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RESUMEN

La investigacion titulada Influencia del Método Bobath en la calidad de vida en pacientes
con Esclerosis Multiple, se realiz6 bajo la modalidad de revision bibliogréfica siendo el
principal objetivo determinar los beneficios que produce la aplicacion del Método Bobath
en pacientes con Esclerosis Multiple mediante una recoleccién bibliografica, para

determinar la eficacia que tiene en la patologia.

La Esclerosis Multiple es una enfermedad autoinmune e inflamatoria que afecta al
Sistema Nervioso Central, es mas frecuente en pacientes de entre 20-50 afios y es la
principal causa de discapacidad en este rango de edad. Se considera dentro de las
enfermedades desmielinizantes inflamatorias idiopéatica y constituye una de las causas
maés frecuentes de discapacidad neuroldgica en adultos jovenes. El 50% de los pacientes
es incapaz de caminar a los 15 afios después del inicio. Todavia no se ha obtenido
suficiente informacion sobre el gen involucrado, pero la mayoria de las investigaciones

sugiere que es debido a un gen genético.

Para el proceso investigativo se realizé una recopilacion de 95 articulos cientificos, de los
cuales fueron seleccionados 35 después de aplicar los criterios de seleccidn, obteniendo
la calificacion de minimo 6 en la escala de PEDro, se usaron bases bibliogréficas y revistas
cientificas como BMJ Open, PubMed, BMC Neurology, Researchgate, Medigraphic,
Elsevier, Cochrane, Redalyc, Crossmark, Routledge, Clinical Sciencies, Informa
Healtcare, ACRM, JNC, IJIMC. Identificando en cada uno de los articulos la evidencia de
como la aplicacion del Método Bobath es beneficiosa en comparacion con otras técnicas
o0 con la ayuda de otros protocolos de tratamiento, permitiendo a pacientescon Esclerosis
Multiple reintegrase a las actividades diarias con mas normalidad, ademasde mejorar de
manera significativa el tono muscular, la inervacién reciproca y especialmente el

equilibrio.

Palabras clave: Esclerosis Multiple, Calidad de Vida, Método Bobath, Ejercicio, Terapia

Fisica



ABSTRACT

The ressarch fifled Influence of the Bobath Method on the quality of hfe in patients wath
Multiple Sclerosis, was camed out under the modabiy of libliographic review, the maim
ohjectrve being to determune through the analy=is of information the benefit produced by
the application of the Bobath Method m patients wath Multiple Scleroas. .

Multple Sclerosis 15 an aufoimmune and inflammatory disease that affects the Central
Hervous System 1t 15 more frequent 1n patients between 20-30 vears of age and 15 the
pmaain cause of disabilbify m this age range. K 15 conmidered ome of the idiopathoc
inflammatory demvelmating diseases and constifufes one of the most frequent canses of
pewrological disability in voung adults. 30% of patients are unable to walk 15 years after
onset. Mot enough information has vet been obtamed about the gene mrrolved, but most
research suggests that 1t 1= due to 2 genetic gene.

For the mveshigative process, a compilation of 93 scienfific arbicles was camed out, of
which 35 were selected after apphing the selechion cnfena, obfaining a mummmum rating
of 6 on the PEDho scale, ibhographic bases and scienfific jownals such as BMT Cpen,
PubMed BMC Newrology, Researchgate, Medigraphic, Elsevier, Coclrane, Fedalve,
Crossmark, Roufledge, Chmcal Sciences, Informa Healtheare, ACEM, TNC, IIMC.
Idenhfyms 1in each of the arbicles the evidence of how the apphicaton of the Bobath
Method 1= beneficial m companson with other techmiques or with the help of other
treatment protocols, allowmg pahents with Multipls Sclerosis to retwn to daly activifies
meore normally, mn addifion to sigmificantly mprove muscle fone, reciprocal Imnervation
and especially balance.

Eevwords: Multiple Sclerozis, Quality of Life, Bobath Method, Exercize, Phy=ical
Therzpy.

CT: 06060935904



1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

La Esclerosis Multiple (Em) fue reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una enfermedad neuroldgica inflamatoria con mas frecuencia en adultos
jovenes, es una patologia sin tratamiento y las recaidas de los sintomas neuroldgicos con
la progresion de la enfermedad pueden causar discapacidad grave aumentando el riesgo
de muerte prematura. Las terapias que ayudan a tratar la enfermedad reducen eficazmente
la actividad inflamatoria, la tasa de recaida y la progresion de la discapacidad. (GAEM,
2019) (p.4-5)

Hasta el afio 2020, se dio a conocer alrededor de 2.8 millones de personas las cuales fueron
diagnosticadas con Esclerosis Multiple, esta cifra fue extraida del Atlas de Esclerosis
Multiple la cual posee los hallazgos mas recientes sobre esta enfermedad que ataca al
Sistema Nervioso Central, también puede provocar discapacidad en otros sistemas del
cuerpo y ha estado en aumento sobre todo en adultos jévenes comparando con las ultima

publicaciones de esta edicion hechas en el afio 2013 (Carmona, 2019) (p.2)

En la actualidad, 1 de cada 3.000 personas viven con Esclerosis Multiple, en el caso de la
prevalencia se dice que de cada 100000 personas 36 padecen esta enfermedad, estas
proporciones son bajas si las comparamos con otro tipo de patologias, en los Gltimos afios
mediante varias investigaciones se ha podido actualizar datos importantes los cuales
mencionan que cada 5 minutos se diagnostica un caso nuevo. El continente americano ha
sido uno de los més afectados por esta enfermedad segun varias publicaciones de expertos
en el tema. (GAEM, 2019) (p.2-3)

En América Latina la mayoria de los informes muestran cifras de prevalencia bajas o
medianas con excepcion de Uruguay y Brasil, donde se comunican cifras que fluctdan
entre 20 y 30 casos/100.000 habitantes. Por otro lado, se ha demostrado que los casos de
EM aumentan conforme se incrementa la distancia de la linea ecuatorial y la mayoria de
los escasos reportes han estimado que hay pocos casos de EM en esta area en particular.
La ausencia de publicaciones sobre estudios de prevalencia en la mayoria de los paises
ecuatoriales, como Congo, Somalia, Uganda, Guinea Ecuatorial, impide tener un punto
de comparacion epidemiolégica. (Abad, p et al., 2010) (p.309-313)
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Ecuador es un pais de baja prevalencia de la enfermedad, si bien el nimero de casos ha
aumentado la prevalencia no supera los 5 casos por 100.000 habitantes. Se encontrd
similitudes entre los fenotipos de la enfermedad, la forma clinica de presentacion y las
manifestaciones clinicamente establecidas con marcada diferencias en lo que respecta a
la presencia de deterioro cognitivo, discapacidad y niveles de fatiga. Sin embargo, la
mayoria de los estudios han sido realizados en pacientes de centros de tercer nivel en las
ciudades de Quito y Cuenca principalmente, necesitando la colaboracion de centros de
tercer nivel de la region Costa para conocer el comportamiento de esta patologia a nivel
nacional. A pesar de que hay asociacion de vitamina D y el riesgo de EM en paises
europeos, en el Ecuador pareciera no existir dicha relacion puesto que la prevalencia de
insuficiencia y deficiencia de vitamina D es alta en nuestro medio, sin embargo, no se

traduce en un incremento del numero de casos. (Diaz, E et al., 2019) (p.8-12)
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1 Esclerosis Multiple
Se dice que la Esclerosis Multiple es un trastorno del sistema inmunitario en el cual
nuestras defensas atacan a la vaina de mielina esta cumple la funcion de ser la capa

protectora de todas las células nerviosas que se encuentran en el sistema nervioso central.

Los sintomas y la gravedad de estos son variables de persona a persona dependiendo de
varios aspectos fisicos de la misma. En la actualidad gracias a numerosas investigaciones
y publicaciones realizadas sobre nuevos tratamientos han llenado de esperanza a las

personas que padecen esta enfermedad ayudandolas a tener una mejor vida.

