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RESUMEN

El proyecto investigativo fue desarrollado en modalidad revision bibliogréafica, mismo que
manifiesta la recopilacion de documentos cientificos, referentes al tema: Ejercicios de
Coordinacion en adultos con esclerosis multiple, en los que precisan los efectos y
ejercicios de coordinacién que ayudan en el tratamiento. La esclerosis multiple es una
enfermedad que afecta al cerebro y a la medula espinal, donde el sistema inmunitario ataca
la vaina protectora que provoca problemas de informacion. Para la metodologia se
determin0 73 articulos cientificos en diferentes bases de datos como: Pubmed, Elsevier,
Scielo, Wiley, Google Academic y Dialnet, en el idioma inglés y espafiol. Mediante la
escala “Physiotheraphy Evidence Database (PEDro)” se valora 10 criterios para verificar el
alto impacto cientifico, de modo que fueron designados un total de 35 articulos cientificos
para el desarrollo del proyecto.

La falta de coordinacion es una alteracion de la motricidad, sea de miembro superior o
inferior en la esclerosis mdltiple. En la investigacion se logré comprobar la validez de los
ejercicios de coordinacion de manera autonoma y los efectos que causa, pues los ejercicios
reducen la progresion de sintomas y aumenta la coordinacién de miembros, por tanto,

incrementa la condicion de vida dptima del paciente.

Palabras claves: Esclerosis Multiple, ejercicios, coordinacion, efectos del ejercicio,

beneficios.



ABSTRACT

The rescarch project was developed in bibliographic review mode, which shows the
compilation of scientific documents, referring to the subject: Coordination Excreises in
adults with multiple sclerosis, in which the cffects and coordination cxerciscs that help in
the treatment are specificd. Multiple sclerosis 1s a discase that affects the brain and spinal
cord, where the immune system attacks the protective sheath that causes information
problems. For the methodology, 73 scientific articles were determined in different
databases such as: Pubmed, Elsevier, Scielo, Wiley, Google Academic and Dialnet, in
English and Spanish. Through the "Physiotheraphy Evidence Database (PEDro)" scale,
10) criteria are assessed to verify the high scientific impact, so that a total of 35 scientific
articles were designated for the development of the project.

Lack of coordination is an alteration of motor skills, whether of the upper or lower limb
in multiple sclerosis. In the investigation, it was possible to verify the validity of the
coordination exercises in an autonomous way and the effects it causes, since the exercises
reduce the progression of symptoms and increase the coordination of limbs, therefore, it

increases the optimal life condition of the patient.

Keywords: Multiple Sclerosis, exercises, coordination, effects of exercise, benefits.

Reviewed by:

Danilo Yépez Oviedo
English professor UNACH
0601574692



CAPITULO I. INTRODUCCION.

El presente trabajo investigativo se desarrolld a partir de una busqueda bibliogréfica,
extraidos de distintas bases de datos. La informacion destaca los efectos que poseen los
ejercicios de coordinacion en la esclerosis maltiple. En décadas pasadas, el ejercicio fisico
era evitado por personas con dicha condicidn, puesto que se tenia el temor a empeorar sus
sintomas o presentar recaidas por la falta de conocimiento, en la actualidad los ejercicios
ayudan a evitar la progresion de la enfermedad aumentando la capacidad de movilidad, por
tanto, beneficiara al paciente en sus actividades de la vida diaria, y asi evitar el deterioro y
prolongacion de sintomas. Fue substancial abordar este tema, en vista de que los ejercicios
de coordinacion han hecho posible el avance motor de los pacientes con esclerosis
mdaltiple, por lo que es necesario estudiar cada uno de ellos, con base en teorias que
permitan orientar el trabajo de indagacion.

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad persistente que afecta al sistema nervioso
central (SNC) lo que conduce a una discapacidad fisica considerable ocasionada por una
disfuncion del sistema inmunitario, donde influyen factores genéticos y geogréfico-
ambientales para el progreso de la enfermedad (Reynolds, Ashbaugh, Hockenberry, &
McGrew, 2018). Dicha condicion actualmente afecta a mas de dos millones de personas
en todo el mundo, existiendo 400.000 personas perjudicadas, en su mayoria mujeres.
Segun la Sociedad Nacional de Esclerosis Mdltiple y las estimaciones actuales indican que
mas de 400.000 personas se ven afectadas en los Estados Unidos (Reynolds, Ashbaugh,
Hockenberry, & McGrew, 2018). Cada afio se diagnostican 1.800 nuevos casos en Espafia,
de los cuales, el 70% corresponden a personas en edades comprendidas entre los 20 y los
40, aunqgue existen formas precoces y también tardias de la enfermedad (Menéndez, 2020).
En Latinoamérica se estima que existe el 65.5 % de los casos de esclerosis multiple
remitente recurrente, mientras que el 25.5 % presenta al tipo secundariamente progresiva,
asimismo el 13% al tipo primaria recurrente y la progresiva. Por su parte, México pais que
presenta mas incidencia de casos en Latinoamérica, el 11 de 20 de cada 1000 000 personas

padecen la enfermedad (Cuevas, 2017).



El inconveniente de caminar es una falencia que se da aproximadamente en el 85% de las
personas que padecen esclerosis multiple, lo que altera perjudicialmente el bienestar de los
individuos a lo largo de su vida (Salehia, Mofatehb, Mehravar, & Col, 2020). Los estudios
en Ecuador han demostrado que 3 de 5 casos por cada 100.000 habitantes presentan
esclerosis multiple. Por su parte, en Quito, es de 5.05/100.000 habitantes, Guayaquil con
2.26/100.000 y Cuenca con 0.75/100.000 habitantes, siendo un pais de baja prevalencia
(Correa & et al., 2019).

Con relacion a la fisiopatologia, la esclerosis multiple presenta una alteracion en el
funcionamiento del sistema inmune, las placas de desmielinizacion y las sustancias blancas
del sistema nervioso central. Por lo tanto, presenta una respuesta anormal del sistema
inmunoldgico atacando a su propio organismo, lo que provoca una pérdida de mielina que
protege a los axones y la gliosis (células gliales) que sustenta a las células nerviosas,
generando asi la pérdida o escasez de informacidn entre neuronas. La evolucién de la
enfermedad se puede dar de varias formas, como brotes, periodos de estabilidad o de forma
progresiva y continda, donde provoca dafios: fisicos, psiquicos, sensoriales. Lo més audaz
es realizar un diagnostico y tratamiento tempranos (Bravo & Alvarez, 2017).

Los sintomas llegan a modificarse dependiendo del ataque nervioso, lo que genera una
discapacidad de origen neuroldgico. La pérdida de la sensibilidad causa efectos como:
debilidad muscular, reflejos débiles, espasmos musculares, déficit del movimiento, falta de
coordinacion motriz, desequilibrio, el trastorno del suefio, el agotamiento y el dolor. A su
vez, la depresidén es un problema del estado de &nimo que varia en las personas que
presentan dicha patologia, como problemas de pensamientos y estados emocionales. Hasta
la fecha no se presenta una causa especifica por la cual la enfermedad tenga un avance en
las personas, sin embargo, se la asocia a

factores ambientales y hereditarios, incluyendo las infecciones virales, bacterianas, el
estrés y la contaminacion (Mohamed, 2016) Es probable que la obesidad, el tabaquismo,
los niveles séricos bajos de vitamina D y la infeccion por el virus de Epstein-Barr (herpes
humano 4) desempefien una parte importante en el desarrollo de la enfermedad (Dobson &
Giovannoni, 2019).

El progreso de los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos ha obtenido avances
significativos en la comprension de la patologia y el curso de la enfermedad, del mismo

modo la terapia fisica, ha producido un control casi completo en la reaparicion de la



enfermedad después de algun tiempo de haberla contraido, por lo que confiere una
proteccion parcial a largo plazo contra el componente neurodegenerativo de la esclerosis
maltiple (Hauser & Cree, Treatment of Multiple Sclerosis: A Review, 2020). El sistema
motor es la parte principal del sistema nervioso central que genera movimientos
coordinados, ya sea en miembro superior e inferior, donde la coordinacion del ser humano
crea un patron de marcha suave, precisa y se define como la capacidad de organizar las
relaciones entre segmentos o articulaciones durante el movimiento (Reza Salehia, 2020).

El ejercicio fisico ayuda a reducir el nimero, la frecuencia y la gravedad de las recaidas, a
su vez puede retrasar la progresion de la enfermedad, asi como la inmovilizacion, la falta
de actividad fisica en el paciente, brindando beneficios a lo largo de su vida como: el
incremento del rendimiento fisico, favorece en la prevencion de caidas, facilita la postura,
coopera en la velocidad, equilibrio, coordinacién y mejora la flexibilidad, siendo esta la
posibilidad mas segura de recuperacion y asi mejorar la calidad de vida del paciente
(Luszczynska & kulinski, 2015).

Los ejercicios de coordinacion brindan diferentes movimientos, ya sean de manera ritmica
de las manos junto a los pies, mediante actividades especificas como ejercicios delante de
un espejo, Pasarse una pelota por encima de la cabeza, pasar la pelota por delante de la
cabeza alternando las manos o con las dos manos tocandose el pecho, entre otros. Permite
reducir las deficiencias o limitaciones que presenta la esclerosis multiple que interrumpen
en las habilidades motrices en el momento de realizar una tarea (Dalgas, 2017).

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue analizar los efectos de los ejercicios de
coordinacion para adultos con esclerosis multiple, mediante el analisis de evidencia

cientifica de distintas bases de datos para tener una fuente de consulta veridica.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1. ESCLEROSIS MULTIPLE

La esclerosis maltiple se la conoce como una enfermedad neuroldgica degenerativa
cronica, que dafia al sistema nervioso central a distinta rapidez, deteriorando a la cubierta
de mielina y a las fibras celulares nerviosas. Es importante destacar que cuando se destruye
la mielina la capacidad de los nervios para conducir impulsos eléctricos o informacion se
altera lo que genera una pérdida o reduccion fisica y cognitiva (Kimberly S. Fasczewski,
2017) Al momento que se afecta al Sistema nervioso central (cerebro, tronco cerebral,
cerebelo y medula espinal) produce multiples sintomas de manera neuroldgica, que parte,
desde la perdida de la vision, alteraciones del equilibrio, pérdidas de sensibilidad a
deficiencia de la fuerza en cualquier parte del cuerpo sea miembro superior e inferior. Con
los afios puede variar ya sean porcentajes altos o bajos de casos de esclerosis multiple, pero
si es tratada con la importancia necesaria, los grados de discapacidad se restablecen dando

lugar al desarrollo normal de las actividades diarias (Vitoria, 2020).

