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Q% RESUMEN

La literatura cientifica sefala la importancia de la actividad fisica (AF) en las
personas con dano cerebral adquirido (DCA) para mantener su salud vy
funcionalidad; sin embargo, en general presentan secuelas crénicas, bajos
niveles de AF y baja autoestima. Con el objetivo de analizar la autoestima en
personas con DCA en fase cronica en funcién de la practica de AF, se realiz6 un
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estudio quasi-experimental ex post facto, comparando dos grupos: personas que
realizaban AF (n=50) y personas que no realizaba AF (n=49), evaluando la
autoestima con la Escala de Rosenberg. Se realizé un analisis descriptivo y se
utilizé la prueba T para muestras independientes. Asi, el grupo que realizé AF
mostré mejor autoestima y mayor autonomia personal (p<0.05). Por ello, se
recomienda la practica de AF para mejorar la autoestima en personas con DCA.
Ademas, haber practicado AF antes del DCA parece ser determinante para su
practica a posteriori.

PALABRAS CLAVE: Dano cerebral adquirido; Fase cronica; Autoesti
Actividad fisica.

consequences and show low levels of physical activity (PA), presenti orse

self-esteem. Nevertheless, it is proven that the practice of PA in Reopl®with ABI
improve psychological dimension. The aim was to study if sglf-estgem in people
with ABI in the chronic phase is influenced by PA pragticeidd Quasi-experimental
ex post facto design was used, where there were twog X
and the sedentary group (n=49). The Rosenberg S
self-esteem. A descriptive analysis was carried q#

ABSTRACT: People with acquired brain injury (ABI) have Iong-terx

test for

esteem and higher autonomy (p <0.05). Ther e practice of PA is
recommended to improve self-esteem in geopl ABI. Furthermore, having
i for its subsequent practice.

KEYWORDS: Acquired brain inj c phase; Self-esteem; Physical
activity.

INTRODUCCION %(2
i

(DCA) es una causa de discapacidad que aumenta

El dafio cerebral‘ad
cada afio engsz edades avanzadas (Dewan et al., 2018; Feigin & Vos, 2019).
Cr.

DCA es considerada una epidemia silenciosa, siendo el

tiepén pacto desigual a nivel individual y dependen de factores como el
: &;re ral afectada, la edad, el tipo de rehabilitacion recibido y los déficits que
a\g an tras el dafio (Kohnen, Lavrijsen, Smals, Gerritsen, & Koopmans,

Mollayeva, Mollayeva, Pacheco, D'Souza, & Colantonio, 2019; Quezada &

ogrado los mejores resultados en la mejora de la funcionalidad, siendo la

@ete, 2016). Debido a ello, el modelo de rehabilitacion multidisciplinar ha

&

oencefalico (TCE) y el ictus o accidente cerebro vascular

actividad fisica (AF) una herramienta fundamental en este proceso (Garcia-

Hernandez et al., 2011; Luo et al., 2020). Sin embargo, existe un bajo nivel de
actividad fisica en la poblacién con discapacidad y patologias crénicas, pese a
que los autores confirman que la importancia de la AF cobra mas interés si
tenemos en cuenta sus posibles complicaciones secundarias, entre ellas las
psicoldgicas y emocionales (Curvis, Simpson, & Hampson, 2018; Jalayondeja,
Jalayondeja, Suttiwong, Sullivan, & Nilanthi, 2016; Villalobos et al., 2019).
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La autoestima ha sido definida por muchos autores a través de diferentes
modelos psicologicos, aceptando actualmente que se refiere a una percepcion
subjetiva respecto a los sentimientos de valor y aceptacion, relacionados con el
entorno social (Guindon, 2002; Ziller, Hagey, Smith, & Long, 1969). La
autoestima puede verse alterada a causa de un DCA, lo cual hace imprescindible

el trabajo sobre este aspecto a lo largo del proceso de recuperacion (Lapadatug( >

& Morris, 2019; Ponsford, Kelly, & Couchman, 2014). Esta variable, ha sido

ampliamente estudiada por determinar el bienestar psicoldgico y psicosoci
(Curvis et al., 2018).

