasta de 59 repeticiones refiere primero la aparicion de los sintomas
ataxicos y los de mas de 59 repeticiones la aparicion primaria de la sintomatologia

visual (Beltran et al., 2015).

Terapia visual

Definicion

La terapia visual (TV) o entrenamiento visual (EV) es un método terapéutico
no invasivo que sirve para el tratamiento de anomalias de la funcionalidad
(relacionadas con la capacidad oculomotora, la capacidad acomodativa y la
binocularidad) y del procesamiento visual (deficiencias en la integracion visual
motora, discriminacién visual, constancia de la forma, entre otras) causados por
disfunciones neuromusculares, neurofisiol6gicas o neurosensoriales (Brodney et al.,
2001). Su objetivo es establecer nuevas relaciones que permitan recibir, procesar y

comprender mejor la informacion visual, asi como también prevenir el desarrollo de
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ciertos problemas visuales, por lo que los ejercicios de dicho tratamiento trabajan
de manera directa con dos sistemas de gran importancia para el sistema visual: el
muscular (muasculos intrinsecos y extrinsecos del ojo) y del sistema nervioso: la via

dorsal-magnocelular y la via ventral-parvocelular (Plou, 2007).

Actividades Terapéuticas

Las actividades realizadas en 1a TV son planificadas de manera individual con base en los
resultados obtenidos del examen optométrico, las capacidades visuales del paciente, asi
como también de las funciones que se requieren mejorar. Cabe mencionar que dichos
ejercicios se basan en su repeticion con el objetivo de mejorar la capacidad visual del

paciente, por lo que se trata de un proceso de aprendizaje (Plou, 2007).

Funcion

El correcto funcionamiento del sistema visual depende de su utilizacion y
estimulacion constante para crear una relacion entre el aprendizaje, el interés
y la motivacion por parte del paciente a modo de alcanzar dicho objetivo. La
estimulacion visual consiste en acumular imagenes visuales y depositarlas en la
memoria para que, a través de dicha actividad, se activen las funciones visuales y
se logre un aprendizaje seguro. Sin embargo, es importante que dichas actividades
estén disefadas para alcanzar competencias acordes a la edad y necesidades del

paciente (Alvarez, 2010).

La autora Aribau menciona que “la terapia visual es una forma de tratamiento

basada en una serie de actividades cuidadosamente seleccionadas y secuenciales
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para el paciente, disefiada para ayudar a conseguir un nivel normal de desarrollo
en las habilidades de procesamiento visual que sea deficiente” (2017, p.15). Por lo
que, el proposito de este trabajo es documentar a la terapia visual desde un enfoque
fisioterapéutico para demostrar los efectos que esta terapia puede provocar sobre
la agudeza visual, la oculomotricidad y la percepcién visual en pacientes con AEC7

como complemento en su tratamiento.

Método y Metodologia

El siguiente proyecto tiene lugar en la ciudad de Xalapa en el estado de Veracruz,
México. Su tiempo de realizaciéon abarca de agosto de 2020 a julio de 2021y esta a
cargo del departamento de Ensefnianza e Investigacion del Centro de Rehabilitacion
e Inclusion Social de Veracruz [CRISVER]. Dicho trabajo es parte fundamental del
proyecto de Telerehabilitacién que esta Institucién encabeza, el cual fue creado
a raiz de la emergencia sanitaria por el COVID-19 para darle seguimiento a los

pacientes con Ataxia Espinocerebelosa tipo VII.

El proyecto posee las siguientes caracteristicas: es de caracter cuantitativo, ya
que empleara métodos de analisis de datos, su alcance es exploratorio con un
disefio experimental y por el periodo de tiempo en el que se recolectaran los datos
es de tipo transversal. Es un estudio que se llevara a cabo en una modalidad virtual
y estara conformado por tres etapas: valoracion, tratamiento y reexaminacion, con

el fin de armar un protocolo de intervencion.

La seleccion de la poblacion del presente estudio se dio mediante muestreo no
probabilistico, ya que los participantes no fueron incluidos de manera aleatoria
sino mediante criterios especificos. En primer lugar, se tomaron en cuenta los

participantes que habian cumplido de manera satisfactoria con los requisitos
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establecidos para el programa de Telerehabilitacion, también se tomaron en
cuenta inicamente a las personas con diagnostico de AE7 que tuvieran a partir de
25 anos de edad (sin importar el sexo), que supieran leer y no tuvieran algin tipo
de discapacidad intelectual o psiquica. Otro de los requisitos de mayor relevancia
€s que no presentaran ceguera, sino que ain fueran capaces de reconocer figuras,
colores, rostros y movimientos. Todo esto con el objetivo de conseguir un grupo
selecto de participantes que pudieran contribuir con laresolucion dela problematica

planteada en el anélisis de este estudio.