La presente enfermedad es un problema mundial y su prevalencia estd en aumento. En
América del Norte, Occidente, Europa (menos 100 casos por 100.000 habitantes), en los
Estados Unidos, casi 1 millon de personas son afectadas siendo las mujeres 3 veces mas
que los hombres y mas bajo en paises centrados alrededor del ecuador (mayor 30 casos por
100.000 habitantes, la edad media de aparicion es 30 afios tanto en hombres y mujeres

afectados son similares (Hauser & Cree, 2020)

2.1.1. Historia

En 1978 John Prineas utilizd técnicas como: el microscopio electronico para observar
lesiones histoldgicas en la esclerosis maltiple, esto quiere decir que se comprobd que tanto
las células microgliales y los macrofagos participan en el deterioro de la mielina. Por su
parte, Charles Poser en 1983 divulgd que a la esclerosis maltiple se la conocia como la
definitiva y la probable, siendo la misma enfermedad, pero en diferentes situaciones

seguidamente, el 85% de investigaciones se basaron en los criterios de Poser (Covo, 2015).

En la segunda mitad del siglo XX, los centros de investigacion se multiplicaron acerca de

la Esclerosis Mdltiple, Sydney Allinson & Harold Millard fueron los primeros en



determinar criterios clinicos para el diagnostico como: la remielinizacion (proceso que
regenera las capas de mielina), al igual que la regeneracion de oligodendrocitos y que las
neuronas eran incapaces de regenerarse (Covo, 2015).

A partir del Siglo XXI el abordaje terapéutico se ha modificado como los medicamentos
orales y los anticuerpos monoclonales (proteinas artificiales), el farmaco que se empezé a
utilizar es el Fingolimod, después aparecieron laquinimod, teriflunomida y dimetil
fumarato. Complementandose con los anticuerpos como la natalizumab, rituximab,

alemtuzumab, ocrelizumab y ofatumumab (Covo, 2015).

Segln Cuevas et al., 2007, innumerables autores han mencionado que la actividad fisica es
deficiente como tratamiento rehabilitador y no favorece a los pacientes con esclerosis
maultiple, justificAndolo por la observacion de que el ejercicio generaba deterioro en los
sintomas como alteraciones del equilibrio, problemas visuales o aumento de la

espasticidad, etc.

Segun Sierra, 2010, a todo ello se suma que la practica de actividad fisica provoca un
aumento de la temperatura corporal, dando elevaciones de esta de 0.5 grados centigrados,
lo que supone un proceso lento, a su vez, aisla el manejo de los impulsos nerviosos. Segln
Thomas et al., 2014. En la indagacion propuesta se argumenta que la destreza del ejercicio
fisico progresa la movilidad, control postural, fuerza e incluso es favorable para la salud.
(Cérdenas & Et.Col, 2018).

2.1.2. Etiopatogenia y Fisiopatologia

La esclerosis multiple da lugar a la enfermedad desmielinizante, es una afeccion que
produce dafio en la cubierta de la vaina de mielina que rodea las fibras nerviosas. Cuando
esto sucede, los impulsos nerviosos se lenifican e incluso se detienen, causando dafios

neuroldgicos que dan parte a varios sintomas.

Segun Fernandez, la predisposicién hereditaria combinada con el factor ambiental
desconocido induce la aparicion de células T autor reactivas que tras un periodo de lapso
entre infeccidn y aparicion de la enfermedad son de 10-20 afios, seran movilizadas por un

factor sistémico o local de infeccion virica, a través de un mecanismo de mimetismo



molecular (epitopos compartidos por la mielina y los posibles agentes infecciosos) o por
una estimulacion con ayuda de superantigenos viricos o bacterianos que son capaces de
unirse a la molécula HLA, dichas moléculas brindan respuesta inmunitaria al cuerpo por
presencia de cuerpos extrafios ingresando al organismo una vez reactivadas las células T se
une a la pared endotelial monocapa que divide a los tejidos de la sangre en este proceso no
permite que se regule el flujo ni la perfusion de fluidos.

Gracias a la accion de quimiocinas (responsables del reclutamiento selectivo de células
antiinflamatorias) se reclutan otras células en el proceso inflamatorio propias del mismo
organismo, la inflamacion es el proceso inmediato caracteristico de la enfermedad donde
dafa la mielina del axon, asi como de la perdida axonal, que puede presentarse desde el

inicio de la enfermedad (O. Fernandez, 2015).

Figura 1 Resonancia Magnetica de la Esclerosis MultipleFigura 1: Lesion de la Esclerosis Mdltiple
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sheath myelin sheath : medula espinal

Fuente: https://es.slideshare.net/ugcfarmaciagranada/esclerosis-mitiple-7309688

2.1.3. Factores de Riesgo

Con el pasar del tiempo las personas no obtienen una actividad normal, lo que genera una
progresion de la esclerosis maltiple, por lo cual es importante conocer varios factores que
intervienen en el avance de la enfermedad.

e Géneroy Edad

Es usual que en el sexo femenino se establezca una cantidad alrededor de 2 de cada 1,
donde en la infancia la prevalencia es alta en las mujeres y a medida que incrementa la
edad la enfermedad va disminuyendo, con el tiempo la relacion ha incrementado, debido a
la incidencia y prevalencia en las mujeres, a pesar de que no se sabe a qué atribuir esta
diferencia entre sexos, se expone que a los hombres puede ser tardio el prondstico mientras

que a las mujeres se debuta a mas temprana edad. Asociando a los sintomas, pueden
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manifestar a cualquier edad, aunque en la mayor parte de estudios la mayoria se produce
entre los 20 y 40 afos. (Fraga, 2018)

e Etnia

El incremento de prevalencias son encontradas en el norte de Europa, norte de América,
sur de Canada, Nueva Zelanda y sur de Australia cercanos a 200 casos por cada 100,000 de
la poblacion, es mas frecuente en regiones cuyas localidades proceden del norte de Europa
y una disminucion en regiones con nativos de Africa, Asia y Ecuador. En cambio, la
poblacion mestiza, principalmente la que contribuye la genética al cromosoma Y fue 70%
europea, 28% amerindia y 2% africana, otros factores que se asocian son Inmunoldgicos
que el sistema inmunoldgico ataca a su propio organismo Yy los escases de vitamina D
(Edgar Diaz, 2018).

2.1.4. Clasificacion

El 80 % de los casos presentan episodios remitentes-recurrentes (EMRR), con el tiempo,
podrén desarrollarse en varias formas como: progresiva -persistente, esclerosis multiple
recurrente-recidivante, esclerosis multiple secundariamente-progresiva. Un 10 % a 15 %
de los casos evidencia un cuadro sin remisiones desde su inicio.

La esclerosis multiple progresiva-primaria, presenta una menor sobre vida, oscilando entre
13,5 y 33,2 afios, aquellos con afectacion del sistema neurolégico. (Anguita Cérdova &
Gonzélez Diaz, 2019).

En la actualidad se visualiza cuatro etapas de presentacion clinica como son: sindrome
clinico aislado (SCA), remitente recurrente (RR) secundaria progresiva (SP) y primaria
progresiva (PP) dependiendo del sitio de la lesién se constituye como una causa de
discapacidad en los adultos (Noriega & et al., 2020).

2.1.5. Diagnostico

Los trastornos neuroldgicos se pueden visualizar por medio de resonancia magnética (RM)
en la esclerosis multiple, no es habitual que tenga una evolucion progresiva, pero suele ser
un 10% de los casos.

Es importante realizar el diagndstico clinico en caso de sospecha, asi como es necesario
realizar exdmenes de laboratorio con referencia inmunologico y reumatologico, entre otros,
para descartar diagnosticos diferenciales de enfermedades que puedan causar lesiones

multifocales en la imagen de resonancia magnética (Aguilar, y otros, 2019).



Figura 2: resonancia Magnética de la Esclerosis Multiple

Fuente: https://fundaciongaem.org/diagnostico-de-la-esclerosis-multiple/

2.1.6. Tratamiento

Las estrategias de utilizar métodos actuales se centran en tratar ataques agudos para

mejorar los sintomas y aumentar la actividad ldgica-fisica a través de terapias que

modifican la enfermedad en tratamientos como farmacolédgicos y No farmacologicos.

>

Tratamientos modificados de la enfermedad: disminuye la cantidad e intensidad de los
brotes, presenta una reduccion o retraso de las lesiones dada por la enfermedad, siendo
notables mediante la resonancia Magnética.

Tratamiento de la sintomatologia: admite un tratamiento a los sintomas derivados de
las lesiones en el sistema nervioso central como la fatiga, espasticidad, dolor,
disfuncion vesical, disfuncion intestinal, ataxia, temblor y déficit cognitivo.
Tratamiento a recaidas o brotes: atiende sintomas agudos a respuesta inmune del
organismo.

Tratamiento rehabilitador: encaminado en corregir o proteger la funcionalidad del
paciente por medio de terapia rehabilitadora, que atiende tres &mbitos: fisico, cognitivo
y emocional, por lo tanto, mejora su calidad de vida (Hauser & Cree, 2020).

2.1.7. Ejercicio

Los individuos con esclerosis maltiple son menos activos fisicamente, tienden a empeorar

la enfermedad progresivamente, el ejercicio es una terapia rehabilitadora que puede dirigir

a progresos relevantes en la funcion fisica, asi como tareas especificas basadas en la

capacitacion y motivacién para realizar el ejercicio, por lo tanto, ha demostrado efectos


https://fundaciongaem.org/diagnostico-de-la-esclerosis-multiple/

positivos en la capacidad funcional y en el cerebro que contribuye en la velocidad de la
marcha (Dalgas, 2017).

