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RESUMEN

Pregunta de revision: ¢ Qué efectos tiene el Método Pilates terapéutico en las personas

con Esclerosis multiple comparado con otras terapias (p.ej. ejercicio fisico estandar,

masaje, relajacion, etc.)?

Obijetivos: el objetivo principal de este trabajo es analizar la evidencia cientifica en
relacion con la eficacia y/o efectividad del Método Pilates en los pacientes con
Esclerosis multiple y los efectos que aporta. Los objetivos secundarios son resumir la
evidencia existente sobre este tema, extraer unas conclusiones y servir de utilidad para

el razonamiento clinico de los profesionales sanitarios.

Metodologia: se han incluido 5 ensayos clinicos aleatorizados procedentes de la
busqueda bibliogréafica en PubMed y PEDro entre diciembre de 2017 y mayo de 2018,
que son posteriores a 2010, escritos en inglés, con acceso gratuito, realizados en
humanos y que se centran en los objetivos propuestos. Se han excluido estudios
duplicados, sin resumen ni clara metodologia y sin una intervencién realizada por

personal sanitario acreditado.

Resultados: principalmente se evaltan equilibrio, marcha, estabilidad del tronco,
cognicion, depresion y calidad de vida, obteniéndose resultados muy variables que en
cada estudio suelen ser medidos por escalas diferentes o con modificaciones con

adaptaciones para la Esclerosis multiple.

Conclusiones: los autores coinciden en que el Método Pilates tiene beneficios en las
personas con Esclerosis multiple, pero no diferentes a los que se pueden conseguir con
otras terapias fisicas. Se han encontrado beneficios con 8 semanas de tratamiento tanto
con el Método Pilates suelo como con aparatos y se debe hacer un entrenamiento de
por vida si se quieren mantener los efectos. Sin embargo, son necesarios estudios con
muestras mas grandes y homogéneas para conseguir resultados fiables y seria
interesante diferenciar entre los dos métodos de Pilates, estudiar la dosis necesaria para
conseguir beneficios, realizar valoracion de seguimiento postintervencion y llevar a

cabo la intervenciéon domiciliaria.

Palabras clave: Multiple sclerosis, Pilates, Physical therapy, Rehabilitation,

Physiotherapy.
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1. INTRODUCCION
1.1. Esclerosis maltiple

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad crdnica progresiva autoinmune,
caracterizada por la aparicion de lesiones inflamatorias focales en la sustancia blanca

del SNC, denominadas placas, que provocan la desmielinizacion axonal?).

La EM se detecta generalmente entre los 20 y los 40 afios, es mas habitual en el sexo
femenino y la prevalencia difiere segin el area geografica®. EI comienzo temprano y
la necesidad de ayudas técnicas y rehabilitacion para la mitad de los afectados de EM

a los 15 afios del inicio, supone un alto gasto a la sanidad®?).

La etiologia de la EM parece ser multifactorial, provocada por factores ambientales y
por la predisposicion genética, que unidos dan lugar a una reaccion autoinmune que
provoca un curso variable de la enfermedad®. Algunos de los factores ambientales
que se han asociado a la EM son virus (la asociacion mas fuerte ha sido con el virus
de Epstein-Barr) el déficit de vitamina D y de luz solar, que son factores muy
relacionados entre si, y el humo del tabaco®. La predisposicion genética se ha

demostrado en el brazo corto del cromosoma 6, en varios alelos del HLA®,
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Figura 1. Formas evolutivas de la EM

Las principales formas evolutivas de la EM son cuatro: RR, SP, PP y PR. La forma

RR es la mas comun y se caracteriza por brotes bien definidos que producen el
progreso de la enfermedad, seguidos de periodos intercriticos de recuperacion en los
que la patologia no progresa e incluso hay cierta remielinizacion, pero la conduccién
por la nueva mielina es mas lenta, apareciendo secuelas®®. A los 10 afios la forma RR
suele progresar a SP, en la que los brotes son practicamente inexistentes pero hay un

empeoramiento continuo de la enfermedad®. Menos frecuentes son las formas PP
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(deterioro neuroldgico siempre progresivo, sin brotes) y PR (deterioro neurolégico
siempre progresivo pero con aparicion de brotes)™ (ver Figura 1). Para valorar el
progreso y la gravedad de la EM se usa la EDSS® (ver Anexo 1).