2.2 Fisiopatologia

Juan David Farfan menciona que: dentro de la fisiopatologia de la enfermedad se han
considerado mdltiples teorias, entre ellas la genética y la inmunoldgica, sin dejar de lado
la influencia de los factores ambientales. Estos ultimos son de gran importancia, dado que
se ha observado una incidencia diferente de la enfermedad en las distintas areas
geograficas, y en algunos estudios poblacionales se ha relacionado la migracion entre

éstas con el aumento o disminucién de riesgo.

2.3 Signos y sintomas

En el estudio de Dania Ruiz Garcia y Luis Alberto Solar, mencionan que; Las
manifestaciones clinicas tipicas de la EM en relacién con la localizacién del foco de
desmielinizacion incluyen: trastornos sensitivos-motores en uno o mas miembros (es la
forma de presentacién en alrededor del 50 % de los pacientes), neuritis 6ptica (sintoma
inicial en el 25 % de los pacientes), diplopia por oftalmoplejia internuclear, ataxia, vejiga
neurogénica, fatiga, disartria, sintomas paroxisticos como neuralgia trigeminal (se

presenta en menos del 10 %), nistagmo, vértigo. (Ruiz, 2010) (p.2-4)
2.4 Beneficios del Tratamiento Fisioterapéutico

La terapia fisica busca la mejora de la capacidad del cuerpo para moverse y funcionar,
con especial énfasis en el caminar y la movilidad general, la fuerza, el equilibrio, la

postura, la fatiga y el dolor.
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El objetivo es promover la seguridad, conseguir y mantener un funcionamiento éptimo, y
prevenir complicaciones innecesarias, como la debilidad muscular por falta de movilidad

y las contracturas musculares relacionadas con la espasticidad.

La terapia fisica puede incluir un programa de ejercicios, entrenamiento en determinadas
practicas de movimientos y formacion en el uso de ayudas a la movilidad y otros

dispositivos asistenciales.

2.5 Metodo Bobath
Estefania Paz Ferndndez menciona que este concepto se define como un medio de
abordaje terapéutico para persona que presentan trastornos del sistema nervioso,

considerando los aspectos globales de la persona.

Comienza su desarrollo en los afios 50, buscando un concepto de abordaje para el
tratamiento de nifios y adultos con trastornos del sistema motor a consecuencia de una

lesion de origen neuroldgico.

El concepto Bobath nos ayuda a tener una valoracion acertada y proponer un tratamiento
para personas con alteraciones de la funcién, movimiento y control postural debido a una

lesion del sistema nervioso central.

Por ello, trata de reconocer qué es lo que le impide al paciente poder realizar sus
movimientos y actividades normales para, de esta manera, establecer el tratamiento y sus
maniobras especificas, evitando, asi, el uso de series preestablecidas de ejercicios. Este
enfoque terapéutico, por estar basado en la resolucion de problemas, hace pensar que
pueda ser particularmente Gtil en una enfermedad con gran variabilidad clinica y evolutiva
como la que nos ocupa y en la que es tan dificil establecer protocolos de ejercicios que se

adapten a las necesidades de todos los pacientes (Cabezas, 2010)

Mediante la aplicacién de tratamientos fisioterapéuticos incluyendo al método Bobath
como parte de él se reflejan mejoras en su paciente en varios aspectos como es el tono
postural, la sensibilidad de los pies y en sus patrones posturales y de movimiento. Esto se
traduce en mejoria de la marcha y el equilibrio, al subir y bajar escaleras y en las

actividades de la vida diaria. (Fernandez, 2016)
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3. CAPITULO I1l. METODOLOGIA.
La investigacion tuvo un enfoque cualitativo debido a que se realizé el andlisis de trabajos
publicados previamente por varios autores, en relacion con los beneficios que se obtiene
con la aplicacion del Método Bobath a comparacion de otras técnicas o con la ayuda de

otros protocolos de tratamiento en pacientes con Esclerosis Multiple.

3.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es documental debido a la recopilacion de informacion como
conceptos, investigaciones, articulos de validez cientifica sobre la aplicacion del Método

Bobath en pacientes con Esclerosis Multiple.

3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion es descriptivo, tomando en cuenta la informacion y obteniendo
conclusiones propias de los beneficios que causa el Método Bobath sobre la calidad de

vida en los pacientes con Esclerosis Mdltiple.

3.3 Técnicas de Recoleccidn de Datos
Para la elaboracidon del presente trabajo de investigacion se utilizaron diferentes técnicas,
de las cuales las mas usadas fueron la lectura comprensiva, recoleccién de datos en bases

y revistas cientificas y un analisis documental.

3.4 Método de analisis y procesamiento de datos

Las bases de datos y revistas cientificas utilizadas para la recoleccion de informacién son:
BMJ Open, PubMed, BMC Neurology, ResearchGate, Medigraphic, Elsevier, Cochrane,
Redalyc, Crossmark, Routledge, Clinical Sciencies, Informa Healtcare,
ACRM(American Congress of Rehabilitation Medicine), JINC(Journal of the Neurological
Science), IJMC(International Journal of Molecular Sciences), de los cuales se recopilé 95
articulos cientificos con informacion valida y veraz, a través de los criterios de seleccion
se usaron 35 articulos los cuales tuvieron una calificacion igual o mayor a 6 en la escala
de PEDro.
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Tabla N° 1. Porcentaje de articulos de la base de datos y revistas cientificas

BASE DATOS/REVISTAS CIENTIFICAS | CANTIDAD PORCENTAJE
BMJ Open 1 2.8%
PubMed 12 34%
BMC Neurology 2 6%
ResearchGate 1 2.8%
Medigraphic 1 2.8%
Elsevier 6 17%
Cochrane 3 9%
Redalyc 2 6%
Crossmark 1 2.8%
Routledge 1 2.8%
Clinical Sciencies 1 2.8%
Informa Healtcare 1 2.8%
ACRM 1 2.8%
JNC 1 2.8%
IMC 1 2.8%
35 100%

Fuente: Base de Datos

En la estrategia en la busqueda de informacién se utilizé terminologia y palabras claves
como “Esclerosis Multiple”, “Calidad de vida”, “Método Bobath”, “Ejercicio”, “Terapia
Fisica”

La utilizacién de operadores booleanos tales como “OF”, “IN”, “OR” sirvieron como
ayuda para la obtencion de informacion en las distintas bases de datos y revistascientificas
para asi recopilar la necesaria acerca del “efecto del Método Bobath en la calidad de vida

en pacientes con Esclerosis Multiple”.
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3.5 Criterios de Inclusion:

. Articulos realizados entre el afio 2011 al 2022.

. Articulos experimentales con aplicacion de tratamiento fisioterapéutico a
pacientes con EM.

. Articulos cientificos que estudien a la EM y derivaciones de sus sintomas
como debilidad y falta de coordinacion.

. Articulos cientificos en idioma: espafiol, inglés y portugués.