La falta de la actividad fisica conlleva a la atrofia muscular en los pacientes con esclerosis
maultiple, visible en la reduccién media de la fuerza muscular del 25% en las extremidades
inferiores y el 10% de los superiores. El ejercicio tiene un impacto efectivo en la mayoria
de los factores funcionales relacionada con la salud, lo que lo convierte en una

intervencion prometedora. (Dalgas, 2017).

2.1.8. Ejercicios de Coordinacion

La terapia rehabilitadora directamente con ejercicios de coordinacion esta proyectada para
prevenir un deterioro de la enfermedad, asi como aumentar un plan individual conveniente
para cada paciente que proporcione recomendaciones sobre el tipo, intensidad, duracién y
la frecuencia del ejercicio, donde va a variar la condicion médica y socioeconémico del

paciente. (Dalgas, 2017).

Robles (2008) define a la coordinacion como: “la agrupacion de estructuras organizadas
especificas de los musculos y extremidades del cuerpo, donde la funcion del sistema motor
sea ordenada con anterioridad, a fin de posibilitar la realizacion del movimiento”. (p.140).
Es el principio de la posicion al momento de realizar la marcha, con respuestas a su

trayectoria se puede decir que son exactas (Anguita Cérdova & Gonzélez Diaz, 2019).

Los ejercicios de coordinacion preparan a los mecanismos motores para efectuar el

movimiento y de esa manera controla la postura, coordina la marcha, se considera

necesario ayudar en los reflejos posturales para proceder a una actividad normal

(FEDEMA, 2013). Existen varios ejercicios tales como:

v’ Ejercicios de hombros alternados con las palmas hacia arriba, ejecutar el movimiento
por encima de la cabeza

v" Preservar el equilibrio con los brazos sobre los muslos, alternando las dos piernas.

<\

Deslizar el talon hacia adelante y volver a ponerlo en el punto de partida.

v Brazos a los lados y los codos a 90° con la palma de la mano derecha hacia arriba y la
izquierda hacia abajo alternando el movimiento.

v' En el pecho, colocar ambas manos, estirar el brazo derecho adelante y el brazo

izquierdo atras, volver a la posicion inicial (Gibson, 2020).
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El abordaje de los ejercicios de coordinacion en la esclerosis mdltiple se debe tratar de
manera individual, con ayuda del personal capacitado, proporcionando orientacion y
medidas para prevenir posibles complicaciones, por medio de los ejercicios, permite que
los arcos articulares y la fuerza muscular expanda la movilidad y logra ser independiente,
en casos severos se puede recurrir al tratamiento quirdrgico que se efectia a pacientes

neurolégicos (Lopez, 2017).

21



CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

CRITERIOS DE INVESTIGACION
Se realizd un andlisis de los articulos encontrados, tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion, para proceder a la revision de cada uno de ellos y posteriormente ser

tabulados.

Criterios de inclusion.

e Atrticulos cientificos de los tltimos 10 afios de publicacion.
e Atrticulos cientificos que contengan las variables de estudio.
e Articulos cientificos publicados en los idiomas inglés, espafiol, portugués.

e Atrticulos cientificos que obtuvieron la puntuacién de 6/10 en la escala de PEDro.

Criterios de exclusién.

e Atrticulos cientificos que se identifiquen incompletos
e Articulos cientificos con inconveniente de acceso.
e Articulos cientificos de complicada comprension.

e Articulos cientificos duplicados.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

El proyecto de investigacion fue ejecutado el mes de enero del presente afio, de tal forma
que la revision bibliogréafica con el tema “ejercicios de coordinacion para adultos con
esclerosis multiple” se dirigio la seleccion en la base de datos como: Pubmed, Elsevier,
Scielo, Wiley, Google Academic y Dialnet, donde constan de reconocimiento a traves de
los estudios efectuados por personas capacitadas de la salud, lo que genera credibilidad.
Para evaluar se utiliz6 la escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro), que posee

una puntuacién del 6/10 dentro del area de fisioterapia.

TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion abordada fue de caracter documental- bibliografico, lo cual permitié
recolectar y seleccionar informacién como: conceptos, datos, investigaciones, teorias de

forma coherente relacionada con el tema obtenido de paginas web, libros, revistas
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cientificas, mismos que ayudaron en el desarrollo de la investigacion, ademas de

profundizar el problema planteado.

NIVEL DE INVESTIGACION

Se demostro de manera descriptiva los ejercicios de coordinacion para adultos con
esclerosis multiple, esto con el objetivo de analizar los efectos del ejercicio de
coordinacion que se aplica en la enfermedad tratada.

DISENO DE INVESTIGACION
Se aplico un disefio no experimental, ya que las variables sirvieron para observar de

manera indirecta hechos ya ocurridos y documentados de la esclerosis maltiple.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se realiz6 en las siguientes bases de datos, Elserver, Wiley, School
Academic, Scielo, Pubmed, Dialnet, mediante dos idiomas, inglés y espafiol con estudios
referentes al tema “ejercicios de coordinacion en esclerosis multiple”, “effects of exercise
Benefits of exercise in multiple sclerosis”, “examination of the effects of coordination with
multiple sclerosis”, “physical activity and exercise training in multiple sclerosis”, “effect
of exercising at minimum recommendations of the multiple sclerosis” los cuales se
recopilaron de acuerdo con los criterios de inclusion, para luego ser valorados mediante la

escala metodoldgica de PEDro y a su vez, excluir los mismos de acuerdo a los criterios.

POBLACION DE ESTUDIO Y TAMANO DE MUESTRA
Articulos cientificos que aborden como poblacion de estudio a los adultos con esclerosis

maultiple.

METODOS DE ANALISIS

Método inductivo: va de hechos particulares a generales; conforme a leyes, teorias,
conocimientos y datos (Parrefio, 2016). En la investigacion se usé el método inductivo
considerando que se busco ejercicios de coordinacién para adultos con esclerosis multiple
y se comparo los resultados obtenidos de la investigacion con el fin de analizar cuéles son
los efectos de los ejercicios que se aplica en el tratamiento ademas de presentar el mas

eficiente.
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PROCESAMIENTO DE DATOS

Los articulos ya establecidos debieron unirse a los requisitos de la investigacion, puesto
que correspondié a presentar y analizar los efectos de los ejercicios de coordinacion, en las
personas gque padecen esclerosis multiple, dichos documentos se localizo en varias bases de
datos. Se utilizd Sci-Hub para el desbloqueo de los mismos, y asi permitié da la utilidad de
la escala de PEDro.

A continuacion, se interpretd 35 articulos que luego de ser seleccionados por los criterios
de inclusién, exclusion y valorados mediante la calidad metodoldgica de la escala de
PEDro, conformaron en la revision bibliografica de la presente investigacion. Se muestran

de manera explicita en las siguientes tablas:
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Figura 3: Diagrama de flujo
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Fuente: Maria Fernanda Andaluz Cayambe
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Tabla 1: Articulos cientificos recolectados y valorados segun la calidad metodoldgica de la escala de PEDro

No | Afio Base de Autor Titulo en Ingles Titulo en espariol Valoracion segun
datos la Escala de
PEDro
1 | 2016 | Pubmed (Motl & | Physical activity and exercise @ Actividad fisica y entrenamiento fisico
(National Learmonth, 2016) | training in multiple sclerosis: a | en la esclerosis multiple: una revision y
Library of review and content analysis of | analisis de contenido de la investigacion 8/10
Medicine) qualitative  research identifying | cualitativa que identifica los
perceived determinants and | determinantes y las consecuencias
consequences percibidos
2 | 2018 | Pubmed (Faszewski, Gill, | Physical activity, motivation and @ Motivacién y beneficios de la actividad
(National & Rothberger, | benefits in people with multiple | fisica en personas con esclerosis 8/10
Library of | 2018) sclerosis maltiple
Medicine)
3 | 2017 | Pubmed (Coote, y otros, | Effect of exercising at minimum | Efecto de hacer ejercicio segun las
(National 2017) recommendations of the multiple | recomendaciones minimas de la guia de
Library of sclerosis exercise guideline | ejercicios para la esclerosis multiple
Medicine) combined with structured education | combinada con educacion estructurada 8/10

or attention control education

0 educacion sobre el control de la
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secondary results of the step it up
randomized controlled trial