La clinica es muy variable, dependiendo del lugar de produccion de la placa
desmielinizante®. Sin embargo, hay una inclinacion hacia areas periventriculares,
nervio y quiasma Optico, tronco cerebral, pedunculos cerebelosos y médula®. Los
sintomas iniciales mas comunes son alteraciones de la sensibilidad (parestesias e
hipoestesias), seguidas de las motoras, pero puede haber otros sintomas de inicio,
como los visuales en el 20% de los casos®*. Con el progreso de la EM, la afectacion
neuroldgica normalmente se extiende a muchos niveles del SNC (ver Tabla 1)®.

Tabla 1. Sintomas principales de la EM

Sintomas Més frecuentes  Alteraciones sensitivas (entumecimiento, parestesias e
primarios hipoestesias, picazon, ardor)
Alteracion de la marcha (debido a fatiga, debilidad,
espasticidad, inestabilidad y temblor)
Alteraciones visuales (diplopia, borrosa y dolor en el
movimiento ocular)
Disfuncion del sistema intestinal y urinario (estrefiimiento y
problemas urinarios)
Deterioro cognitivo y emocional (incapacidad para aprender y
depresion)
Mareos y Vvértigo
Problemas sexuales

Menos Disfagia
frecuentes Disartria
Problemas respiratorios
Hipoacusia
Convulsiones
Cefaleas
Sintomas Infecciones del tracto urinario
secundarios Inactividad
Inmovilidad
Sintomas Alteraciones sociales y laborales
terciarios Complicaciones psicologicas

Depresion y otros trastornos afectivos

Adaptado de: Ghasemi N, Razavi S, Nikzad E. Multiple Sclerosis: Pathogenesis, Symptoms, Diagnoses and
Cell-Based Therapy. Cell J. 2017; 19(1):1-100,

El diagndstico de la EM se fundamenta principalmente en los criterios McDonald,
basados en demostrar placas desmielinizantes en el SNC diseminadas tanto en tiempo

como en espacio®. Para llegar al diagnostico es necesaria una exploracion
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neuroldgica y una RMN que demuestre la diseminacion en tiempo y espacio®.
Ademaés, son de utilidad el uso de potenciales evocados, analisis del LCR y
actualmente se estd usando la OCT (para apreciar la si capa de fibras nerviosas de la
retina cuyos axones forman parte del SNC, esta disminuida, algo que siempre ocurre
en la EM)®. Es imprescindible también realizar un diagndstico diferencial con otras

patologias®.

Existen tres lineas de tratamiento de la EM: tratamiento modificador de la enfermedad,

tratamiento sintomatico y tratamiento rehabilitador(®.

El tratamiento modificador de la enfermedad tiene como objetivo evitar o enlentecer
el progreso de la enfermedad, disminuir la actividad en la RM, conseguir la menor
cantidad de brotes, aumentar el tiempo intercrisis y que, en caso de que se produzca
un brote, las secuelas sean minimas®. En la forma clinica RR, SP y PR los farmacos
mas usados son inmunomoduladores (interferon beta y acetato de glatiramer) e
inmunosupresores®. Aln no se ha encontrado un tratamiento modificador de la

enfermedad para la forma PP®.

Los tratamientos sintomatico tienen como objetivo paliar los sintomas y el tratamiento
rehabilitador disminuir la discapacidad (mejorar el estado general del paciente,
mediante actuaciones como prevenir déficits secundarios, sustituir los puntos
afectados mediante la potenciacion de los sanos o incorporar ayudas técnicas,
educacion a cuidador y modificar el entorno social y laboral para que los afectados
puedan continuar su vida con las menores alteraciones posibles)1?. Para ello es
imprescindible un equipo multidisciplinar coordinado que realice estrategias
individualizadas al paciente y lleve a cabo un seguimiento del mismo para controlar

los sintomas y secuelas que presenta el paciente en cada momento®?.

1.2. Método Pilates
1.2.1. Historia del Método Pilates

Joseph Hubertus Pilates nacié en Dusseldorf (Alemania) en 1880 y tuvo una infancia
y adolescencia en la que la aparicion de diversas patologias (asma, raquitismo y fiebre
reumatica), le llevo a dedicarse a la practica deportiva, método para mantenerse sano

segun las creencias de la época®V.
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En 1912 se traslado a Inglaterra para trabajar como boxeador, artista de circo y profesor
de defensa personal, hasta que estallo la Primera Guerra Mundial y fue internado en
un campo de concentracion enemigo®?. Aqui afind su idea y se la aplicé a sus
compafieros, primero en colchoneta y posteriormente cred sus primeros aparatos con
los que podia trabajar de forma asistida o resistida y que actualmente siguen teniendo
utilidad, aunque algunos se han modificado y ademas se han afiadido implementos no
originales del Método Pilates (MP) (fit ball, rodillo, bosu, etc.)*? (ver Figura 2). En
1918, hubo una epidemia de gripe en Inglaterra que se llevd muchas vidas, pero
ninguno de los que habian realizado el método de Joseph Pilates fallecid, lo que

reafirmo la eficacia®?.