3.6 Criterios de Exclusion

. Articulos cientificos con grupos de estudio en pacientes menores de edad.
. Articulos que sean de dificil acceso o estén bloqueados.
. Articulos cuya puntuacién de acuerdo con la escala de PEDro sea menor a 6.
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Diagrama de Flujo

Estrategias de busqueda: Esclerosis
Multiple, Calidad de vida, Método Bobath,
Fisioterapia en Esclerosis Multiple, Método
Bobath en la Esclerosis Multiple. Los
articulos recolectados fueron evaluados
mediante la Escala de PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) (n=95)

IDENTIFICACION

: 3

Registro de los articulos después
de eliminar los duplicados (n=80)

FILTRADO

Articulos evaluados a texto
completo. (n=41)

PRE - ANALISIS

|

Articulos seleccionados para la
investigacion por cumplir todos los
parametros necesarios. (n=35)

INCLUIDOS

Acrticulos excluidos por ser
duplicados en los buscadores:

N PubMed, Scielo, Redalyc,

Cochrane, El servier (n=15)

Acrticulos sin resultados y
conclusiones. (n=7)

Acrticulos que no cumplen con los
afios establecidos. (n= 6)

Articulos  excluidos por
obtener  una puntuacién
inferior a 6 en la Escala de
PEDro. (n=6)

Elaborado por: Adrian Alfonso Cevallos Barreno

Fuente: Formato revision bibliografica
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Tabla N°2. Articulos Cientificos calificados segun la Escala de PEDro

N° | Afo Autor Titulo Original Titulo en espariol Base de datos Valor
escala de
PEDro
1 | 2020 Irene Gil Gonzélez'y | Quality of life in adults with multiple | Calidad de vida en adultos con BMJ OPEN 6
otros sclerosis esclerosis multiple
2 | 2020 Carmen Gutiérrez Effect of a Combined Program of Efecto de un programa combinado de | PUBMED 6
Cruz y otros Strength and Dual Cognitive-Motor fuerza y doble
Tasks in Multiple Sclerosis Subjects | Tareas cognitivo-motoras en sujetos
con esclerosis maltiple
2020 Luisa Pedro, José Bem-estar e gravidade da doenca de Bienestar y enfermedad severidad de | PUBMED 7
3 Pais-Ribeiro & Jodo | pacientes com esclerose multipla maultiples pacientes con esclerosis
Pascoa Pinheiro seguindo um programa de atividade siguiendo un fisico programa de
fisica actividades
4 | 2019 Elisa Grazioli y Los efectos del entrenamiento con Los efectos del entrenamiento con PUBMED 7
otros gjercicios de resistencia y aerébicos gjercicios de resistencia y aerdbicos
concurrentes sobre el estado concurrentes sobre el estado
funcional en pacientes con esclerosis | funcional en pacientes con esclerosis
maltiple maltiple
5 ]2019 Maria da Concei¢do | Evaluation of quality of life in Evaluacion de la calidad de vidaen la | PUBMED 7
y otros multiple sclerosis patients: impact of | esclerosis multiple
fatigue, anxiety and depression pacientes: impacto de la fatiga, la
ansiedad y la depresion
6 | 2019 Bhasker Amatya, Rehabilitation for people with Rehabilitacion para personas con COCHRANE 7
Fary Khan & Mary | multiple Sclerosis esclerosis multiple
Galea
7 | 2018 Mohammad Etoom | Effectiveness of physiotherapy Eficacia de las intervenciones de PUBMED 7
y otros interventions on spasticity in fisioterapia sobre la espasticidad en
People with multiple sclerosis personas con esclerosis multiple
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8 | 2018 Jacob Callesena, How does strength training and ¢Como afectan el entrenamiento de EL SEVIER
Davide Cattaneoc, balance training affect gait and fuerza y el entrenamiento del
John Brincksa & fatigue in patients with Multiple equilibrio a la marcha y la fatiga en
Ulrik Dalgas Sclerosis? pacientes con esclerosis multiple?
9 |2018 Nazzanin Razazian | The impact of physical exercise on El impacto del ejercicio fisicoenlos | BMC NEUROLOGY
y otros the fatigue symptoms in patients with | sintomas de fatiga en pacientes con
multiple sclerosis esclerosis multiple
10 | 2018 Isoris Jacqueline Effect of neurorehabilitation therapy | Influencia del tratamiento PUBMED
Mesa & Tania on the quality of life of patients with | neurorrehabilitador en la calidad de
Bravo Acosta multiple sclerosis vida de pacientes con esclerosis
multiple
11 | 2018 Sebastido David | Physical therapy in multiple sclerosis: | Fisioterapia en la esclerosis multiple: | PUBMED
Santos & Filho A new strategy of treatment una nueva estrategia de tratamiento
12 | 2017 Thomas Edwardsa The effect of exercise training in El efecto del entrenamiento fisicoen | EL SERVIER
& Lara A. Piluttib adults with multiple sclerosis with adultos con esclerosis multiple con
severe mobility disability discapacidad de movilidad severa
13 | 2017 Abolhassan Afkary | Effect of exercise therapy on quality | Efecto de la terapia de ejercicioenla | CROSSMARK
otros of life of patients with multiple calidad de vida de pacientes con
sclerosis in Iran esclerosis multiple en Iran
14 | 2017 Dalgas Ulrik Exercise therapy in multiple sclerosis | Terapia de ejercicios en la esclerosis | PUBMED
and its effects on function and the maultiple y sus efectos sobre la
brain funcidn y el cerebro
15 | 2017 Ana Maria Carlos Eficacia, efectividad y seguridad de la | Eficacia, efectividad y seguridad de la | PUBMED
Gil & José Luis fisioterapia en pacientes con fisioterapia en pacientes con
Castro Campos esclerosis multiple. esclerosis multiple.
16 | 2017 Anna M. Kubsik- Rehabilitation in multiple sclerosis Rehabilitacion en esclerosis multiple | PUBMED
Gidlewska, y otros
17 | 2016 Brian M. Sandroffy | Controlled trial of exercise and Ensayo controlado de ejercicio y ROUTLEDGE
otros cognition in persons with multiple cognicion en personas con esclerosis
sclerosis mdaltiple
18 | 2016 Jozsep Tollar y otros | Exercise Effects on Multiple Efectos del ejercicio sobre la calidad | CLINICAL SCIENCIES

Sclerosis Quality of Life

de la esclerosis maltiple vida
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19 | 2016 Luz Esperanza Aportes de los métodos bobath y rood | Aportes de los métodos bobath y rood | REDALYC
Vargas Sossa y otros | en el tratamiento fisioterapéutico del | en el tratamiento fisioterapéutico del
paciente con lesién de neurona paciente con lesion de neurona
motora superior motora superior
20 | 2015 P. Lopez Mufioz C., | Physical therapy treatment in multiple | Tratamiento fisioterapéutico en RESEARCHGATE
Gallego Gémez S & | sclerosis esclerosis multiple
Pacheco da Costa
21 | 2015 Marc B Rietberg y Exercise therapy for multiple Terapia de ejercicios para la COCHRANE
otros sclerosis esclerosis multiple
22 | 2015 Susan L. Kasser y Effects of balance-specific exercises | Efectos de los ejercicios especificos INFORMA
otros on balance, physical activity and de equilibrio sobre el equilibrio, la HEALTCARE
quality of life in adults with multiple | actividad fisica y calidad de vida en
sclerosis adultos con esclerosis multiple
23 | 2015 Arno Kerling y otros | Effects of a Short Physical Exercise Efectos de una intervencion breve de | INTERNATIONAL
Intervention on Patients gjercicio fisico en los pacientes JOURNAL OF
with Multiple Sclerosis con esclerosis multiple MOLECULAR
SCIENCES
24 | 2015 S Briken, SM Gold | Effects of exercise on fitness and Efectos del ejercicio sobre el estado PUBMED
y otros cognition fisico y la cognicion
in progressive MS. en la EM progresiva.
25 | 2015 Anna Luszczynska | Fizjoterapia con stwardnieniu Fisioterapia en esclerosis multiple EL SEVIER
& Wiodzistaw rozsianym
Kulinski
26 | 2014 Lara A. Pilutti y The safety of exercise training in La seguridad del entrenamiento fisico | JOURNAL OF THE
otros multiple sclerosis en la esclerosis maltiple NEUROLOGICAL
SCIENCE
27 | 2014 Carlos Medina 'y Effects of a resistance training Efectos de un programa de EL SEVIER

otros

program and subsequent detraining
on muscle strength and muscle power
in multiple sclerosis patients