con DCA en la esfera fisica, cognitiva y psicosocial, asi como la d ejora
que produce sobre la salud en relacién a la calidad de vida (CV elfiore,
Miele, Galle, & Liguori, 2018; Pérez-Rodriguez, Pérez-Rejerod Garcia-
Hernandez, Franco, & Coteron, 2020; Perry, Coetzer, &\Savillg, 2018). Los
programas de AF han demostrado ser eficaces en la mej la autoestima en
fase subaguda y crénica con personas con DCA (Dri , ©'Connor, & Lox,
2006; Killington, Mackintosh, & Ayres, 2010; t al., 2012). Sin
embargo, seria necesario el disefio de la AF de @0 el tipo de actividad,
intensidad, duracion y volumen en funcion de \as esidades y el contexto
personal, con el objetivo de lograr el mayor g teraccion social.

OBJETIVO \QJ
El objetivo de este estudio fue a \losible relacion entre la practica de AF
y la autoestima en personas co n fase croénica.

MATERIAL Y METODO

Existe evidencia cientifica sobre los beneficios que la AF tiene sobre%rso s

Se realizé un est '%aji-experimental ex post facto, llevado a cabo en la
Comunidad de 100 participantes (64 hombres y 36 mujeres). No fue
posible aleatgtizar uestra, aunque los participantes decidieron si querian
practicar m_os criterios de inclusion en el estudio fueron a) tener mas de

0 r problemas del lenguaje que imposibilitasen la comprensidn
ita'en espafol, c) tener nivel de funcionamiento cognitivo suficiente
er a cuestionarios de forma coherente avalado por el criterio experto
logepedas y neuropsicélogos de los centros de rehabilitacion, d) cursar al
n afno de evolucién desde el DCA, e) ser usuarios de centro de

Q0
iIitacién en régimen ambulatorio, f) no haber retomado la vida laboral y g)
%e ar voluntariamente un consentimiento informado de participacion en el

studio.

Q% La autoestima fue evaluada con la escala de Rosenberg (1979), la herramienta

mas utilizada en esta poblacién para evaluar esta variable (Haagsma et al., 2015;
Kelly, Ponsford, & Couchman, 2013; Riley, Dennis, & Powell, 2010; Schwandt et
al., 2012), En este estudio se utilizé la version adaptada al espafiol por Vazquez-
Morejon Jiménez, Jiménez Garcia-Boveda, and Vazquez Morején (2004).
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Los datos sociodemograficos, expuestos en la Tabla 1, incluyen edad de los
participantes, género, tiempo desde la lesion, etiologia lesional, si practicaba o
no AF antes y después del DCA,; el grado de ayuda que necesita para realizar
actividades de la vida diaria y al decidir sobre cuestiones fundamentales de su
vida (siendo “1” totalmente auténomo, “2” a veces necesito ayuda, “3” muchas
veces necesito ayuda, “4” casi siempre necesito ayuda 6 “5” siempre necesito

ayuda), y si su médico ha recomendado realizar AF (en caso afirmativo ¢ alguna < >

actividad especifica? y en caso negativo ¢ le ha dicho que no haga AF?).

minimos, maximos, medias y desviacién tipica. Las variables de e
Escala de Rosenberg superaron una prueba de normalidad )&/ogorov-
Smirnov). Se empled la Prueba T para muestras independientesen laswariables
de edad, la Escala de Rosenberg y los meses de evolucion,\con el fin de
comprobar si habia diferencias en las medias entre ~ 5 que practican o
no AF después del DCA. Se realizé correlacion de Sp€agman Con las variables
edad, meses de evolucién y escala de Rosenberg. Lo @ s Tueron tratados con
B
pr,

Analisis de datos
Se realizé un analisis descriptivo para conocer la distribucion de freEe&,

el paquete estadistico SPSS para Windows, ( 9). Las variables se
estudiaron en funcion de si los sujetos realizab tica de AF (n=51) o no
(n=49). Para la recogida de datos se utiliz Excel 2013. Se considero
significacidn estadistica el valor de p <0,05.