Figura 2. Aparatos creados por Joseph Pilates
Reformer Cadillac

—

| [

X

Silla combo Barril escalera

Fuente: vitality4life [Internet] Barcelona; c2017 [actualizo Mayo 2018; consultado Mayo
2018]. Disponible en: https://www.vitality4life.es/

Al finalizar la Primera Guerra Mundial volvié a Alemania y conoci6 a Rudolf von
Laban, trabajador en el mundo del baile, por quien Joseph aplic6 su método en la
danza®®. Sin embargo, tras la proposicion del ejército aleman de ensefiar alli su
método, Joseph emigré a Estados Unidos en 1926 para abrir su primer gimnasio (junto
a su esposa Clara, a la que conocié en el barco en el que viajo a EEUU), donde aplicd
su método denominado “Contrology” (equilibrio entre cuerpo, mente y espiritu)
gracias a la ayuda econdémica del manager de Max Schmelling, un boxeador de
Inglaterra con el que habia estado trabajando durante su estancia alli y que habia
emigrado previamente a EEUU para llegar a ser campedn mundial®t?, Sus primeros

clientes fueron bailarines que fueron llegando por el boca a boca*?.
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Durante su vida publico dos libros. EI primero de ellos fue Your health, en 1934, en el
que describia la filosofia de la buena salud y cémo conseguirla, motivado por la
frustracion que le causaban los hombres de negocios que Unicamente se centraban en
la fortuna, dejando de lado la salud™®. El segundo fue en 1945, llamado Return to life
though Contrology, junto con M.J. Millar, donde detallaba algo mas la filosofia de su
método y aportaba algunos ejercicios para realizar en casa®?.

Joseph Pilates fallecid en 1967 y aunque su mujer, con quien siempre habia trabajado
codo con codo, y una antigua alumna de Joseph, Romana Kryzanowska, continuaron
trabajando en el estudio de Nueva York, algunos antiguos alumnos de Joseph y otros
que no fueron discipulos directos de este, abrieron sus propios estudios?,

Uno de los exalumnos que abrieron su propio estudio fue Ron Fletcher que, con el
consentimiento de Clara, trabajo ya el método con el nombre “Pilates”, como se
conoce en la actualidad®?. Sin embargo, desde finales de los afios 80, un discipulo de
Romana Kryzanowska registré el nombre “Pilates”, y hasta el afio 2000, en que la
justicia estadounidense lo declar6 como un nombre genérico, todos tuvieron que

cambiar el nombre a otros como body control, balaced body, etc.*?

En 1995 fue cuando el MP tuvo su mayor expansion, aunque de forma lenta, a otros
paises®?. En Espafia, el MP aparecié en 1992 gracias a Juan Bosco, quien invit6 a
Romana Kryzanowska a impartir algunos cursos en varias ciudades y luego abri6 en

Madrid el primer centro, dirigido a varios colectivos, en 19932,

En los ultimos afios, el MP esta en auge debido a la publicidad hecha por personas
famosas y el método ha sufrido la modificacion de algunas de las ideas originales, que

se han adaptado a los nuevos avances en anatomia, fisiologia y cinesiterapia**%).

1.2.2. Definicidén vy principios del Método Pilates

El MP es un sistema de ejercicio basado en la relacion existente entre la mente y el
cuerpo, influido por las diversas disciplinas con las que trabajo, como la gimnasia, la
danza, el boxeo, etc.11?) EI MP tiene varios niveles de intensidad que se van ajustando
a las capacidades de cada sujeto, por lo que esta indicado para la poblacion general en
cualquier etapa de la vida, para la poblacion deportista y para la rehabilitacion de

patologias™?.
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El MP se basa en seis principios fundamentales que fueron descritos posteriormente a
la muerte de Joseph Pilates:

1. Concentracion: es necesario prestar atencion continua a lo que se estd
realizando en cada momento, para que la mente trabaje coordinada con el
cuerpo y le guie, logrando un mejor reclutamiento de fibras musculares*14,

2. Control: es necesario que la mente domine todos los aspectos de cada
movimiento que el sujeto realiza, para que este sea lento y controlado desde el
core o powerhouse®14). Asi, se logra una disminucion de la ejecucion de
fuerzas que llevan a la lesion del organismo®®),