atencién: resultados secundarios del

ensayo controlado aleatorizado Step it
up

2013 | Pubmed (Pilutti, y otros, | Effects of exercise training on | Efectos del entrenamiento fisico en el
(National 2013) fitness, mobility, fatigue, and health | estado fisico, la movilidad, fatiga y 7/10
Library of related quality of life among adults | calidad de vida relacionada con la salud
Medicine) with ~ multiple  sclerosis:  a | entre adultos con esclerosis multiple:
systematic review to inform | una revision sistematica para informar
guideline development el desarrollo de la guia
2020 | Pubmed ( Norouzi, | Combined virtual reality and | La realidad virtual y el entrenamiento 8/10
(National Gerber,  Pihse, | physical training improved the | fisico combinados mejoraron la
Library of | Vaezmosavi , & | bimanual coordination of women | coordinacion bimanual de las mujeres
Medicine) Brand, 2020) with multiple sclerosis con esclerosis multiple
2020 | El Sevier (Salehi, Mofateh, | Comparison of the lower limb  Comparacion de la coordinacion
Mehravar, intersegmental coordination during | intersegmentaria de las extremidades
Negahban, Tajali, | walking between healthy controls | inferiores durante la marcha entre 7110
& Monjezi, 2020) | and people with multiple sclerosis | controles sanos y persona con esclerosis
with and without fall history multiple con y sin antecedentes de
caidas
2016 | Pubmed (Salci, y otros,  Effects of different exercise | Efectos de diferentes modalidades de
(National 2016) modalities on ataxia in multiple | ejercicio sobre la ataxia en pacientes
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Library of sclerosis patients: a randomized con esclerosis mdaltiple: un estudio 7/10
Medicine) controlled study controlado aleatorizado
8 | 2019 | Pubmed (Erdeo, Salci, | Examination of the effects of  Examen de los efectos de los problemas
(National Ulvi, & Armutlu, | coordination and balance problems | de coordinacién y equilibrio sobre la
Library of | 2019) on gait in ataxic multiple sclerosis | marcha en pacientes atéxicos con 8/10
Medicine) patients esclerosis multiple
9 | 2020 | Pubmed (Chan, y otros, | Exercise participation and | Ejercicio de participacion y promocién
(National 2020) promotion in the multiple sclerosis | en la comunidad de esclerosis multiple; 8/10
Library of community; perspectives across | perspectivas a través de diferentes
Medicine) varying socio-ecological levels niveles socio-ecologicos
10 | 2020 | Pubmed (Plotnik, Wagne, | Gait asymmetry, and bilateral = Asimetria de la marcha y coordinacion 8/10
(National Adusumilli, coordination of gait during a six,  bilateral de la marcha durante una
Library of | Gottlieb, & | minute walk test in persons with | prueba de marcha de seis minutos en
Medicine) Naismith, 2020) | multiple sclerosis personas con esclerosis multiple
11 | 2018 (Escudero, Gait pattern change after six, Cambios en el patron de marcha
Wiley Hochsprung, & | minute walk test in persons with | después de la prueba de marcha de seis 7110
Izquierdo, 2018) | multiple sclerosis minutos en personas con esclerosis
multiple
12 | 2014 | Pubmed (Burschka, Mindfulness-based interventions in | Intervenciones basadas en mindfulness
(National Keune, Hofstadt- | multiple sclerosis: beneficial effects | en  esclerosis  multiple:  efectos 7/10
Library of | van , Oschmann, of Tai Chi on balance, | beneficiosos de Tai Chi sobre el
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Medicine) & Kuhn, 2014) coordination, fatigue and | equilibrio, la coordinacion, la fatiga y la
depression depresion
13 | 2017 | Pubmed (Salvatore, y | Robotic gait training in multiple | Entrenamiento de la marcha robdtica en
(National otros, 2017) sclerosis rehabilitation: Can virtual | la rehabilitacion de la esclerosis 7/10
Library of reality make the difference? | multiple: ¢Puede la realidad virtual
Medicine) Findings from a randomized | marcar la diferencia? Hallazgos de un
controlled trial ensayo controlado aleatorizado
14 | 2017 | Pubmed (Edwards & | The effect of exercise training in | El efecto del entrenamiento fisico en
(National Pilutti, 2017) adults with multiple sclerosis with | adultos con esclerosis mdaltiple con 7/10
Library of severe  mobility, disability: a | discapacidad de movilidad severa: una
Medicine) systematic review and future | revision sistematica y direcciones de
research directions investigacion futuras
15 | 2018 | Dialnet (Cardenas, Valoracion de uso de las nuevas
Torres, & tecnologias en personas con esclerosis 7/10
Mendoza., 2018) multiple
16 | 2017 | Wiley (Learmonth, y | Identifying preferred formal and | Identificar el formato preferido y la
otros, 2017) source of exercise information in | fuente de informacion sobre el ejercicio
persons with multiple sclerosis that | en personas con esclerosis multiple que 6/10
can be delivered by health- care | pueden brindar los proveedores de
providers atencion médica
17 | 2014 | Pubmed (Coyle, y otros, | Therapy optimization in multiple | Optimizacion de la terapia en la
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(National 2014) sclerosis: a prospective | esclerosis ~ mdaltiple:  un  estudio
Library of observational study of therapy, @ observacional prospectivo de 6/10
Medicine) compliance and outcomes cumplimiento de la terapia y los
resultados
18 | 2017 | Pubmed (Halabchi, Exercise prescription for patients | Prescripcion de ejercicios para pacientes
(National Alizadeh, with multiple sclerosis; potential | con esclerosis multiple; beneficios 7/10
Library of | Sahraian, benefits and practical | potenciales y recomendaciones
Medicine) | Abolhasani., recommendations précticas
2017)
19 | 2020 | Pubmed (Portilla, y otros, | Reference values for isometric, Valores de referencia para la fuerza de
(National 2020) dynamic, and asymmetry leg | extensibn de piernas isométrica, 7/10
Library of extension strength in patients with | dindmica y asimétrica en pacientes con
Medicine) multiple sclerosis esclerosis multiple
20 (Castillo, - Efectividad de la rehabilitacion en la 7/10
2014 | ElSevier Andrade, esclerosis multiple
Bitriana,  Girdn,
Vigata, & Sasot.,
2014)
21 (Caravaca, Dosage and effectiveness of aerobic | Dosis y efectividad del entrenamiento
2021 | Scielo Ramos, Chung, & | training ~ on  cardiorespiratory | aerdbico sobre la aptitud 8/10
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Rubio., 2021)

fitness, functional capacity,

balance, and fatigue in people with
sclerosis:

multiple systematic

review and meta-analysis

cardiorrespiratoria, la capacidad
funciona, el equilibrio y la fatiga en
personas con esclerosis mdltiple: una

revision sistematica y un meta-analisis

22 | 2020 | Pubmed (Gomez, y otros, | Effects of virtual reality associated | Efectos de la realidad virtual asociada a
(National 2020) with serious games for upper limb | juegos serios para la rehabilitacion de 7/10
Library of rehabilitation,  inpatients  with | miembro superiores en pacientes con
Medicine) multiple  sclerosis:  randomized | esclerosis multiple: ensayo controlado
controlled trial aleatorizado
23 | 2017 | Pubmed (Taylor & Piliae, | The effects of Tai Chi on physical @ Los efectos de Tai Chi en la funcion 6/10
(National 2017) and psychosocial function among | fisica y psicosocial de las personas con
Library of persons with multiple sclerosis: a | esclerosis  mdltiple:  una  revision
Medicine) systematic review sistemética
24 | 2017 | Scholar (Abu & Lidia., - Rehabilitacion de un paciente con 6/10
Google 2017) discapacidad fisico, motora causada por
esclerosis multiple
25 Pubmed (Kalb, y otros, | Exercise and lifestyle physical = Recomendaciones de ejercicio vy 7/10
2020 | (National 2020) activity ~ recommendations  for | actividad fisica en el estilo de vida para
Library of people with multiple sclerosis | personas con esclerosis mdltiple a lo
Medicine) throughout the disease course largo del curso de la enfermedad
26 Pubmed (Kim, 'y otros, | Exercise training guidelines for | Pautas de entrenamiento fisico para la 7/10
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2019 | (National 2019) multiple sclerosis, stroke, and | esclerosis multiple, accidente cerebro
Library of Parkinson’s disease: rapid review | vascular y enfermedad de Parkinson:
Medicine) and synthesis revision y sintesis rapidas
27 Pubmed (Aidar, y otros,  Influence of aquatic exercise in | Influencia de los ejercicios acuaticos en 6/10
2018 | (National 2018) physical condition in patients with | la condicion fisica en pacientes con
Library of multiple sclerosis esclerosis multiple
Medicine)
28 | 2015 | Scholar (Luszczynsk & | Fizjoterapia ~w  nstwardnieniu | Fisioterapia en la esclerosis multiple 7/10
Google Kulinski., 2015) | rozsianym
29 | 2019 | Scholar (Diaz, Ramirez, - Eficacia de la Equinoterapia con 8/10
Google & Orellana., tratamiento rehabilitador en la esclerosis
2019) maltiple
30 | 2018 | Scholar (Vega & - Bateria de ejercicios para mejorar las 8/10
Google Sentmanat, 2018) capacidades coordinativas en las
extremidades superiores de pacientes
con ataxia como secuela de accidente
cerebro vascular o esclerosis multiple
31 | 2015 | Pubmed (Lee, Hui-Chan, | The effects of practicing sitting Tai | Los efectos de la practica de Tai Chi 7/10
(National & Tsang., 2015) | Chi on balance control and eye- | sentado en el control del equilibrio y
Library of hand coordination in the older ojo-mano coordinacion en los adultos
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Medicine)

adults: a randomized controlled

mayores: un  ensayo controlado

trial aleatorizado
32 | 2019 | Pubmed (Grazioli, The effects of concurrent resistance | Los  efectos del  entrenamiento 7/10
(National Tranchita, and aerobic exercise training on | concurrente de resistencia y ejercicio
Library of | Borriello, Cerulli, | functional status in patients with @ aerdbico sobre el estado funcional en
Medicine) Minganti, & | multiple sclerosis pacientes en esclerosis multiple
Parisi., 2019)
33 | 2020 | Pubmed (Devasahayam, y | Vigorous cool room treadmill A Entrenamiento vigoroso en cinta 6/10
(National otros, 2020) training to improve walking ability | rodante en sala fria para mejorar la
Library of in people with multiple sclerosis | capacidad de caminar en personas con
Medicine) who, use ambulatory assistive | esclerosis maultiple que usan
devices: a feasibility study dispositivos de asistencia ambulatorios:
un estudio de viabilidad
34 | 2020 | ElSevier (Hochsprung, - Efectos del entrenamiento en bicicleta 8/10
Dominguez, con retroalimentacion visual sobre la

Magni, Uribe, &
Garcia, 2020)

marcha en pacientes con esclerosis

maultiple
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35 | 2019 | ElSevier (Bahmania,
Razazian, Farnia,
Alikhan, Tatari,
& Brand, 2019)

Compared to an active control
condition, in persons with multiple
sclerosis, two different types of
exercise training improved sleep
and depression, but not fatigue,
paresthesia, and intolerance of

uncertainly

En comparacion con una condicion de
control activo, en personas con
esclerosis mdltiple, dos tipos diferentes
de entrenamiento fisico mejoraron el
suefio y la depresion, pero no la fatiga,
la parestesia y la intolerancia a la

incertidumbre

7110

Fuente: Pubmed, Wiley, Dialnet, Elsevier, Scielo, Scholar google.
Elaborado por: Maria Fernanda Andaluz Cayambe
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 2: Efectos de los ejercicios fisicos con respecto a la esclerosis multiple

Autor

(Motl
Learmonth,
2016)

(Fasczewski,
Gill,
Rothberger,
2017)

Tipo
estudio
& | Revision

sistematica

Estudio

&  descriptivo

de Poblacién

15 pacientes

Intervencién

Busqueda de diferentes

bases de Datos

Examinar la manera de

motivacion y beneficios de

la actividad fisica
paseantes  activos

esclerosis multiple.

con

con

Resultados

El estudio presentd las mejores formas de manejar la inactividad
fisica, donde da lugar a cinco aéreas importantes para la
investigacion de la actividad fisica y comportamiento del ejercicio
en la esclerosis multiple, siendo la promocion de resultados, mejorar
la adquisicion de conocimientos, incorporar la promocion de la
actividad fisica, abordaje individual de las necesidades y mejora de
la metodologia en cada investigacion (Motl & Learmonth, 2016).