RESULTADOS \>
%odemogréficos de los participantes en el

unynayor numero de hombres que realiza AF en
comparacion con las muj Al as, de las 36 mujeres que participaron en el
estudio, solo 16 practigabanAF. Respecto a la etiologia lesional, en el grupo que

practico AF hay me orcentaje de ACV (58,82%) y mayor numero de TCE
(23,53%) respe 0 que no realizé AF con mayor numero de ACV

En la Tabla 1 se recogen los da
estudio. Observamos que

(75,51%) y menor CE (8,16%). Se observd que los participantes que no

realizaron cibieron necesitar mayor ayuda para realizar actividades de la

vida diari a cidir sobre cuestiones fundamentales de su vida, respecto al

grupo siwgalizd AF. A tenor de los resultados, se encontré que, aunque el

megic ienda la practica de AF, no recomienda la practica de una AF
in

O
&
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra

Variable Categoria Realizan AF No realizan AF
Genero Hombre 35 (68,63%) 29 (59,18%)
Mujer 16 (31,37%) 20 (40,82%)
ACV 30 (58,82%) 37 (75,51%)
TCE 12 (23,53%) 4 (8,16%)
Tumor cerebral 3 (5,88%) 4 (8,16%)
Etiologia lesional Encefalopatias 4 (7,84%) 3 (6,12%)
postanodxica
Enfermgdades 0 (0,00%) 1(2,05%
contagiosas
Otras causas 2 (3,93%)

Practicaba actividad Si 43 (84,31%)
fisica antes del DCA No 8 (15,69%)
Tota’Imente 13 (25,49%)
auténomo
A veces necesito

ayuda
Muchas veces
necesito ayuda
Casi siempre
necesito ayuda
Siempre necesito

Grado de ayuda que
necesitaban para
realizar actividades
de la vida diaria

26 (50,98%) 2\(42,86%)
|

4 (7,84% 5 (10,2%)

BN

7( 7 (14,29%)

6 (12,24%)

ayuda
Totalmente 27)062,94% 23 (46,949
auténomo \ 94%) (46,94%)
Grado de ayuda que A Vveces necegit 19 (37,25%) 20 (40,82%)
necesitaban para ayuda
decir sobre Muchas o o
cuestiones necesitg ayuda 3 (5,88%) 3 (6,12%)
fundamentales de su ie o o
Vida nodells ayuda 1(1,96%) 1(2,04%)
Si merUdicesno 1(1,96%) 2 (4,08%)
Su médi(zjo ha Si 35 (68,63%) 20 (40,82%)
recomen
realizar agfivi No 16 (31,37%) 29 (59,18%)
Si 10 (28,57%) 8 (40,00%)
¥ id No 25 (71,43%) 12 (60,00%)

Si

0 (0,00%)

0 (0,00%)

E gagividad fisica? No

16 (100,00%) 29 (100,00%)

n la tabla 2 se observan las diferencias obtenidas entre ambos grupos segun
las variables edad, meses de evolucion y segun la escala de Rosenberg. Los
datos se presentan por un lado sin diferenciar la etiologia (bloque DCA) y, por
otro lado, diferenciando etiologias (ACV, TCE y otras etiologias). Se encontraron
diferencias significativas en la autoestima evaluada mediante la Escala de
Rosenberg en el grupo DCA y en el grupo ACV. De los 100 participantes en el
estudio, 13 obtuvieron una puntacion de 25 o menor en la Escala de Rosenberg,
siendo mayor la puntuacién (y por tanto mayor autoestima) en el grupo que

&
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realizan actividad fisica 32,12 (x4,81), respecto al grupo que no realiz6é AF 29,27
(x4,59; p <0,05).