3. Centro: para Pilates el centro es denominado “power house”, que incluye la
musculatura que se encuentra entre la linea que pasa por la ultima costilla hasta
la linea que pasa por los huesos de la cadera, es decir, los musculos recto
anterior del abdomen, oblicuo interno y externo, transverso del abdomen,
psoas, cuadrado lumbar, multifidos, erector espinal, diafragma y musculatura
del suelo pélvico (ver Figura 3)2%3), Este centro es esencial para mantener el
equilibrio y realizar el movimiento en los tres planos (sagital, frontal y

transversal), de tal forma que es necesario fortalecerlo?,
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Figura 3. Mdsculos que componen el "Power house"

4. Movimiento fluido: el movimiento debe ser suave pero dindmico, debe

realizarse de forma arménica a la vez que se acomparia de la respiracion*2),
5. Precision: en este método es mejor realizar una repeticion de un ejercicio bien,

que varias con compensaciones musculares debidas a una imposibilidad de

10
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mantener el control213), Debido a esto, es importante ajustar el ejercicio a las
capacidades individuales de la persona®®,

6. Respiracion: este principio es el mas importante para Pilates. Se basa en que
cada movimiento es facilitado por un tipo de respiracion adecuada®?. Dicha
respiracion consiste en una espiracion forzada por la boca que disminuye el
tono muscular y limpia las células, seqguida de una inspiracion profunda por la
nariz, que aumenta el tono muscular logrando la oxigenacion de los tejidos que

van a realizar el movimiento214),

A la hora de trabajar con este método hay que adecuar el ejercicio a la persona y
corregir y realizar biofeedback verbales y téctiles continuos, lo que implica realizar

estas técnicas individualmente o en grupos pequefios®®),

1.2.3. Beneficios del Método Pilates

Diversos estudios han demostrado que el MP tiene beneficios a nivel fisico, afectivo y
en la CVRS, aungue no se encuentran los mismos beneficios en todos los colectivos®®
11, Asi, una tesis doctoral que intentaba comprobar qué cambios fisicos, del
comportamiento y del estado de salud se producen con la practica del MP, Unicamente
hallé diferencias estadisticamente significativas en los cambios de la postura, aumento
de la fuerza y la flexibilidad, menor dolor de espalda y dicen sentirse mejor,

En otra revision sistematica que tenia como objetivo evaluar la efectividad del MP en
personas sanas, solo se han encontrado evidencias de mejoras en la flexibilidad,

resistencia muscular, fuerza y alineacion postural®®).

Otro metaanalisis que analiza los efectos del MP sobre la salud mental en personas
sanas Yy enfermos cronicos, encontr6 diferencias estadisticamente significativas en la
mejora de la depresion, ansiedad y la dimension de salud mental en la CVRS y

disminucion de la sensacion de fatiga y falta de energia”.

Son muchos los ensayos que quedan por realizarse sobre los beneficios del MP en

diferentes colectivos, pero se han encontrado efectos positivos en muchos estudios.

11
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1.3. Justificacion del estudio

El MP es un sistema de entrenamiento fisico y mental cada vez més extendido tanto
en el &mbito clinico como en el deportivo (p.ej. gimnasios), que ha demostrado tener
efectividad en varios colectivos con los que se han llevado a cabo investigaciones. La
EM es una enfermedad muy prevalente que afecta a personas jovenes que tienen una
esperanza de vida similar a la de la poblacion general pero una falta de independencia
y autonomia por los sintomas incapacitantes que suele presentar y que, algunos de

ellos, pueden ser paliados con terapia fisica.

El presente TFG ha sido motivado por la ausencia de revisiones sistematicas que
reflejen los efectos fisicos, mentales y en la calidad de vida del MP clinico en los
pacientes con EM. Solamente se ha encontrado una revision sistematica en curso

registrada en 2016, que aborda los efectos exclusivamente a nivel fisico.

12
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica disponible en relacion con la eficacia y/o
efectividad del MP en los pacientes con EM, asi como los efectos que aporta
dicho método, de tal manera que nos permita responder a la pregunta de

investigacion.

2.2. Objetivos especificos

Sintetizar la evidencia cientifica existente sobre el MP en la EM.
Extraer unas conclusiones objetivas.
Servir de utilidad para el razonamiento clinico de los profesionales de la salud

a la hora de decidir aplicar el MP.

2.3. Formulacién de la pregunta de investigacion

En el marco de la practica basada en la evidencia, el punto de partida lo constituye la

formulacién de la pregunta de investigacion, de tal forma que nos permita delimitar

las necesidades de informacidn y elaborar la estrategia de busqueda mas eficiente. Para

construir la pregunta de investigacion se ha seguido la estrategia PICOS:

P (pacientes, poblacién): Personas con EM

| (intervencidn): MP terapéutico

C (comparacién): Otras terapias como ejercicio fisico estandar, masaje,
relajacion, etc.