Una vez identificados los pacientes aptos para participar en la terapia visual,
se les dio a conocer sobre esta nueva intervencion. Asimismo, se les envié una
infografia con las generalidades de dicha terapia, asi como la lista de materiales

para hacer en casa y usar en las diversas actividades programadas (Apéndice A).

La intervencion se plane6 de modo que pudiera ser aplicada de manera virtual
(derivado de la pandemia por Covid-19) para facilitar el seguimiento por medio
de Telerehabilitacion a través de una videollamada (aplicacion de WhatsApp),
por lo que se tuvo que dividir a los pacientes en tres grupos diferentes, segin la

disponibilidad de horarios de cada uno de ellos.

Valoracion. Se llevaron a cabo dos tipos de valoraciones. En primer lugar, se us6
la escala de SARA y se tomaron en cuenta solo los videos de las categorias cinco
y seis; por otro lado, debido a que no existen especificamente pruebas visuales
confiables que puedan ser medibles y que se puedan realizar en una modalidad a

distancia, solo se valoro la velocidad de lectura con la ayuda del tutor.

Tratamiento. La fase dos consisti6 en la implementacion del tratamiento en
su modalidad virtual. Esta etapa tuvo una duraciéon de cuatro semanas y estuvo
conformada por intervenciones guiadas por el terapeuta y supervisadas por el tutor
con cuatro actividades diferentes, con una duracion total de la intervencion de 45

minutos, los dias martes y jueves. Asimismo, se dejo6 trabajo en casa realizando las
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mismas actividades bajo supervision del tutor de cada paciente, con un minimo 20

minutos de terapia.

Reexaminaciéon. Una vez que concluyo el periodo de tratamiento se inici6 con la
revaloracion, la cual consisti6 en aplicar las mismas pruebas que se hicieron en la
etapa de la valoraciéon. Finalmente, para poder concluir este trabajo, una vez que se
obtuvieron los resultados posteriores al tratamiento, se analizaron y compararon
los primeros resultados con los tltimos y se registraron los resultados finales para

verificar si el tratamiento tuvo o no el éxito esperado.

Resultados

Previo a iniciar las sesiones, se les solicit6 a los pacientes una serie de videos con
actividades muy especificas a realizar (basados en la escala de SARA) con el fin
de poder ser evaluados. Dicha evaluacion estuvo a cargo de otro personal dentro
del mismo programa de Telerehabilitaciéon, sin embargo, para el presente estudio
solo se tomo en cuenta el resultado promedio de las categorias de seguimiento y

de nariz-indice.

En cuanto a la evaluaciéon de la velocidad de lectura, la prueba se aplico6 en
la primera sesi6on antes de recibir la primera terapia. La lectura previamente
enviada les fue solicitada impresa o en formato digital segiin le conviniera a cada
uno, de modo que tres de los siete pacientes usaron la lectura en digital y el resto
de manera impresa. Se registraron los tiempos, el namero de errores y algunos

otros datos de interés.

Durante la intervencion, los sintomas que con méas frecuencia presentaron
los pacientes fueron dolor de cabeza, fatiga ocular, nauseas, resequedad ocular,

tension cervical, vista borrosa y dificultad en el control cefalico. Sin embargo, estos
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sintomas fueron pasajeros, ya que aparecian solo al inicio de las actividades y al

pasar el tiempo iban disminuyendo.

Finalmente, para poder llevar a cabo el andlisis estadistico, se hizo una
comparacién de los resultados obtenidos en las evaluaciones realizadas al inicio y
al final de la intervencion. Se realiz6 un analisis de frecuencias de tres parametros:
velocidad de lectura, nimero de errores y puntaje en la escala de SARA tanto previo
como posterior a la intervencion, asi como la obtenciéon de la media y los cuartiles
para poder aplicar la prueba estadistica de t pareada. Asimismo, una vez obtenidos
estos resultados se realizo la grafica de barras y bigotes de cada categoria, para

posteriormente ser comparadas.

Discusion

Al finalizar el periodo de intervencion, se realizé una comparacion de los resultados
iniciales y finales de ambas evaluaciones. Para ello, se hizo un anélisis estadistico
junto con la aplicacion del Test t para dos muestras independientes, de modo que
se analizaron los resultados obtenidos por la escala de SARA, los cuales fueron
minimamente significativos, aunque cabe resaltar que se registr6 una mejoria
en cuanto al seguimiento ocular en aquellos pacientes que demostraron mayor

limitacion al inicio de la prueba.