El estudio presentd que el paciente disfruta hacer ejercicio sin
importar el tipo de actividad fisica o la motivacién que realiza,
Segun la teoria de la autodeterminacion, la autonomia es un
elemento critico donde el individuo elija de modo independiente el
comportamiento, aumentando la calidad de vida (Fasczewski, Gill,
& Rothberger, 2017).
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(Coote et al.,

2017)

(Pilutti, y otros,

2013)

(Kalb
2020)

et

al.,

Ensayo 75 pacientes
controlado

aleatorio

Revision -

sistematica

Revision -

sistémica

Establecer la fuerza de los
masculos de las
extremidades inferiores, y
su capacidad aerobica
junto al comportamiento
del ejercicio Fisico

Blsqueda de diferentes

bases de Datos

Proporcionar

recomendaciones basadas
en la evidencia de expertos
en las diferentes bases de
datos para promover el
ejercicio y actividad fisica
en el estilo de vida en los
diferentes  niveles de
discapacidad en pacientes

con esclerosis maltiple

El estudio obtuvo una mejora en el proceso cognitivo y la capacidad
aerobica, asi como un impacto fisico y movilidad para caminar en la
esclerosis mdultiple, permite que las personas inactivas con
discapacidad leve o moderada hagan ejercicio minimo para obtener

muchos beneficios (Coote et al., 2017).

El estudio demostré que el ejercicio de intensidad ejecutado 2 veces
por semana es eficaz para aumentar la aptitud aerdbica y muscular
entre los adultos con Esclerosis multiple, mejora la movilidad y
sintomas de fatiga y acumula beneficios de salud (Pilutti, y otros,
2013).

El estudio se baso6 en pautas publicadas en diferentes bases de datos
sobre el ejercicio y actividad fisica, donde sus recomendaciones
una valoracion temprana por parte del personal

son  que

capacitado beneficia al paciente para establecer un plan
individualizado del ejercicio y asi mejorar su estilo de vida,
teniendo en cuenta las comorbilidades y la variacion de intensidad

de los sintomas (Kalb et al., 2020).
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(Erdeo et

2019)

(Chan et
2020).
(Edwars
Pilutti, 2017)

al. | Estudio
transversal

observacional

al., | Estudio

cualitativo

& Revision

sistémica

60 pacientes

194 pacientes

Investigar los efectos de
de

coordinacion 'y equilibrio

los problemas
sobre las variables espacio
temporales de la marcha y
distribucion en la planta
del pie en pacientes con

esclerosis multiple

Explorar la participacion y
de

beneficios del ejercicio en

promocion los
la comunidad de esclerosis
multiple  mediante la

utilizaciéon de encuestas.

Bases de Datos en relacion

con el entrenamiento fisico

En el estudio existio una diferencia significativa entre los dos
grupos, la carga se distribuy6 normal de forma estatica y dindmica
en los pacientes sanos, mientras que aumentd la carga lateral del
retropié y en la carga estatica medial del retropié fue disminuida,
estd presente en personas con problemas de coordinacion esto se
puede dar por insuficiencia de la pronacion normal de la

articulacion subastragalina durante la postura (Erdeo et al., 2019).

El estudio demostré que los factores mas importantes para la toma
de decision al momento de hacer ejercicio son la fatiga, problemas
cognitivos, la termorregulacion, la debilidad, la falta de motivacion,
la progresion de la enfermedad, el costo y las restricciones en el
entorno son barreras que impiden realizar el ejercicio asi como
evitan que existan programas de participacion social, la ansiedad
proviene de los temores que presentan los pacientes con esclerosis
multiple al momento de realizar el ejercicio también la poca
accesibilidad a las areas de la comunidad (Chan et al., 2020).

La investigacion extrajo, que la adaptacion de ejercicios aerdbicos

convencional, resistencia, beneficia en la aptitud fisica y la funcion
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Estudio 50 pacientes
(Learmonth et cualitativo
al., 2017)
(Coyle et al., Estudio 3000
2014) prospectivo, | pacientes

observacional

discapacitadas de

movilidad severa

Identificar el formato
deseado y preferido y La
fuente de informacién

sobre el ejercicio para las

personas con esclerosis
maultiple
Examinar los

procedimientos y las
caracteristicas del progreso

de la terapia en la

fisica, mientras que en los ejercicios adaptados posee beneficios en
la discapacidad, el estado fisico, la funcion fisica y en los resultados
sintomaticos para pacientes con esclerosis multiple con
discapacidad motora severa, puede considerarse como un enfoque
alternativo por la falta de estrategias terapéuticas efectivas (Edwars
& Pilutti, 2017).

El estudio identifico que la utilidad de entrevistas con enfoques
como: las consultas clinicas paciente-proveedor, permitan corregir
los movimientos del ejercicio y evitar la forma incorrecta de postura
0 posibles lesiones para aquello deben estar motivados y sentir un
compromiso de asistir, otra forma de promover el ejercicio es de
manera electrénica y mediante folletos. Donde los participantes no
optan por este método porque se dificulta mantener la lectura, las
personas consideran que debe estar un personal capacitado para
impartir el ejercicio y apoyar la informacion sobre el ejercicio a las
personas con esclerosis maltiple, donde la atencion médica debe ser
prioritario como promocion del ejercicio (Learmonth et al., 2017).
El estudio describi6 mediante registros de encuestas, recibieron
terapia modificadora de la esclerosis multiple, fue similar a la
muestra del grupo potencial de TOP MS donde contiene una valiosa

informacién, las caracteristicas demogréaficas y clinicas son
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(Halabchi et al.,
2017).

(Portilla et al.,
2020).

Revision

sistémica

Estudio
transversal

observacional

390 pacientes

esclerosis multiple

Actualizar las bases de
datos de acuerdo a la

utilidad del ejercicio.

Proporcionar valores de
referencia para 1RM vy
MVIC de extensores de
rodilla en PWMS,
realizando pruebas para
extensores de  rodilla

bilaterales y unilaterales

consistentes, conlleva a utilizar y explorar las asociaciones entre el
cumplimiento de la terapia modificadora de la enfermedad y en la
salud (Coyle et al., 2014)

El estudio demostrd que el ejercicio debe considerarse como medio
seguro y eficaz de rehabilitacion en personas con esclerosis
multiple, donde la supervision e individualidad, puede mejorar el
estado fisico, la capacidad funcional, la calidad de vida y las
deficiencias modificables en aquellos pacientes, existen guias para
adaptar de acuerdo con las necesidades, capacidades y preferencias
de cada paciente (Halabchi et al., 2017).

El estudio proporciond segun el avance de la enfermedad no hay
diferencia en una repeticién maxima, pero si cuando existe el grado
de discapacidad, por ejemplo, el 1RM es conservado en menor
grado de discapacidad, y la MVIC suele ser mas alta en pacientes
con Esclerosis mudltiple recurrente-remitente y niveles bajos de
discapacidad neuroldgica. La asimetria entre el 20 y el 60% estan
considerados normales en una repeticiébn maxima y la asimetria de
la contraccion isométrica voluntaria maxima entre el 56 y 79% de
los pacientes, segun el tipo de esclerosis multiple y suelen ser menor

en aquellos que poseen baja discapacidad (Portilla et al., 2020).
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Revision
(Castillo et al., sistémica
2014)

(Caravaca et al., Revision
2021) sistémica

(Gomez et al., Ensayo
2020) controlado
aleatorio

simple ciego

Evaluar la efectividad del
tratamiento  rehabilitador
en la esclerosis multiple,
mediante la utilidad de una

base de datos.

Evaluar los beneficios y
dosis Optima de los
programas de
entrenamiento  aerobico
(AT) sobre la aptitud
cardiorrespiratoria, la
capacidad funcional, el
equilibrio- coordinacion y
la fatiga en pacientes con
esclerosis multiple.
Evaluar la efectividad de
los Serious Games,
principalmente

desarrollados que hacen

El estudio describié la complejidad sintomatica y funcional que
puede presentar cada uno de los pacientes, se debe tratar, valorar
por medio de personal capacitado, la rehabilitacion mejora la
discapacidad y la calidad de vida, siendo efectos positivos sobre el
costo econdmico total que lleva el proceso sea corto o largo plazo
(Castillo et al., 2014).

El estudio obtuvo mejoras en la velocidad de la marcha, la
resistencia al caminar, y el equilibrio- coordinacién, con varias
diferencias en el grupo sin entrenamiento, la capacidad
cardiorrespiratoria 'y la fatiga, igualmente mejoré con el
entrenamiento aerdbico sin diferencias en el grupo de control, donde
sugieren que la dosis del entrenamiento con métodos continuos y
caminata podra optimizar la velocidad de la marcha en pacientes

que presentan esclerosis multiple (Caravaca et al., 2021).

El grupo experimental recibid tratamiento en juegos serios basados
en LMC mas rehabilitacion convencional y el segundo grupo
recibid terapia convencional para el UL, aplicaron dos sesiones de

60 min por semana durante 10 semanas, donde el grupo
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(Taylor & Revision
Piliae, 2017) sistémica
(Abu & Lidia, Caso clinico
2017)

Paciente

uso del Leap Motion
Controller (LMC) como
interfaz de usuario
principal para mejorar la
fuerza muscular de agarre,
la destreza, la fatiga, la
calidad de wvida, la
satisfaccion para pacientes
con esclerosis multiple.