entrenamiento de resistencia y
posterior desentrenamiento de la
fuerza y potencia musculares en
pacientes con esclerosis maltiple
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28 | 2013 Amy E. y otros Effects of Exercise Training on Efectos del entrenamiento fisico ACRM
Fitness, Mobility, Fatigue, and sobre la condicion fisica, la
Health-Related Quality of Life movilidad, fatiga y calidad de vida
Among Adults with Multiple relacionada con la salud entre
Sclerosis adultos con esclerosis multiple
29 | 2013 Matl W. Robert & Physical Activity and Irreversible Actividad fisica y discapacidad COCHRANE
Department of Disability in Multiple Sclerosis irreversible en Esclerosis maltiple
Kinesiology and
Community Health,
University of lllinois
30 | 2013 Nazzanin Razazian | The impact of physical exercise on El impacto del ejercicio fisicoen los | BMC NEUROLOGY
y otros the fatigue symptoms in patients with | sintomas de fatiga en pacientes con
multiple sclerosis esclerosis multiple
31 | 2013 Lic. Daniel Benefit of comprehensive Beneficio de la neurorrehabilitacion REDALYC
Chaviano Conesay | neurorehabilitation in patients with integral en pacientes con esclerosis
otros multiple sclerosis maltiple
32 | 2012 Jaana Paltamaa y Effects of physiotherapy interventions | Efectos de las intervenciones de EL SEVIER
otros on balance in multiple Sclerosis. fisioterapia sobre el equilibrio en
esclerosis maltiple
33 | 2012 Dr. Silva Juéarez G. Neurorrehabilitacion del paciente con | Neurorrehabilitacion del paciente con | MEDIGRAPHIC
esclerosis multiple esclerosis multiple
34 | 2012 Domingo de la La fisioterapia en la Esclerosis La fisioterapia en la Esclerosis PUBMED
Torre C. Multiple Multiple
35 | 2012 M.C. Molina Diaz, Procedimiento fisioterapéutico en Procedimiento fisioterapéutico en EL SEVIER

C. Revert Gironés &
M.A. Hernandez
Pérez

esclerosis maltiple en fase aguda.

esclerosis multiple en fase aguda.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla N° 3. Beneficios de la fisioterapia en pacientes con Esclerosis Mdltiple

activos y aplicacion del concepto
bobath, También se trabaj6 la marcha
a camara lenta concentrandose en la
carga de cada uno de los pies con 1 kg
de peso en el tobillo derecho

G2: Estiramientos de isquiotibiales
sentada en silla con la espalda recta y
pies en alto que también se pauta para
realizar en domicilio, ejercicios
activos en sedestacion que constan de

flexoextensién de tobillo, realizamos

N° Autor Tipo de estudio Intervencion Resultados
1 | (M.C. Molina Diaz Estudio Gl: 10 Gl: Masaje cervical y dorsal, | Se concluyé que algunos sintomas han mejorado en
etal., 2012) experimental pacientes tracciones manuales, presion digital, | ambos casos y que las sesiones de fisioterapia no han
mujeres estiramientos y vendaje | perjudicado a las pacientes ni manifestaron signos de
G2: 10 neuromuscular en fibras superiores | empeoramiento de su situacion.
pacientes del trapecio para favorecer la | No obstante, no se puede concluir en qué grado de
hombres relajacion. Aplicacion de ejercicios | mejoria de su cuadro clinico se debe a la fisioterapia o

al tratamiento farmacoldgico. Pensamos que el objetivo
seria aumentar el nimero de sesiones de fisioterapia y
afiadir también técnicas de relajacion y terapia acuatica

y conseguiriamos un mayor bienestar del paciente
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movilizaciones asistidas de miembros
inferiores y estiramientos pasivos de
isquiotibiales, cuadriceps y psoas en

decubito supino.

(Sebastido David Estudio analitico | 10 ensayos Nuevas estrategias fisioterapéuticas | La literatura apunta al hecho de que los pacientes con
Santos & Filho., clinicos en la esclerosis mdltiple basadas en | esclerosis multiple requieren una amplia gama de
2018) los ultimos avances en el campo de la | procedimientos de rehabilitacion. También demuestra
fisioterapia. dificultad para desarrollar un programa de

rehabilitacion personal por parte de terapeutasy

médicos

(Mohammad Etoom | Estudio sistematico | 54 ensayos Terapia con ejercicios, estimulacién | La revisién y los metaanalisis mostraron diferentes
et al., 2018) clinicos eléctrica, vibracion, terapia de pie y | evidencias, la mejor calidad fueron los efectos

terapia con ondas de choque radiales
(RSWT). Programa de ejercicios de
una sesion para evaluar el efecto
agudo. Una sesion de ejercicio de
piernas sin carga y los ejercicios de
Bobath.

beneficiosos de la terapia con ejercicios, especialmente
el entrenamiento de la marcha y los programas de
ejercicios para pacientes ambulatorios, sobre la
espasticidad autopercibida y el tono muscular,

respectivamente.

(Anna Luszczynska
& Whodzistaw
Kulinski., 2015)

Ensayo clinico

aleatorio

25 pacientes

Primera etapa: implico el uso de un
cuestionario original y la escala IADL
(la escala de Lawton modificada para

pacientes con EM).

La fisioterapia resulté en un mejor estado de salud tanto
en mujeres como en hombres, en comparacién con los
resultados iniciales. En las mujeres, la puntuacién media
de la IADL aument6 de 16.88 a 17.69, la mediana (valor
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Segunda  etapa: incluyd  un

cuestionario que evaluaba
subjetivamente la efectividad de la
rehabilitacion, la escala IADL que
evalla las actividades instrumentales
de la vida diaria y la Escala de
Impacto de la Esclerosis Multiple que
muestra la influencia de la EM en la

vida cotidiana del paciente.

medio) aumentd de 17 a 18,5 puntos y el valor maximo
no varié. El valor minimo fue inferior en 1 punto. En los
hombres, el valor medio aumenté en 0,76 puntos y la
mediana aumentd de 17 a 18 puntos. Al igual que en las
mujeres, el valor maximo en los hombres se mantuvo

igual

(Domingo de la
Torre C., 2012)

Estudio analitico

6 ensayos

clinicos

Se incorporaron  técnicas  de
fisioterapia como tratamiento en la
forma de vida relacionandolas con
actividades  diarias  adecuadas,
suministrando de este modo una
forma para mantener toda mejoria que

se obtenga.

La fisioterapia sera muy individualizada en funcion de
la lesién de cada paciente, debera tener en cuenta la
extrema fatigabilidad de estos pacientes, en quienes,
debido a las lesiones en las bandas de mielina, la
conduccioén nerviosa no se realiza normalmente. Sin
embargo, el ejercicio bien dosificado, entrecortado por
periodos de reposo frecuentes, no producira fatiga
nociva ni tendra ninguna influencia nefasta sobre la

enfermedad.

(Ana Maria Carlos
Gil & José Luis
Castro Campos.,

2017)

Ensayo clinico

10 adultos con
Esclerosis
Mdltiple

Tratamiento habitual mas fisioterapia
de mantenimiento o ejercicios de

entrenamiento.

Los autores concluyeron que el entrenamiento con
ejercicios no estuvo asociado con un mayor riesgo de

recaidas y de eventos adversos.
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Los autores observaron que la fisioterapia mejoré la
actividad y la participacion
Los programas educativos basados en el ejercicio

redujeron la fatiga comunicada por el paciente.

7 | (Jaana Paltamaa et
al., 2012)

Estudio analitico

11 ensayos

clinicos

Para todos los andlisis se utilizd el

método de efectos aleatorios
ponderados de la varianza inversa.
Esto incorpora la heterogeneidad en el

modelo.

Estos hallazgos indican efectos significativos, de la
fisioterapia sobre el equilibrio en personas con
esclerosis multiple que tienen un nivel de discapacidad

leve a moderado.

8 | (P.Lopez Mufioz C
et al., 2015)

Ensayo clinico

aleatorio

10 pacientes

Actividades en progresion contra la
gravedad, recordando que es
importante trabajar en posturas altas,
sedestacion y

tales como

bipedestacion, disminuyendo
progresivamente la base de apoyo con
el fin de mejorar el reclutamiento

motor y la extension selectiva.

En base a las caracteristicas y a los problemas que
presentan los pacientes con esclerosis multiple se
considerd que la aplicacion del Concepto Bobath en su
reeducacion ofrece una amplia gama de posibilidades

para mejorar la calidad de vida de estas personas.