En las variables de edad y meses de evolucion no se registraron diferencias
significativas entre los dos grupos. Profundizando en los datos, los rangos de
edad fueron casi iguales en los dos grupos, siendo la media de edad 4 afos
menor en el grupo que practica AF. Igualmente, respecto a los meses de
evolucion, la media fue un mes menor en el grupo que no practica AF, aunque el
rango de evolucion y la desviacién tipica fue mayor en este grupo respect

que practico actividad fisica, no habiendo diferencia estadistica %
significativa

Tabla 2. Diferencias en edad, meses de evolucién y escala de Rosenberg e igMNde la
practica deportiva
Realizan
Variable Muestra actividad Rango Media (+DE) p
fisica

51 Si 2175 § a4)
Edad DCA 49 No 18-76 10) 0.11
30 Si 30-75 10,58)
Edad ACV 37 No 18-74 5335 (+11,90) 0,94
12 Si LJ 33 (+12,80)
Edad TCE 1
dad TC 4 No 3 52,25 (+16,98) 0.19
Edad otras 9 Si 24- 41,89 (£12,72) 032
etiologias 8 No \ 7 47,88 (x11,14) '
Meses de 51 \/ 2234 72,41 (+53,50) 033
evolucion DCA 49 12-396 86,08 (+82,63) ’
Meses de 30 ' 12158 63,70 (£45,06)
evolucion 0,72
ACY 37 12-396 69,16 (+71,44)
Meses de 1 Si 12234 99,50 (£73,94)
evolucion 0,10
ToE No 13-334 191 (+133,36)
Si 15124 65,33 (£39,63)
No 39-200 111,88 (:66,24) 0.11
Si 21-40 32,12 (+4,81)
0,00
No 18-40 29,27 (+4,59)
Si 24-40 32,73 (+4,59)
No 20-30 290,24 (+4,43) 0,00
Escala de 12 Si 21-37 31,00 (+4,95)
Rosenber 0,53
g 4 No 25-33 29,25 (+3,30)
Escala de 9 Si 24-40 31,56 (+5,55)
Rosenberg 8 No 18-40 29,38 (+6,23) 0,46

otras etiologias

*p. 0,05

S
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DISCUSION

Este trabajo ha estudiado las diferencias en la autoestima de personas con DCA
en funcion de si practican o no AF, exponiendo los datos segun la etiologia de
lesion y también el conjunto de DCA, a fin de observar las posibles diferencias o
similitudes. Cabe destacar, que es comun encontrar personas con DCA de
diferentes etiologias participando conjuntamente en multitud de programas de

instrumentos (De Norefa et al., 2010; Farifias Lapena, 2013), tendiendo
determinante el nivel funcional y no la etiologia de lesion de los usuarios
Pifieiro et al., 2007; Rubio & Atarés, 2019). Cabe destacar que en I reviSion
realizada sobre el tema, se han encontrado mayor numero de art obre
autoestima en personas que han sufrido un TCE en comparaciq 03\5 esto de
etiologias, coincidiendo los autores en sefalar una menor\auto8stima en
comparacién con personas que no habian sufrido TCE (Kell| et al., 2013;
Ponsford et al., 2014; Riley et al., 2010). (

Coincidimos con Eunseo Ahn, Seo Soon-rim, an @e Kim (2019) en la
necesidad de trabajar la autoestima para lograr | lidad de vida posible
en personas con DCA, aspectos relacion% ue deben trabajarse
conjuntamente de cara a la reintegracién en idad y la consecucién de
los objetivos de rehabilitacion (Lapadat ris, 2019; Longworth, Deakins,
Rose, & Gracey, 2018). Asi, nuestro es\ regfirma la tendencia a la mejora de

la autoestima a través de la AF lo qtig refyerza la idea de incluir programas de
AF disefados especificamente %3 olectivo con el objetivo de alcanzar

objetivos no solo fisicos sino t s vinculados al area psicolégica (Driver
et al., 2006; Schwandt et al., ‘201