Evaluar los efectos del Tai
chi en la salud fisica y
mental mediante una base

de datos

Restablecer las actividades
fisico, motora para
paciente con esclerosis

maultiple

experimental obtuvo mejora en el tratamiento para la coordinacion,
la velocidad de movimientos, finos y gruesos para el lado afectado

en pacientes con esclerosis multiple (Gomez et al., 2020).

El Tai Chi es seguro y puede llegar a brindar beneficios a pacientes
que presentan esclerosis multiple, donde las mejoras son en el
equilibrio, la marcha, la flexibilidad, la fatiga, la depresion y la
calidad de vida, siendo prometedor para el manejo de sintomas de la
Esclerosis Mdltiple con el uso de Tai Chi (Taylor & Piliae, 2017).

El estudio demostrd que los sintomas que presenta el paciente se
puede controlar, por aquello es importante la participacion de la
familia y cooperacién auténoma del paciente, asi como la
contribucion del equipo multidisciplinario para el desempefio e
integracion a la sociedad como menor dependencia (Abu & Lidia,
2017)
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Tabla 3: Ejercicios coordinacion en adultos con esclerosis multiple

(Norouzi et al., | Ensayo 45 pacientes | Evaluar la  destreza  y | El estudio obtuvo una mejora y estabilidad en la condicion
2020) aleatorio coordinacion bimanual para | COMB proporcionando la retroalimentacion  visual,
Controlado mejorar la coordinacion entre | propiocepcién y auditiva del control motor, permite la
lo visual y motor de ambas | coordinacion bimanual (Norouzi et al., 2020).
manos.
(Salehi et al., | Estudio 75 pacientes | Comprobar la coordinacion de | El estudio presentd un patrén de coordinacion del pie pierna
2020) prospectivo las extremidades inferiores, | tanto en la fase de postura y balanceo, el equilibrio es
durante la marcha en personas | principal en los segmentos proximales, una coordinacion
con esclerosis multiple. adecuada entre los segmentos distales para un control
preciso de la trayectoria de pie y la seguridad al momento de
caminar la dindmica entre el segmento de cafia y pie puede
adaptarse por el sistema de control motor para un mejor
control de la marcha (Salehi et al., 2020).
(Plotnik et al., | Estudio 92 pacientes | Evaluar la asimetria de la | El estudio presentd una diferencia significativa en los
2020) transversal marcha  comparando los | pacientes con esclerosis multiples graves, tenia valores

tiempos de oscilacion derecha
e izquierda y la coordinacion

bilateral de la marcha mediante

mayores de los tiempos de oscilacién derecha e izquierday
menores en los leves y moderados, en la coordinacién

bilateral de la marcha los pacientes leves es mejor que los
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el indice de coordinacion de
fase para las personas con
esclerosis multiple mediante
una prueba de marcha de seis
minutos y determinar la

gravedad de la enfermedad.

otros grupos de gravedad, el 6MWT mide la velocidad
media de la marcha por distancia recorrida durante un
tiempo de 6, minutos donde el tiempo no fue un efecto para
la distancia recorrida es decir que no se mantiene la
coordinacion y ritmo de la marcha ni la asimetria siendo baja
la velocidad entre las personas con EM cuando se camina sin

detenerse durante varios minutos (Plotnik et al., 2020).

(Escudero,
Hochspung
Izquierdo, 2018)

&

Estudio

transversal

81 pacientes

Examinar el efecto de la fatiga
inducida en el espacio temporal
de la marcha en pacientes con
esclerosis multiple mediante la
prueba de 6MWT

El estudio observd que el nivel de la fatiga fue menor del
grupo leve en comparacion de grupo moderado grave y en el
espacio temporal de la marcha disminuyo la cadencia, la
longitud del paso y aumento el tiempo de paso, la postura y
el tiempo doble de apoyo. El patron de la marcha se
deteriora después de ejecutar la prueba de marcha de 6
minutos de fatiga inducida a pacientes con esclerosis
multiple de moderada a grave (Escudero, Hochspung &
Izquierdo, 2018).
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(Burschka et al., | Ensayo 32 pacientes | Explorar el valor Fisioterapéutico | El estudio obtuvo mejora en el grupo de Tai Chi en el
2014) clinico del entrenamiento de Tai Chi para | equilibrio, coordinacién y la depresion, con la diferencia
la coordinacion, el equilibrio, y la | del otro grupo que recibié un tratamiento habitual, el
depresion en  pacientes  con | entrenamiento de Tai Chi, tiene un potencial terapéutico
esclerosis multiple leve. seguro y factible durante el tiempo establecido de 6
meses, el ejercicio fisico es esencial para aumentar la
calidad de vida y brindar beneficios en pacientes con

esclerosis multiple (Burschka et al., 2014).
(Salvatore et al., Ensayo 150 pacientes | Evaluar la eficacia del | El estudio demostrd que en el robot RAGT el peso va
2017) aleatorio entrenamiento de la marcha asistido | disminuyendo dependiendo de la tolerancia de la carga 'y
controlado por robot RAGT por medio de | la velocidad, se adopté de acuerdo al caminar de cada

Lokomat, realiza una cinta de
correr y un exoesqueleto con dos
oOrtesis accionadas unidas a las
extremidades del participante con
pufios y correas donde las ortesis se
mueven a lo largo del ciclo de la
marcha en el plano sagital junto a
un equipo de la realidad virtual con

dificultades para caminar

paciente junto al equipo de realidad virtual, permite la

atencion y motivacion de manera de
biorretroalimentacién integrada, monitoreado la marcha
del paciente y proporcionando retroalimentacién visual
en tiempo real para estimular la participacion al paciente
0 estado de animo es una opcién terapéutica eficaz para
personas con discapacidad de caminar (Salvatore et al.,

2017).
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(Cardenas, Torres
& Mendoza.,
2018)

Estudio

experimental

5 personas

Comprender el valor de las nuevas
tecnologias junto a la actividad
fisica en personas con esclerosis
multiple con la utilidad de test
como la escala del equilibrio de
Berg, y La plataforma

NeuroAthome para la coordinacion.

El estudio comprobé que la escala de berg y la
plataforma NeuroAthome (ejercicios fisicos) presenta
una mejora en la tarea de equilibrio estatico lateral, asi
como en el limite maximo de la velocidad tanto de las
piernas como de las manos, permite un progreso directo
de la coordinacion hacia delante o hacia atras en la
rehabilitacion de la esclerosis mdltiple (Cardenas,
Torres & Mendoza., 2018),

(Salci et al., 2016)

Estudio
controlado

aleatorio

42 pacientes

Indagar acerca de los efectos que
posee en el ejercicio sobre la ataxia

en pacientes con esclerosis multiple

El estudio demostrd que el ejercicio de estabilizacion

lumbar mejora la coordinacion, mientras que el
entrenamiento del equilibrio por si solo no cambio la
coordinacion, los ejercicios de estabilizacién presentan
efectos positivos en la coordinacién y control postural
de las extremidades sobre la ataxia en pacientes con
esclerosis mdltiple siendo un mejor enfoque para el

rendimiento al caminar (Salci et al., 2016).

(Kim et al., 2019)

Revision

sistémica

Sintetizar recursos que informen
pautas de entrenamiento aerobico y
de resistencia para personas con
accidente

esclerosis  multiple,

cerebrovascular y enfermedad de

El estudio sintetizd6 los datos distribuyendo la
frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio, donde
los ejercicios para recomendar en la esclerosis multiple
es de 2 a 3 dias por semana, se realice el entrenamiento

aerobico de 10 a 30 minutos a intensidad moderada y 2
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Parkinson

a 3 dias por semana se realice el entrenamiento de
resistencia de 1 a 3 series entre 8 y 15 repeticiones como
méaximo, los ejercicios para brazada recomiendan de 3 a
5 dias por semana de ejercicios aerébicos de 20 a 40
min a intensidad moderada y 2 a 3 dias por semana de
entrenamiento de resistencia de 1 a 3 series de 8 a 15
repeticiones entre 30% y 50% 1 repeticion maxima, y
los ejercicios para Parkinson recomiendan de 3 a 5 dias
por semana de ejercicios aerdbicos de 20 a 40 min a
intensidad moderada y 2 a 3 dias por semana de
entrenamiento de resistencia de 1 a 3 series de 8 a 12
repeticiones entre 40% y 50% 1 repeticibn maxima
(Kim et al., 2019).

Minascula (Aidar
etal., 2018)

Estudio

experimental

26 personas

Evaluar la efectividad de un
programa de ejercicios acuaticos
sobre la condicién fisica que

padecen esclerosis multiple

El estudio ejecutd dos grupos donde el grupo
experimental realizo 12 semanas de ejercicio acuético 3
veces por semana y 45 a 60 minutos por sesion,
realizando ejercicios de calentamiento fuera del agua,
caminata y actividades en el medio acuatico y natacion,
para personas con esclerosis mdltiple mejora su
condicion fisica y el efecto fue grande en las actividades

de equilibrio-coordinacion, fuerza muscular en miembro
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inferiores, la marcha, la sedestacion, y la bipedestacion,
donde beneficia a sus actividades de la vida diaria hasta

la reduccion de caidas (Aidar et al., 2018).

(Luszynska &
Kulinski, 2015)

Estudio

experimental

25 pacientes

Valorar la utilidad de la fisioterapia
en pacientes que  presentan

esclerosis Multiple

El estudio realiz6 un examen fisico antes y después de la
terapia con la escala Lawton, escala de estado de
Discapacidad Expandida (EDSS) y la escala de impacto
de la esclerosis multiple (MSIS) el grado de la
espasticidad va a depender de la duracidon que presenta
la enfermedad, la fisioterapia tuvo mejor resultados en
la espasticidad, equilibrio, coordinacion, marcha, fatiga
en pacientes con esclerosis multiple remitente
recurrente, la fisioterapia tuvo éxito en el paciente que
presenta una duracion corta de la enfermedad no
depende de la edad, sino del inicio de la esclerosis
multiple, el nivel de aptitud fisica del paciente depende
del numero de recaidas, la parte mas eficaz de la
fisioterapia son los métodos kinesioterapeuticos y la
crioterapia (Luszynska & Kulinski, 2015).