En la tabla 2. Molina , Gironés, Hernandez Pérez, Luszczynska entre otros autores describen en sus investigacion como la fisioterapia mejora las

capacidades fisicas y cognitivas del paciente asi como tambien le da un mejor estilo de vida, No obstante, los autores De la Torre, Gil y Mufioz en

sus estudios afirman que el tratamiento debe ser individualizado y controlado para que asi no afecte al estado fisico del paciente y no presente

problemas a largo plazo, también establecen al concepto bobath como una alternativa muy eficaz en cada uno de los tratamientos.
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Tabla N° 4: Efectos de ejercicios fisicos en la movilidad de pacientes con Esclerosis Multiple

N° Autor Tipo de estudio Intervencién Resultados

9 | (AmyEet Estudio 54 ensayos Programa de ejercicio realizado 2 veces por | Dado que la revision actual fue realizada para
al., 2013) sistematico clinicos semana a una intensidad moderada aumenta | informar el desarrollo de pautas de actividad fisica,
la capacidad aerdbica y la fuerza muscular. | consideramos el impacto del ejercicio en mdltiples
resultados en una sola revision en un esfuerzo por
desarrollar una guia con implicaciones sélidas para

el estado fisico, el funcionamiento y el bienestar
10 | (S Briken, Estudio 42 pacientes El programa de entrenamiento para cada | Un total de 42 pacientes completaron el ensayo (tasa
SM Gold et aleatorio participante se adapté a los resultados | de abandono del 10,6%). Se observaron mejoras
al., 2015) individuales de una prueba de rendimiento | significativas en la aptitud aer6bica. Ademas, el

de ergometria en bicicleta que evalu6 los
niveles de aptitud aerdbica y ejercicios
combinado técnicas

isométricos con

fisioterapéuticas, luego se realiz6 el
entrenamiento con las modalidades a las que
se aleatorizaron los participantes, la
duracion de las sesiones de entrenamiento

aumentd constantemente de 15 a 45 minutos.

ejercicio mejoré la capacidad para caminar, los
sintomas depresivos, la fatiga y varios dominios de
la funcién cognitiva.

Este estudio indicé que el entrenamiento aerébico es
factible y podria ser beneficioso para los pacientes

con EM progresiva.
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11 | (Abolhassan Estudio Gl: 279 En los estudios se utiliz6 una ampliavariedad | Dado que en la revisibn no se informaron
Afkar et al., Sistematico pacientes de tipos de ejercicios de movilidad y | complicaciones para los participantes en los
2017) GG: 256 equilibrio  combinados con  técnicas | programas de ejercicio, se podria afirmar que hacer
pacientes fisioterapéuticas. La duracién media del | ejercicios es definitivamente Gtil para mejorar la
ejercicio fue 9 semanas y, por lo general, las | calidad de vida en pacientes con EM. Y, dado que la
sesiones de entrenamiento se realizaron tres | tasa de ejercicio en estos individuos es baja [27],
veces por semana (rango 2-3 por semana). El | puede ser (til realizar intervenciones para mejorar el
tiempo de ejercicio oscil6 entre 20 y 75 min | comportamiento de ejercicio de los pacientes con
por sesion. EM.
12 (Luisa Estudio 30 pacientes Se aplico un programa de ejercicios fisicos | La implementacion del modelo de autorregulacion,
Pedro et al., experimental en una perspectiva holistica, que abordé la | a través de la promocion de la actividad fisica en
2020) aspectos fisico-funcionales y aspectos | pacientes con EM, tuvo un impacto positivo en la
psicoldgicos de interacciones sociales para | rehabilitacion clinica, el bienestar y la percepcion de
promover la implementacion de estrategias | la gravedad de la enfermedad de estas personas.
para lograr metas personales.
13 (JOzsep Ensayo clinico | 82 pacientes 25 sesiones de 1 h durante 5 semanas Se compar0 cuatro intervenciones de ejercicio que
Tollar et al., aleatorizado realizadas en los gimnasios de fisioterapia | muestran que BAL y CYC, pero EXE en particular,
2016) para pacientes ambulatorios del hospital. pero no PNF, pueden mejorar los sintomas clinicos

Después de cada sesion, se registré sus

observaciones sobre sus sintomas y los

y motores y la calidad de vida en PwMS (puntuacién

5-6 en la EDSS), ampliando la evidencia opciones

30



terapeutas  revisaron  estos  diarios
diariamente, se realizd un programa de
gjercicios con un calentamiento de 10 min e
intervenciones de 40 min y el enfriamiento

de 10 min.

de ejercicio basadas en para reducir las limitaciones

de movilidad en PWMS,

14 | (Carmen Estudio 31 pacientes El grupo asistié a tres sesiones de CTP | Los resultados obtenidos demostraron que los
Gutiérrez aleatorizado durante 24 semanas, luego el grupo de | sujetos con EM que participan en un CTP de 24
Cruz et al., control llevé a cabo sus actividades diarias | semanas mejoran su equilibrio, la tasa de desarrollo
2020) normales, que incluyeron terapias de | de la fuerzay la fuerza estética de los muasculos, en
rehabilitacion  prescritas, se aplicaron | comparacion con los controles con EM. ElI CTP
programas de entrenamiento de 8 a 12 | podria mejorar el rendimiento de los sujetos con EM
semanas. en las actividades diarias, como caminar o sentarse

y pararse
15 (Jacob Ensayo GT: 90 Programa progresivo de 10 semanas de | Las medidas de resultado primarias para la funcién
Callesen et controlado pacientes intervencién de BMCT, PRT o Control. de la marcha exhibieron una mejora significativa de
al., 2018) aleatorizado GI: 30 El grupo de control comienza su | la Caminata cronometrada de 25 pies (T25FW) y el
pacientes entrenamiento que consiste en PRT y BMCT | Prueba de paso de seis puntos (SSST). Losresultados

combinados durante 10 semanas.

secundarios establecieron una mejora de la fatiga
muscular, la funcion de la marcha

percibida.
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16 (Arno Ensayo aleatorio | 60 pacientes Se aplic6 un examen inicial por edad, sexo e | Ambos grupos de entrenamiento aumentaron en
Kerling et indice de masa corporal, también una | capacidad aerdbica y fuerza maxima. EWG, asi
al., 2015) espiroergometria isocinética y por ultimo un | como CWG, mostraron una mejora en varias

examen neuroldgico con la aplicacién de | subescalas de la y la fatiga se midi6 utilizando la

cuestionarios los cuales se realizaron en el | Escala de Impacto de Fatiga Modificada, también

examen inicial y después de completar el | aumentaron en capacidad aerdbica y fuerza maxima.

programa de entrenamiento después de tres | EWG, asi como CWG, mostraron una mejora en

meses. varias subescalas de la y la fatiga se midi6 utilizando
la Escala de Impacto de Fatiga Modificada.

17 | (Thomas Estudio 19 ensayos Aplicaciéon de un entrenamiento con | Los datos preliminares indican gque el entrenamiento

Edwardsa & Sistematico clinicos gjercicios convencionales (entrenamiento | con ejercicios de resistencia convencional podria
Lara A. aerobico y de resistencia), modalidades de | mejorar el estado fisico. El entrenamiento con
Piluttib., ejercicios adaptados, incluido el | ejercicios adaptados puede tener beneficios sobre la
2017) entrenamiento en cinta rodante con soporte | discapacidad, el estado fisico, la funcion fisica o los

del peso corporal (BWSTT), ejercicios con | resultados sintomaticos y participativos.
la pelota de Bobath y estimulacion aerdbica
en bicicleta.