Por otro lado, se analizaron la velocidad de lectura y los errores cometidos al
leer. Los resultados arrojados por la evaluacion de velocidad de lectura fueron
clinicamente favorables, ya que hubo una disminucion considerable con respecto
a los errores cometidos en la primera evaluacion, sin embargo, cabe resaltar que el

tiempo de lectura aument6 a comparacion del primer resultado.

Sin embargo, aunque se observaron diferencias que de manera clinica podrian

considerarse positivas, los resultados que se obtuvieron mediante la prueba
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estadistica realizada demostraron lo contrario, debido a que por el pequefio tamafio
de la muestra se gener6 una desviacidon estandar menor a la esperada generando

un tope no medible entre las diferencias de cada una de las categorias.

Conforme a lo mencionado anteriormente, dado a que la mayor problematica
en este tipo de ataxia son los sintomas visuales, los resultados de la intervencion
mostraron una mejora en el procesamiento visual, al igual que el aumento de la
comprension lectora y la disminucion de la sensacion de frustracion al leer, ya que,
la mayoria de los pacientes dejaron de usar el dedo como guia al momento de leer
y mejoraron su postura al lograr tener un mejor control cefalico siendo esto un
indicativo positivo del progreso en la motricidad ocular, al igual que la disminucion
de la cantidad de zoom que tuvo uno de los pacientes al leer el documento de

manera digital, por lo que fue notable la mejora en la agudeza visual.

Sibien es cierto que estos resultados no son totalmente medibles o comprobables,
también se deben de considerar importantes como parte de la evaluacion
subjetiva, ya que este tipo de mejoras repercuten en la calidad de vida de cada
persona, al mejorar las habilidades de lectoescritura y equilibrio, las cuales son
factores importantes que influyen para conseguir la independencia de cada
individuo, logrando de este modo que la terapia visual se posicione como uno de
los tratamientos con mayor relevancia en el abordaje terapéutico para las personas
con AEC7, el cual se pueda implementar y brindar un servicio de salud de calidad,

enfocado especialmente en la funcionalidad visual.

Conclusion

La AEC7 es una enfermedad identificada y estudiada desde hace un par de anos en

el estado de Veracruz, debido a la gran presencia de casos que se encontraron en
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diversos municipios de dicho estado. Sin embargo, debido al escaso conocimiento
que se tiene de esta patologia, y a las bajas condiciones socioeconémicas en las
que se encuentra la poblacién implicada, la atencion y tratamiento que se les ha

brindado a las personas que la padecen ha tenido muchas carencias.

Es por ello que, tomando en cuenta las necesidades a las que se han enfrentado
estospacientes, sehatrabajado paralacreacion deintervenciones multidisciplinares
que ayuden a contrarrestar la sintomatologia provocada por la enfermedad. No
obstante, se ha dejado a un lado la salud visual, la cual también tiene un gran

impacto sobre la calidad de vida de los pacientes.

Por tal motivo, con el objetivo de tratar la sintomatologia visual generada por
la misma enfermedad, se realiz6 el diseno y creacion de un plan de tratamiento
exclusivo para el sistema visual, de modo que se pudiera comprobar el impacto que
dicha intervencién tenia sobre las habilidades visuales. Sin embargo, existieron
diversos factores que se vieron involucrados al momento de llevar a cabo la
intervencion, por lo que aun cuando hubo resultados clinicamente importantes,

las pruebas estadisticas no resultaron favorables para el estudio.

Sin embargo, cabe resaltar que este estudio puede servir como punto de
referencia para realizar otros con el mismo enfoque, ya que el presente trabajo fue
el primero en realizarse y aplicarse en pacientes con esta condicion, con el objetivo
de poder brindar un tratamiento mas completo y funcional dentro de su programa
de rehabilitacion. Asi como también abrir una nueva area de trabajo y oportunidad

de crecimiento para los fisioterapeutas.

Por lo que, con la creacién de un protocolo de intervenciéon con un disefio mas
estricto y rigido de terapia visual, pudiera ser posible la obtencion de resultados
estadisticos importantes que nos permitan verificar si dicha terapia resulta ser
optima o aplicable para mejorar la calidad de vida de los pacientes con AEC7, de

manera que puedan ser incluidos formalmente en los programas de rehabilitacion.
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