(Diaz, Ramirez, &
Orellana, 2019)

Estudio

descriptivo

10 pacientes

Determinar la validez mediante la
fisioterapia en caballos asociada en

la esclerosis multiple.

El estudio obtuvo la mejora para los pacientes con
esclerosis mudltiple, por medio de un tratamiento

rehabilitador y equinoterapia mediante la utilizacion de
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caballos, el tratamiento tuvo una duracion de 30
sesiones por seis, semanas siendo eficaz en el alivio de

sintomas (Diaz, Ramirez, & Orellana, 2019).

(Vega & Setmanat,
2018)

Estudio

experimental

16 pacientes

Restablecer las aptitudes de la
coordinacion del miembro superior
con secuelas de ataxias mediante un
conjunto  de ejercicios  para
pacientes con esclerosis mdltiple y

accidenté cerebro vascular.

El estudio demostro que antes de realizar los ejercicios
se puede aplicar, masaje manual o mediante aparatos,
inicia con ejercicios para los brazos (Mano-brazos),
ejercicios simultaneos de miembros superiores (agarre
palmar, pinza motriz, rotacion del antebrazo, actividad
de presion gruesa, fina), ejercicios de coordinacion en
decubito supino en colchon o camilla, ejercicios en
bipedestacidn, con pelotas (lanzar y atrapar) se realizara
diariamente 15 a 20 minutos, 5 veces por semana con
descansos en fines de semana, segin el nivel de
incoordinacion, siendo la bateria factible y pertinente
para la rehabilitacion donde los ejercicios favorecid el
tratamiento y la recuperacion en pacientes con ACV y

esclerosis multiple (Vega & Setmanat, 2018).

(Lee, Hui-Chan, &
Tsang, 2015)

Ensayo
aleatorio

Controlado

59 pacientes

Examinar los efectos de 3 meses de
entrenamiento de taichi sentado en
el control del equilibrio sentado y la

coordinacion en ojo-mano de

El grupo de Taichi sentado, ejecuta 3 meses de
entrenamiento, 36 sesiones con una hora por sesion, 3
sesiones realizar a la semana. El entrenamiento presento

una mejora en el cambio de peso secuencial en la
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sujetos adultos

posicion de Sedestacion, mientras que no se encontrd
mejora en el grupo de control, en la prueba de
coordinacion ojo-mano el grupo sentado obtuvo, una
mejora en la precision con 3 meses de taichi puede
mejorar el equilibrio sentado y la precision en la tarea de
sefialar con el dedo en los pacientes que presentan

esclerosis multiple (Lee, Hui-Chan, & Tsang, 2015).

(Grazioli et al.,

2019)

Ensayo piloto
aleatorio
controlado

20 pacientes

Evaluar el resultado que expone el
ejercicio combinado de resistencia
y ejercicios aerébicos en pacientes

con presencia de esclerosis multiple

El estudio demostr6 que la utilidad del ejercicio
combinado (resistencia y aerdbico) 24 sesiones por 12
semanas, mejoro la calidad de vida de los pacientes,
también la capacidad de caminar, el equilibrio,
coordinacion, asi como la reduccién de la fatiga y para
reducir la progresion y la severidad de la enfermedad
siendo beneficioso en la actividad fisica en las personas
con esclerosis mudltiple logrando asi un resultado

terapéutico (Grazioli et al., 2019).

(Hochsprung et al.,
2020).

Ensayo
clinico

aleatorizado

61 pacientes

Valorar las consecuencias del
entrenamiento en bicicleta corto
plazo con retroalimentacion visual
sobre las alteraciones de la ancha

en pacientes con esclerosis multiple

El estudio obtuvo dos grupos de participacién, el grupo
experimental estuvo en el entrenamiento con bicicletas
con Biofeedback visual (sistema MOTOmed Viva2) 1
dia a la semana durante 3 meses con un programa de

coordinacion para trabajar asimetria de presiones de los
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miembros inferiores durante 30 min de duracion de
pedaleo con resistencia al 75% de la capacidad maxima
y un programa domiciliario, donde tuvo mejoras
significativas al pasar 3 meses de tratamiento en la
asimetria de la marcha vy el grupo de control dispusieron
del programa de ejercicios domiciliarios y los dos
grupos fueron valorados con GAITrite walkway, para la
marcha siendo un tratamiento eficaz a largo tiempo
puede llegar a conseguir un mejor rendimiento fisico
hasta su capacidad locomotora (Hochsprung et al.,
2020).

(Bahmania et al.,
2019)

Ensayo

clinico

92 pacientes

mujeres

Investigar la influencia de la
actividad fisica sobre la depresion,
fatiga, el suefio, la parestesia, y
explorar si el entrenamiento de
resistencia 0 coordinativo son

superiores.

El estudio realizd un entrenamiento de resistencia (ET),
durante 8 semanas consecutivas, 3 sesiones semanales
grupales guiadas de 30 a 45 min en cinta rodante,
bicicleta estatica o caminar/trotar con pausas de 1-2 min
con enfriamiento de 5 min donde mejoro el estado de
animo ente las personas depresivas y un entrenamiento
coordinado(CT) duro 8 semanas, 3 sesiones ala semana
durante 30-45 min por sesion después de 5 min de
calentamiento realizaron ejercicios centrados como

equilibrarse en una barra pequefia, imitar pasos de baile,
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equilibrar balones, imitar los rebotes de los balones de
diferentes tamafios superficie y peso, futbol, tenis,
equilibrio con los ojos cerrados sobre una cuerda en el
suelo, no hubo resultados en la fatiga y la parestesia
mientras que si mejoraron la depresion, y el suefio
(Bahmania et al., 2019).

(Devasahayam
al., 2020)

et

Estudio no

aleatorizado

10

participantes

Determinar la variabilidad de

proceder un entrenamiento
vigoroso en cinta rodante con arnés
soportada por el peso corporal que
poseen las barreras mitigables para
la participacién en el ejercicio
como discapacidad para caminar en

personas con esclerosis maltiple.

El estudio establecio un entrenamiento intensivo de
cinta rodante en una sala fria para las personas con
discapacidad, para caminar de moderada a grave fase de
la esclerosis multiple, el entrenamiento aerébico intenso
ejecutado 2 0 3 veces por semana durante al menos 8 a 9
semanas podria mejorar la capacidad, para caminar el
tiempo y la distancia recorrida aumentaron y el total de
descanso disminuyo donde la intervencion es factible y
existen mejoras en la caminata, fatiga, el estado fisico y

la calidad de vida (Devasahayam et al., 2020).
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Discusion

La esclerosis multiple es una enfermedad neuroldgica degenerativa cronica que ataca el
sistema nervioso central a diferentes velocidades, ademas de dafar la cubierta de mielina y
a las fibras celulares en la cual existe una reduccion o pérdida fisica y cognitiva (Kimberly
S. Fasczewski, 2017). Los articulos cientificos tratan la enfermedad ostentada en la
investigacion y los efectos que poseen los ejercicios de coordinacion como parte del
tratamiento para mejorar la coordinacion bimanual, visual y motora, y la coordinacién en

extremidades inferiores en la marcha, fatiga, equilibrio, espasticidad, etc.

A juicio del autor (Fasczewski, Gill, & Rothberger, 2017) utilizo la teoria de la
autodeterminacion donde descubrieron sentimientos, logro y competencia tanto en
actividad fisica como en la vida diaria, asi como un sentido de independencia y autonomia,
mientras que (Kalb et al., 2020) & (Abu & Lidia, 2017) considera que la valoracion
temprana favorece al paciente mediante un plan individualizado, teniendo en cuenta las
comorbilidades y la variacion de intensidad de los sintomas. Por su parte (Halabchi,
Alizadeh, Sahraian, & Abolhasani., 2017) sostiene que existen guias adaptables de acuerdo

a las necesidades y preferencias de cada paciente.

De acuerdo con (Chan, y otros, 2020) da a conocer la participacion y promocion del
ejercicio fisico, a su vez presenta las razones por las cuales no se fomenta la cooperacién
del paciente, mismos que son: el acceso alas instalaciones, limitacion socioeconémica, los
sintomas y la automotivacion para realizar el ejercicio. Estos son obstaculos para la
recuperacion del paciente con esclerosis multiple. Por su parte (Learmonth, y otros, 2017)
destaca que otra forma de promover el ejercicio es por medio de folletos o de manera
electronica. Segun (Castillo, Andrade, Bitriana, Girén, Vigatd, & Sasot., 2014). La
rehabilitacion disminuye la discapacidad y aumenta la esperanza de vida, siendo efectos
positivos en el tratamiento rehabilitador y costo econdmico total, siendo asi el proceso

corto o a largo plazo.

(Caravaca, Ramos, Chung, & Rubio., 2021) & (Coote et al., 2017) afirman que los efectos
que presentan al momento de hacer ejercicio o activad fisica, mejora el proceso cognitivo y
la capacidad aerdbica, asi como el impacto fisico y la movilidad. Por tanto, beneficia en la
velocidad de la marcha, la resistencia, y el equilibrio, entre otros. Esto quiere decir que es

atil en la discapacidad para las personas con esclerosis multiple. Por su parte, el
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entrenamiento aerébico permite que las personas con esclerosis maltiple inactivan con
discapacidad leve o moderada realicen ejercicio minimo, donde se sugiere una dosis de
entrenamiento con métodos continuos y caminata podra optimizar la velocidad de la
marcha. (Edwards & Pilutti, 2017) gracias a su indagacion propone que los efectos del
entrenamiento con ejercicio de resistencia convencional podra mejorar la aptitud fisica y
sintomas, mientras que los ejercicios de adaptacién llegan a beneficiar sobre la
discapacidad del paciente con esclerosis multiple, los cuales suelen ser de alto costo

econdmico y solo estan disponibles en los respectivos entornos especializados.