18 | (Matl W. Estudio 26 ensayos Aplicacion de un programa de actividad | La posicion presentada en este articulo es que el
Robert & analitico clinicos fisica durante un periodo de 6 meses | entrenamiento con ejercicios y las intervenciones de
Department utilizando un disefio de panel (es decir, | cambio de comportamiento podrian representar
of recopilacion de datos en mas de un momento | enfoques alternativos para mitigar la progresion de

Kinesiology la discapacidad de movilidad al aumentar la
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and

sobre las mismas personas) y control de

actividad fisica y mejorar la funcién fisioldgica en

Community variables demogréficas y clinicas esta poblacion de personas con EM
Health,

University

of Illinois.,
2013)

19 (Carlos Estudio 42 pacientes Aplicacién del Método Bobath y ejercicios | EI EG aument6 la MVIC y la potencia muscular
Medina et experimental activos asistidos de 12 semanas para la | después del periodo de entrenamiento, aunque el
al., 2014) fuerza muscular (isométrica y de resistencia) | entrenamiento no afectd la resistencia muscular.

y el equilibrio en pacientes con esclerosis | Después de 12 semanas de desentrenamiento, MVIC

maltiple (EM) aplicar previamente un | volvio a los valores previos al entrenamiento, pero

programa de entrenamiento de resistencia | la potencia muscular ain era mayor que los valores

(RTP) de 10 semanas previos al entrenamiento en el GE. EI GC no
presentd cambio en las variables medidas durante la
intervencién

20 (Dalgas Estudio 10 ensayos Se aplico una terapia con ejercicios y una | La terapia con ejercicios es una intervencién no

Ulrik., analitico clinicos terapia no farmacoldgica segura. farmacolégica segura y potente en pacientes con
2017) EM, con efectos beneficiosos sobre el cerebro y la

capacidad funcional
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21 | (Susan L. Ensayo clinico | 10 pacientes Los sujetos se ejercitaron en un espacio de | Diez semanas de ejercicios de equilibrio funcional y
Kasser et controlado laboratorio clinico durante | la aplicacion del Método Bobath, proporcionaron
al., 2015) aproximadamente 45 a 60 minutos por | una intervencion factible para las personas con EM

sesion, 2 dias a la semana, durante un | que mejoraron los componentes del equilibrio, el
periodo de 10 semanas. Los ejercicios se | bienestar mental y el impacto de la fatiga percibida
realizaron sobre diversas bases de apoyo e | y la discapacidad para la deambulacion
incorporaron transiciones posturales para
modificar las restricciones de la tarea,
exigiendo asi un mayor control del centro de
gravedad del sujeto. Ademas, se integraron
en las sesiones ejercicios que implicaban
atrapar o lanzar pelotas con peso y ejercicios
con la pelota de bobath para ofrecer
diferentes grados de perturbacion del
equilibrio.
22 (Lara A. Estudio 1295 pacientes | Se realizo una revisién sisteméaticamente de | Los participantes tenian una discapacidad por EM de
Pilutti et al., sistematico la literatura para cuantificar la tasa de | leve a moderada. Hubo una variacién considerable
2014) recaidas, eventos adversos y abandono | en el tipo y prescripcion del entrenamiento fisico.

informados en  ensayos  controlados
aleatorios (ECA) de entrenamiento con

ejercicios en personas con EM

Las sesiones de ejercicio se realizaron entre 1-5 dias
/ semana durante 20-90 minutos / dia.
La duracion del programa de ejercicios fue 6 entre

4-24 semanas. Habia una variedad de modos de
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gjercicio que incluian aerobicos, resistencia,
combinados (es decir, aerébicos y de resistencia) y

otras modalidades (p. €j., yoga, método bobath)

23 (Marc B Estudio 7 ensayos Determinar si la terapia con ejercicios y | Los resultados de esta revision sugieren que la
Rietberg et analitico clinicos aplicaciébn del método bobath es un | terapia con ejercicios ya sea similar a la
al., 2013) tratamiento efectivo para los pacientes con | recomendada para la poblacién sana o modificada

EM en términos de actividades de la vida | para simplemente mantener la funcién, si tiene

diaria efectos en la EM. No se describieron pruebas de
efectos nocivos del tratamiento con ejercicios para
los pacientes con EM vy el efecto del tipo de EM
sigue sin estar claro.

24 | (Brian M. | Ensayo aleatorio | 10 pacientes Entrenamiento fisico que involucré 12 | Este pequefio ECA piloto proporciono datos
Sandroff et controlado semanas de ejercicio supervisado para | preliminares de prueba de concepto que respaldan el
al., 2016) caminar en una cinta rodante y aplicacion del | entrenamiento progresivo con ejercicios de caminata

concepto bobath junto con ejercicios activos
que se llevé a cabo 3 veces por semana
durante 12 semanas y fue dirigido por un
lider de ejercicio capacitado que no participd
en la recopilacién de medidas de resultado.

El entrenamiento fisico en si consistia

en cinta rodante para mejorar potencialmente el

rendimiento al caminar 'y la  aptitud

cardiorrespiratoria en  personas  totalmente
ambulatorias con EM y aplicaciéon de diferentes
técnicas fisioterapéuticas mostrando una mejora de

la aptitud fisica y la calidad de vida.
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inicialmente en 15 minutos de ejercicio de
caminata en cinta rodante de intensidad
ligera a moderada y finalmente progreso a 40

minutos de ejercicio de intensidad vigorosa.

25

(Elisa
Grazioli et
al., 2019)

Ensayo aleatorio

controlado

20 pacientes

Todos los pacientes, incluidos en los dos
grupos de intervencion, realizaron 24
sesiones de actividad, dos veces por semana,
1 h por sesi6on durante 12 semanas. Las
sesiones de formacion se llevaron a cabo en
un gimnasio equipado para personas con
discapacidad en el Campus Universitario,
también un protocolo que proporciona una
fase inicial de calentamiento seguida de un
entrenamiento de fuerza que consta de tres
ejercicios para las extremidades inferiores y

tres para las extremidades superiores.

Los resultados de este estudio confirman los efectos
beneficiosos de la actividad fisica en pacientes con
EM vy apoyan el uso de una combinacion de
entrenamiento de resistencia y ejercicio aerdbico
para lograr resultados terapéuticos funcionales y
psicologicos.

26

(Maria da
Conceicéo
etal., 2019)

Ensayo clinico

100 pacientes

Los pacientes respondieron a una version de
la escala de Evaluacion Funcional de
Esclerosis Multiple (FAMS), traducida y
validada para el idioma portugués

denominada DEFU compuesto por 44 items

La disminucién de la percepcion de CV en pacientes
con EM es maés critica en las formas progresivas de
la enfermedad y se asocia a la presencia de fatiga,

depresién y ansiedad.
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divididos en 6 dominios validos para el

analisis: movilidad, sintomas, bienestar
emocional, satisfaccion general,
pensamiento 'y fatiga, y bienestar

familiar/social. La escala de impacto de
fatiga modificada fue utilizada en la version
traducida al portugués y validado para la
poblacion brasilefia por Gltimo se utilizé la
Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS), también traducida y

validada para el idioma portugués.

27

(Irene Gil
Gonzalez et
al., 2020)

Estudio

analitico

106 ensayos

clinicos

Se aplico programas de intervencion de
terapia basada en mindfulness mejorando la
atencion plena aumenté la puntuacion
general de calidad de vida hasta 6 meses

después del tratamiento.

La discapacidad, la fatiga, la depresién, el deterioro

cognitivo y el desempleo se identificaron
consistentemente como factores de riesgo de calidad
de vida, mientras que una mayor autoestima,
autoeficacia, resiliencia y apoyo social demostraron
ser protectores. La revision analiz6 un amplio
espectro de enfoques para la intervencion
psicoldgica de calidad de vida, como la atencion

plena, la terapia cognitiva conductual, los grupos de

autoayuda y la autogestion.
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28

(Nazzanin
Razazian et
al., 2018)

Ensayo aleatorio

controlado

Gl: 714
pacientes
GC: 720

pacientes

Programa progresivo de ejercicios aerdbicos
y de resistencia combinados con técnicas de

fisioterapia

Los resultados del presente estudio mostraron que
existe una diferencia significativa entre las
puntuaciones medias de la prueba previa y posterior
de la gravedad de la fatiga en pacientes con EM en
el grupo de intervencion. Los pacientes en la
intervencion grupo logrd una puntuacion de 16,9 en
la puntuacion de la gravedad de la fatiga como
resultado del ejercicio. El posible mecanismo de
reduccion de la fatiga en el presente estudio puede
deberse a funciones diferentes y beneficiosas del

ejercicio en los diversos aspectos de la vida de estos

pacientes.