Coincidiendo tambié%‘zs resultados que apuntan Mitchell, Veitch, and
1

Passey (2014) en el 2 personas con DCA que realizaron un programa de
cluyendo actividades deportivas, mejoraron su

ocio de una
autoestima 2.3 pu resentando un TCE 10 de los 12 participantes.
S

nidos revelan que las personas que practican AF antes del

Los resuil&a

DCA tieRen yor predisposicién a su practica tras el DCA. Es importante

de el 49% de los participantes no realizan ningun tipo de AF tras
ifir S8 nueva condicion, lo que podria constituir un riesgo para su salud y en

jCion de complicaciones secundarias (Jaarsma, Dijkstra, Geertzen, &
r, 2014; Pfeifer & Geidl, 2017). A la luz de los resultados obtenidos, se

bjetivo de mejorar su autoestima y prevenir riesgos para la salud (Garcia-
Hernandez & Pérez-Rodriguez, 2011), tanto en las fases de rehabilitacion
subaguda como crénica.

e necesario implementar programas de AF para personas con DCA con el

Son relevantes los datos que indican que el grupo que realiza AF percibe
necesitar menos ayuda para realizar actividades de la vida diaria y para decidir
sobre cuestiones fundamentales de su vida, hallazgo en linea a la revision
realizada por Belfiore et al. (2018), en la que destaca el valor de la AF en
personas que han sufrido un ictus. A tenor de los resultados, es razonable insistir

AF en fases subaguda y/o cronica, asi como en talleres grupales de la ’
diferentes areas de la neuro-rehabilitacion y siendo evaluadas con los misn%
Z_
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en el desarrollo de programas de AF que fomenten mayor nivel de actividad y
eviten el sedentarismo coincidiendo con lo propuesto también por Dobkin (2016).
Ningun participante en el estudio recibioé contraindicacién médica para la practica
de AF vy, en esta linea, al 68,3% del grupo que practicaba AF el médico
recomendd la practica de AF, frente al 40,82% del grupo que no practicaba AF,
lo cual indica la predisposicion desde el ambito médico a la practica de AF y la
importancia del profesional médico en la derivacion en personas con DCA, en la
linea de lo propuesto por Duperly and Lobelo (2015), es necesaria la adecuada
prescripcion de AF para personas con DCA, en funcion de sus necesidad

limitaciones y potencialidades. Q

A tenor de los resultados, es razonable insistir en el desarrollo de pro

AF que fomenten mayor nivel de actividad y eviten el sedentarismo 6gi
con lo propuesto por Dobkin (2016) que enfatiza la necesida enerar
estrategias conductuales e introducir el ejercicio en los\ progesos de
neurorrehabilitacién. Del mismo modo, en la linea de lo pr@puesto por Duperly
and Lobelo (2015) es necesaria la adecuada prescripcio F p&ra personas
con DCA, en funcion de sus necesidades, limitacione lidades ya que
la profesionalizacién es el eje sobre el que desarrolla bito de accion.

Q

Pese a los resultados obtenidos y contrastados, *este estudio presenta
limitaciones, ya que se podria detallar de for xhaustiva el tipo de AF, la
duracion e intensidad con la que se re€omie@ida practicar la AF para lograr
beneficios en las variables estudiadass ecesario generar consenso en
tipos de intervencion que sirvan a céptroxde rehabilitacion como referente. De
esta manera, en futuras investig & podria valorar el enfoque por tipo de
etiologia lesional, diferenciar%‘ n entre la practica AF dentro o fuera de
erl

los centros de rehabilitacion. interés, valorar la relacion entre el tiempo
ienzo de la practica deportiva.

de evolucién desde el DCQ
CONCLUSIONES %

La hipdtesis sgbre acto positivo de la AF en la autoestima queda reforzada,
personas con DCA que realizaron AF manifestaron mayor nivel
e quienes no practicaron. Ademas, queda patente la

generar un habito saludable clave como es la practica de AF a lo
Ia% la vida, dada la relevancia en la adherencia a esta practica tras un
S

apel en la prevencion de complicaciones secundarias y el fomento de
mia personal. Este estudio remarca el valor de la AF no solo en la esfera
triz sino también en el area psicoldgica y emocional y recuerda la importancia

trabajo multidisciplinar para lograr los objetivos de autonomia y recuperacion
uncional en el colectivo de personas con DCA.
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