(Pilutti, y otros, 2013) manifiesta que el ejercicio ejecutado 2 veces por semana a una
intensidad moderada permite que los efectos del entrenamiento fisico sobre la movilidad y
fatiga mejore la capacidad aerdbica como la fuerza muscular, por tanto, progresa el estilo
de vida. Aunque para tener mejores resultados (Gémez, y otros, 2020) efectud un ensayo
controlado aleatorio y da a conocer los efectos positivos que poseen la aplicacion de la
realidad virtual asociada con juegos serios para la rehabilitacion de miembro superior, se
aplicaron 60 min por semana durante 10 semanas donde consiguidé progresar la
coordinacion, la fuerza muscular de agarre, la velocidad de movimientos finos y gruesos
por el lado afectado en pacientes con esclerosis multiple. Segun (Taylor & Piliae, 2017) el
Tai Chi presenta efectos verdaderos que benefician en el equilibrio, coordinacién, la
marcha, la flexibilidad, donde es prometedor para el manejo de los sintomas y asi progresa

la esperanza de vida del paciente con esclerosis multiple.

Estudios del autor (Salehi, Mofateh, Mehravar, Negahban, Tajali, & Monjezi, 2020) &
(Escudero, Hochspung & lzquierdo, 2018) en el cual coinciden en comprobar la
coordinacion de las extremidades inferiores durante la marcha en personas con esclerosis
maultiple. Segun Escudero observan que el nivel de la fatiga fue menor y el patrén de la
marcha se deteriora despues de ejecutar la prueba de marcha de 6, minutos 6MWT en
esclerosis multiple de moderada a grave a diferencia que el estudio transversal de Plotnik,
presenta una diferencia significativa en la coordinacion bilateral de la marcha en los
pacientes leves, el 6BMWT mide la velocidad media de la marcha por distancia recorrida
durante un tiempo de 6, minutos donde el tiempo no fue un efecto para la distancia

recorrida, es decir que no se mantiene la coordinacion y ritmo de la marcha ni la asimetria
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siendo baja la velocidad, por otro lado, un estudio similar por el autor (Plotnik, Wagne,
Adusumilli, Gottlieb, & Naismith, 2020) en su estudio prospectivo presenta un patrén de
coordinacion del pie pierna tanto en la fase de postura y balanceo, el equilibrio es principal
en los segmentos proximales, una coordinacion adecuada entre los segmentos distales para

un control preciso de la trayectoria de pie y la seguridad al momento de caminar.

Desde el punto de vista del autor (Burschka, Keune, Hofstadt-van , Oschmann, & Kuhn,
2014) el valor fisioterapéutico del entrenamiento de Tai Chi para la coordinacion, el
equilibrio durante 6 meses, el ejercicio fisico brinda un potencial terapéutico que beneficia
la calidad de vida. A diferencia del ensayo controlado aleatorio del autor (Lee, Hui-Chan,
& Tsang, 2015) deduce que el Taichi sentado presenta una mejora en el cambio de peso
secuencial en la posicién de Sedestacion y en la prueba de coordinacion ojo-mano puede
mejorar el equilibrio sentado durante 3 meses como las tareas de sefialar con el dedo en

personas con esclerosis multiple.

Segln (Salvatore, y otros, 2017) plante el estudio controlado aleatorio de evaluar la
eficacia del entrenamiento de la marcha asistido por el robot RAGT con ayuda de una cinta
de correr y un exoesqueleto de dos ortesis accionadas y unidas a las extremidades del
participante directamente en los pufios para que las correas se muevan a lo largo del ciclo
de la marcha con la ayuda de la realidad virtual como resultados obtuvo la disminucién en
el peso dependiendo de la tolerancia de la carga, la velocidad se adopt6 de acuerdo al
caminar de cada paciente, asi mismo la utilidad de la nueva tecnologia por (Hochsprung,
Dominguez, Magni, Uribe, & Garcia, 2020) sostiene que los efectos de las bicicletas con
Biofeedback visual (sistema MOTOmed Viva2) 1 dia a la semana durante 3 meses con un
programa de coordinacion para trabajar asimetria de presiones de los miembros inferiores
durante 30 min de duracién de pedaleo, obtuvo mejoras significativas entre los dos
métodos son eficaz en el entrenamiento de la marcha como opcidn terapéutica para

personas con discapacidad de caminar.

El autor (Aidar, y otros, 2018) plantea que realizar 12 semanas de ejercicio acuatico 3
veces por semana y 45 a 60 minutos por sesion con ejercicios de calentamiento fuera del
agua, existe un aumento en su condicion fisica, equilibrio-coordinacién, fuerza muscular

en miembro inferiores, la marcha, la sedestacion, y la bipedestacion aunque el estudio del
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autor (Diaz, Ramirez, & Orellana, 2019) se diferencia por la utilidad de caballos
(equinoterapia) como tratamiento rehabilitador en la esclerosis maltiple tuvo una duracion
de 30 sesiones por seis semanas ambos estudios son eficaz en el alivio de sintomas hasta la

reduccion de caidas dentro de sus actividades de la vida diaria.

El estudio experimental del autor (Vega & Setmanat, 2018) expresa una bateria de
ejercicios donde se puede aplicar, masaje manual o mediante aparatos previo al ejercicio,
se inicia con ejercicios(Mano-brazos), ejercicios (agarre palmar, pinza motriz, rotacion del
antebrazo, actividad de presion gruesa, fina), ejercicios de coordinacion en decubito
supino, ejercicios en bipedestacion, con pelotas (lanzar y atrapar) se realizara diariamente
15 a 20 minutos, 5 veces por semana, siendo la bateria factible y pertinente para la
rehabilitacién donde los ejercicios favorecio el tratamiento.

De acuerdo con el autor (Kim, y otros, 2019) enfatiza que los ejercicios aerdbicos para la
esclerosis maltiple se debe ejecutar de 2 a 3 dias por semana, de 10 a 30 minutos a
intensidad moderada 2 a 3 dias por semana y se efectle el entrenamiento de resistencia de
1 a 3 series entre 8 y 15 repeticiones como maximo, en cambio (Grazioli, Tranchita,
Borriello, Cerulli, Minganti, & Parisi., 2019) considera que se debe efectuar el ejercicio
combinado (resistencia y aerdbico) 24 sesiones por 12 semanas, sin embargo (Bahmania,
Razazian, Farnia, Alikhan, Tatari, & Brand, 2019) & (Devasahayam, y otros, 2020)
argumenta que los dos estudios se utiliza de cinta rodante, pero Bahmania utilizo los
ejercicios de resistencia durante 8 semanas consecutivas, 3 sesiones semanales por 30 a 45
min el cual mejoro el estado de animo ente las personas depresivas, por otra parte,
Devasahayam usa el ejercicio aerdbico 2 o 3 veces por semana durante al menos 8 a 9
semanas. Todos los estudios aportan beneficios para caminar, en disminuir la fatiga,
aumenta el equilibrio, la coordinacidn, sobre todo reduce la progresion y la severidad de la

enfermedad, donde optimiza la calidad de vida en las personas con esclerosis multiple.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al concluir la investigacion de tipo bibliogréafica basado en una integra recopilacion de
articulos cientificos, revistas, libros con varias investigaciones y estudios, seleccionados

por el diagrama de flujo, se concluy6 que los

efectos de los ejercicios de coordinacion para adultos con esclerosis multiple, aporta
mejoras en el proceso cognitivo, aumenta la aptitud aerdbica, progresa la coordinacion,
incrementa la velocidad en la marcha, presenta simetria en miembro inferior, estimula la
participacion y el estado de animo, donde reduce la progresion y la severidad de la

enfermedad de esta manera mejora la calidad de vida.

Es fundamental considerar la importancia de elaborar un tratamiento de fisioterapia
mediante ejercicios de forma independiente y autdbnoma que se adapte de acuerdo a las
necesidades de cada paciente, ademas los ejercicios aerébicos deben ir acompafiados de
informacion acerca de los mismos, puesto que los sujetos que experimentan esclerosis
maultiple tienden a suspender por falta de informacién y por miedo de empeorar sus

sintomas; sin embargo, con los ejercicios se exige evitar una progresion de la enfermedad.

La utilidad de varias tecnologias actuales como el robot, la realidad virtual con juegos
serius, arnés con bicicletas con Biofeedback visual sistema MOTOmed Viva2, son
importantes en pacientes con esclerosis multiple leve moderada, existe eficacia en el

entrenamiento rehabilitador y permitir la motivacién de realizar el ejercicio.
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PROPUESTA

Se plantea a la Universidad Nacional de Chimborazo, especificamente a la carrera de
Fisioterapia; se incluya como tratamiento sobre los ejercicios de coordinacion para adultos
con esclerosis mdltiple, en la materia de sexto semestre Fisioterapia en lesiones
musculoesqueléticas, dado que existe una escasa informacion de tal condicion. Esto con el
fin de fomentar el interés en los estudiantes de la carrera, ademas de que se pueda ejecutar

mas investigaciones en un futuro, partiendo de la presente como antecedente.

A su vez, proponer a los estudiantes de octavo y noveno semestre, en conjunto con
docentes y autoridades de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva, efectuar, conferencias,
seminarios, Webinars, etc. Que traten tematicas sobre ejercicios de coordinacion para
adultos con esclerosis multiple, ya que es un target poco estudiado dentro de nuestra
especialidad, lo que permitiria desarrollarse de manera eficaz al profesional, asi como

generar plazas de trabajo en la sociedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de PEDro

Figura 4: Valoracion de la calidad metodolégica (Escala PEDro)

CRITERIOS Sl NO
1 | Los criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total) | 1 0
2 | Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos. 1 0
3 | Laasignacion de grupos fue encubierta. 1 0
4 | Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de prondstico | 1 0
mas importante.
5 | Hubo cegamiento para todos los grupos. 1 0
6 | Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervencién. | 1 0
7 | Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado | 1 0
clave.
8 | Las menciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas del | 1 0
85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos.
9 | Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron lel tratamiento o | 1 0
condicion de control tal como se les asigno, y si no fue este el caso, los datos
de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con intencion de
tratar.
10 | Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron reportados | 1 0
en al menos un resultado clave.
11 | El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un | 1 0

resultado clave.

Fuente: (Verhagen, y otros, 1998)
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