En la tabla 3. Briken, Ribeiro, Tollar, Szita, Gutiérrez, entre otros autores describen en sus investigaciones como la presencia de un programa de

ejercicios aerdbico y anaerdbicos mejoran la capacidad fisica de los pacientes con Esclerosis Multiple, asi como también la terapia ocupacional y

la aplicacion de técnicas fisioterapéuticas como el conceto bobath son recomendables para mejorar la estabilidad y equilibrio del paciente.
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Tabla N° 5: Aportes del método bobath y la neurorehabilitacion en el tratamiento del equilibrio y coordinacién en pacientes con Esclerosis

Multiple

N° Autor Tipo de estudio Intervencion Resultados
29 | (Emma Cabezas Ensayo clinico | 134 pacientes | GC: Tratamiento de Fisioterapia estandardos | Se reflejan mejoras en los pacientes en varios
Moreno., 2015) aleatorizado veces por semana, 1 hora de tratamiento, | aspectos como es el tono postural, la
durante tres meses. sensibilidad de los pies y en sus patrones
GI: Tratamiento de Fisioterapia a través del | posturales y de movimiento. Esto se traduce en
Concepto Bobath, dos veces por semana, 1 | mejoria de la marcha y el equilibrio, al subir y
hora de tratamiento, durante tres meses. bajar escaleras y en las actividades de la vida
diaria, objetivadas con las escalas de Tinetti,

Katz y Barthel

30 (Anna M. Estudio analitico | 40 ensayos La rehabilitacion incluye psicoterapia y | La actividad fisicay la aplicacion del concepto
Kubsik- clinicos terapia sintomatica, hoy en dia es la mejor | bobath en pacientes con esclerosis multiple
Gidlewska et al., forma de tratamiento para la esclerosis | mejora no solo su capacidad fisica, sino
2017) maltiple. Se realiza una evaluacion | también su estado de &nimo y actitud hacia los

diagnostica en profundidad del estado
funcional y pronéstico antes de iniciar el
proceso de rehabilitacion, entrenamiento

aerobico y actividades fisicas.

ejercicios. Se ha demostrado que una mejor
eficiencia cardiorrespiratoria mejora la funcién

cerebrovascular, lo que sugiere que el

movimiento ~ también  puede  mejorar

significativamente la funcién cerebral en
esclerosis  multiple.  El

pacientes  con

entrenamiento aerobico aumenta la fuerza
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muscular de los miembros inferiores, lo que se
manifiesta en la reduccion de la espasticidad sin
riesgo de recaida o sintomas de fatiga.

31 | (Luz Esperanza Ensayo clinico | 8 pacientes Aplicacion de las técnicas de los modelos de | Las dos técnicas son efectivas en la modulacion
Vargas et al., aleatorizado Bobath y Rood a pacientes con lesion de | del tono en paciente con LNMS, aclarando que
2016) neurona motora superior, que presentaron | los principios del concepto Bobath son mas
espasticidad y por ende alteracion de la | efectivos en la intervencion de los casos con
fisiocinética; se efectuaron 15 sesiones de 45 | secuelas de EM, mientras que el concepto
minutos de duracion cada una. Rood, presenta mejores resultados en el manejo

del paciente con P.C.
32 (Daniel Estudio 33 pacientes El grupo se realiz6 una evaluacién inicial o | Existieron diferencias  estadisticamente
Chaviano cuasiexperimental linea base. La bateria de escalas y pruebas | significativas en los componentes fisico y
Conesa et al., supervisadas por el equipo | mental, impacto de la fatiga, salud mental y
2013) multidisciplinario para evaluar los aspectos | fuerza muscular. De acuerdo con los resultados

fisico, emocional y social se realiz6 en dos
sesiones multidisciplinarias distribuidas de
la siguiente forma

Sesion I. Entrevista clinica al paciente
(equipo interdisciplinario).

Sesion 1l: Actividad Fisica y aplicacion del

concepto bobath (equipo interdisciplinario)

obtenidos, se muestra que el programa de

neurorrehabilitacion integral es Util para

mejorar la calidad de vida en adultos con

esclerosis multiple.
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33 (Bhasker Estudio analitico | 168 ensayos | Terapia unidisciplinaria, fisioterapia o0 | Los hallazgos mostraron algunos beneficios
Amatya et al., clinicos terapia ocupacional solamente, y otras para las personas con EM que participaron en
2019) intervenciones, programa de terapia | programas de ejercicio y actividad fisica o
coordinado administrado por dos 0 mas programas de rehabilitacion multidisciplinaria
disciplinas (terapia ocupacional, | (donde la intervencién es brindada por un
fisioterapia, fisiologia del ejercicio, equipo de profesionales de la salud de
prétesis y oOrtesis, terapia del habla y del | diferentes profesiones). Encontraron mejorasen
lenguaje, dieta y atencion de las actividades diarias, la funcion y la calidad
enfermeria), junto con aportes médicos de vida relacionada con la salud, en
(neur6logo o médico de comparacion con aquellos a quienes no se les
rehabilitacion). ofrecié rehabilitacion. La evidencia de otras
modalidades de rehabilitacion fue limitada,
debido a la falta de estudios de buena calidad.
Se necesitan mas investigaciones para
determinar si varios tipos de modalidades de

rehabilitacion son efectivas para reducir la

discapacidad en personas con EM.

34 (Isoris Estudio 31 pacientes Se les aplico el Indice de Barthel, la escala | Prevalecieron las mujeres de edad media con

Jacqueline Mesa
& Tania Bravo
Acosta., 2018)

cuasiexperimental

de Kurtzke y el cuestionario de CVRS,
MSQOL-54, antes (ingreso) y después
(egreso) del tratamiento neurorehabilitador

respuesta  satisfactoria  al  tratamiento

neurorehabilitador. Esto evidencié un mejor

validismo para las AVD, estado de
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pautado por el servicio de Lesion Medular
del centro, dado por enfermeria de
rehabilitacion, agentes fisicos,
Kinesioterapia, concepto bobath,
ambulacién, mecanoterapia, y terapia

ocupacional.

discapacidad y mejoria clinica de la calidad de

vida relacionada con la salud.

35 | (Silva Juérez G.,
2012)

Estudio analitico

53 ensayos

clinicos

Revisar los conceptos actuales de la
esclerosis maltiple en sus diversas formas de
presentacién, evolucién, y pronostico, asi
como describir alternativas de tratamiento

médico y de rehabilitacion

Este estudio demostré la efectividad de un
tratamiento neurorehabilitador para pacientes
con esclerosis mualtiple, asi como diferentes
alternativas fisioterapéuticas como el concepto
bobath el cual mejora la capacidad funcional

del paciente.

En la tabla 4. Cabezas, Kubsik, Janczewska, Vargas, Chaviano, Amatya, entre otros autores describen en sus investigaciones que aplicacion del

concepto bobath en pacientes con esclerosis maltiple mejora no solo su capacidad fisica, sino también su estado de animo y actitud hacia los

ejercicios, también establecieron que aplicando un programa controlado de ejercicios aer6bicos mejora el sistema cardiorrespiratorio, ademas

reduce la espasticidad sin riesgo a recaida.
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4.2 Discusion

El Método Bobath es una técnica fisioterapéutica que ayuda a las personas a recuperar el
control motor, ademaés facilita la realizacion de movimientos precisos y mejora la postura
después de haber sufrido una enfermedad del Sistema Nervioso, una de las comunes es la
Esclerosis Mdltiple la cual afecta al sistema inmunitario y a la capa protectora llamada

vaina de mielina acompafiado de debilidad muscular en una o0 méas extremidades.

Los estudios de (M.C. Molina Diaz et al., 2012) (Domingo de la Torre C., 2012) (P. L6pez
Mufioz C et al., 2015) establecen que mediante un programa de fisioterapia combinando
entre ejercicios activos y técnicas como el Método Bobath mejoran las capacidades
cognitivas, mejoran el control postural y la debilidad muscular, en todos los estudios los
ejercicios se realizan en progresion contra la gravedad, ademas en uno de los estudios se
aplico estiramientos de isquiotibiales con los pacientes sentados en unasilla con la espalda
recta y pies en alto en uno de los grupos, mientras que en el otro se trabajo en posturas
altas, tales como sedestacion y bipedestacion con la ayuda de la pelota de Bobath,
disminuyendo progresivamente la base de apoyo con el fin de mejorar el reclutamiento
motor y la extension selectiva, se demostré una disminucion significativa en la debilidad

muscular mientras que la postura mejoro tanto en bipedestacion como en sedestacion.

(S Briken, SM Gold et al., 2015) (Thomas Edwardsa & Lara A. Piluttib., 2017) en sus
estudios concuerdan que mediante un programa de entrenamiento con ejercicios
convencionales e isométricos combinados con estiramientos en cinta rodante y pelota de
Bobath mejoran la capacidad aerdbica y la resistencia de cada paciente, ademas en dichos
estudios se observaron mejoras significativas en la capacidad para caminar, los sintomas
depresivos, la fatiga y varios dominios de la funcién cognitiva, cada uno de los programas

fueron individualizados con una duracion de entre 15 a 30 min.

Por otro lado, en los estudios de (J6zsep Tollar et al., 2016) (Susan L. Kasser et al., 2015)
(Elisa Grazioli et al., 2019) demostraron que un programa de ejercicios realizado en
gimnasios de fisioterapia o laboratorios clinicos, proporcionaban registros de los sintomas
a diario y esto permitia controlar el progreso de cada paciente, estos ejercicios constaban
con un protocolo que proporciona una fase inicial de calentamiento seguida de un
entrenamiento de fuerza con una duracion de 10 min e intervenciones de 40 min y el
enfriamiento de 10 min, los ejercicios consistian en realizar actividades controladas sobre

diversas bases de apoyo e incorporaron transiciones posturales para modificar las
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restricciones de la tarea, exigiendo asi un mayor control del centro de gravedad del sujeto.
Ademas, se integraron en las sesiones ejercicios que implicaban atrapar o lanzar pelotas
con peso Yy ejercicios con la pelota de Bobath para ofrecer diferentes grados de
perturbacion del equilibrio, esto demostré una clara mejora en el control postural y
equilibrio del paciente y redujo la gravedad de cada sintoma, ya que se controlaban a
diario.

(Luz Esperanza Vargas et al., 2016) (Daniel Chaviano Conesa et al., 2013) (Bhasker
Amatya et al., 2019) en sus estudios concluyeron que un equipo multidisciplinario puede
evaluar los aspectos fisicos, emocionales y sociales de cada paciente, coordinando un
programa de terapias el cual consta de terapia ocupacional, fisioterapia, fisiologia del
ejercicio, ortesis y protesis, terapia del habla y del lenguaje, ademas de la aplicacion de
técnicas de los modelos Bobath y Rood, esto mostro una mejora significativa en los
componentes fisico y mental, impacto de la fatiga, salud mental y fuerza muscular,
ademéas demostraron que los pacientes que participaron en programas de ejercicio y
actividad fisica o programas de rehabilitacion multidisciplinaria encontraron mejoras en
las actividades diarias, la funcion y la calidad de vida relacionada con la salud, en
comparacion con aquellos a quienes no se les ofrecié rehabilitacion, por Gltimo, también
exhibieron como el concepto Bobath es més efectivo en la intervencion de los casos con
secuelas de EM, mientras que el concepto Rood, presenta mejores resultados en el manejo

del paciente con P.C.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La aplicacion del Método Bobath como tratamiento coadyuvante con otras
técnicas de tratamiento en pacientes con Esclerosis Multiple ha demostrado
mejorias significativas en el tono muscular, inervacion reciproca y especialmente
en el equilibrio ofreciendo una mejor calidad de vida para las personas debido a
que reintegra a las personas a sus actividades normales y las pueden realizar con
mucha més facilidad.

La Esclerosis Multiple es una enfermedad autoinmune que afecta al Sistema
Nervioso Central con la aparicion de lesiones inflamatorias focales (placas) en la
sustancia blanca cerebral, sin embargo, con la ayuda de nuevas investigaciones se
ha podido controlar su propagacion mediante la medicina alternativa como la
terapia fisica, dentro de las méas efectivas se encuentran el Método Bobath, la
Facilitacion Neuromuscular, Ejercicios semi-asistidos en bipedestacion y en
sedestacion y la extension de las extremidades superiores e inferiores con la ayuda
de agentes fisicos, cada una de estas mostro resultados favorables tanto enhombres
COMO mujeres.

El Concepto Bobath es una de las técnicas mas utilizadas para controlar la
propagacion de dicha enfermedad, esta consiste en una serie de ejercicios tanto en
sedestacion como en bipedestacion, diversas investigaciones han mostrado que los
pacientes que usaron esta técnica como parte de su tratamiento mostraron una
mejora significativa en su tono postural, sensibilidad y patrones de movimiento
también mejoraron su marcha permitiéndoles asi recorrer distancias mas largas sin
la ayuda de ningun artefacto ortopédico como andador o bastén, dado que la fatiga
es uno de los principales sintomas de dicha enfermedad es recomendable
realizarlos tres veces por semana durante seis meses y con una duracién maxima

de 30 min por dia.
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5.2 RECOMENDACION Y PROPUESTA

e Incluir a los fisioterapeutas en el equipo de médicos encargados de realizar un
tratamiento conservador y funcional para pacientes con Esclerosis Multiple.

e Considerar al Método Bobath como una alternativa efectiva para mejorar los
principales sintomas de la Esclerosis Multiple como son el tono muscular,
equilibrio y la postura del paciente, también para mejorar la calidad de vida de los

pacientes e incluyéndolo en sus actividades diarias.

Tabla N° 6 Propuesta

Beneficiarios Estudiantes de Octavo semestre de la carrera de
Fisioterapia que pertenecen a la Universidad Nacional
de Chimborazo en la asignatura de Fisioterapia

Neuroldgica

Linea de investigacién Salud

Tema de investigacion Efectividad del Método Bobath en la Esclerosis
Mdltiple

Objetivo e Explicar a los estudiantes de la carrera de
Fisioterapia acerca de la eficacia del Método
Bobath en el tratamiento en pacientes con
Esclerosis Multiple por medio de exposiciones
y préacticas en los laboratorios con el fin de
mejorar el conocimiento y aplicarlo en practicas
profesionales para reintegrar a los pacientes a su
vida diaria.

e Efectuar diferentes charlas en donde se dé a
conocer el tratamiento tanto a las personas como
a los profesionales de la salud para asi mejorar

el ambito académico.
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Protocolo de tratamiento

Valoracién postural adecuada, basada en encontrar

alguna alteracion en sistema musculoesquelético,

coordinacion y test de equilibrio.

Aplicacion de Crioterapia, Termoterapia,

Electroterapia.

Guia de ejercicios que parte desde:

Ejercicios isométricos
Ejercicios isoténicos
Activos Libres

Ejercicios con la Pelota de Bobath

Temas para tratar

Anadlisis general del Método Bobath como
tratamiento en la Esclerosis Multiple
Recomendacién de terapias alternativas para
evitar la propagacion de la enfermedad

Etiologia de la Esclerosis Multiple
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7. ANEXOS

llustraciéon 1 Escala de PEDro

Escala PEDro-Espanol

1. Los eriterios de eleccion fueron especificados

ro

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatonamente a medida que recibian los
tratamientos)

3. Laasignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mis importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midicron al menos un resultado clave fucron
cegados

8. Las medidas de al menos uno de Jos resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fucron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™

10. Los resultados de comparuciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

11, El estudio proporciona medidas puntuales y de vanabilidad para al menos
un resultado clave

Fuente: https//pedro.org.au/
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