O (resultados): Efectos a todos los niveles (fisico, mental, calidad de vida, etc.)
S (disefio de los estudios): ECA

Pregunta de investigacion: “;Qué efectos tiene el MP terapéutico en las personas con

EM comparado con otras terapias (p.ej. ejercicio fisico estandar, masaje, relajacion,

etc.)?”

Palabras clave: Multiple sclerosis, Pilates, Physical therapy, Rehabilitation,

Physiotherapy.
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3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ESTUDIOS
3.1. Fuentes de informacion

Desde diciembre de 2017 hasta mayo de 2018 se ha recogido toda la bibliografia
encontrada en PubMed y PEDro. Se ha utilizado PubMed por ser la base de datos
gratuita mas importante en ciencias de la salud. Ademas, para una bdsqueda mas
especifica de evidencia basada en fisioterapia, se ha utilizado PEDro, también de
caracter gratuito y que esta teniendo un crecimiento exponencial de su informacion

desde hace décadas.

PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

PEDro: https://www.pedro.org.au/spanish/

3.2. Metodologia de busqueda
3.2.1. Busqueda en PubMed

Se ha usado la siguiente frase de busqueda: “multiple sclerosis AND pilates” con la
que se han obtenido 13 resultados. Con el objetivo de acotar la basqueda a MP
impartido por personal sanitario (principalmente rehabilitador) y a una informacion

mas actual, se ha delimitado la busqueda de dos maneras:

e Afadiendo a la primera frase de busqueda las palabras rehabilitation y physical

therapy o physiotherapy utilizando el truncamiento de la siguiente forma:

(Multiple sclerosis) AND (pilates) AND (rehabilita* OR physi*)

e Mostrando Unicamente los articulos publicados posteriormente al afio 2010.

Tras las ultimas delimitaciones de busqueda, el resultado final de publicaciones

coincidentes ha sido de 12.

Debido a la escasez de ECASs para la presente revision, se analizé un ECA que aparecio
en la primera frase de busqueda (multiple sclerosis AND pilates) pero no en la
segunda, puesto que no se refleja la presencia del fisioterapeuta en la intervencion con
MP en el estudio. Sin embargo, como el ambiente de la intervencion es clinico, los
ejercicios de la intervencion estan adaptados a personas con EM y la metodologia del

ensayo esta descrita con claridad, se decidi6 incorporar el estudio.

14


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.pedro.org.au/spanish/

Efectos del Pilates clinico en pacientes con Esclerosis multiple
Esther Sanchez Garcia

3.2.2. Busqueda en PEDro

Utilizando la busqueda simple de esta base de datos, se ha comenzado introduciendo
la palabra “multiple sclerosis” obteniendo 472 publicaciones. Se ha continuado la
busqueda simple afiadiendo “Pilates” con lo que se ha reducido el resultado a 10
articulos. Con la idea de que solamente se trate de MP realizado por el personal
sanitario, se ha afadido a la busqueda simple primero “rehabilita*” con la que se han
obtenido 2 publicaciones y después se ha sustituido por “physi*” con lo que se han
mostrado 7 publicaciones. Tras las dos busquedas en PEDro, el resultado final han sido
9 articulos. Por ultimo, se ha delimitado la basqueda de manera manual a los articulos

publicados desde el afio 2010, quedando igualmente 9 publicaciones.

Primera busqueda: multiple sclerosis pilates rehabilita*

Segunda basqueda: multiple sclerosis pilates physi*

3.3. Criterios de inclusion y de exclusién

Se han incluido todas las publicaciones que son:

e ECAs realizados a partir del afio 2010 (incluido) y con acceso gratuito,
realizados en humanos y que estén escritos en inglés.

e Articulos que investigan la efectividad del MP terapéutico en pacientes con
EM.

e Atrticulos que estudian los posibles efectos del MP clinico en pacientes con
EM.

Se han excluido todas las publicaciones que son:

e Estudios diferentes a ECAs, anteriores al afio 2010 y en idiomas diferentes al

inglés.

Acrticulos duplicados y protocolos de estudio.

Articulos con ausencia de resumen.

Articulos con una metodologia poco clara, en la que no se detalle el disefio o

quién lleva a cabo la intervencion.

Estudios cuya intervencion sobre el grupo de MP, no es llevada a cabo por

fisioterapeutas o especialistas con experiencia en MP clinico.
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3.4. Seleccion de los estudios

Con la busqueda conjunta de ambas bases de datos, PubMed y PEDro, se obtuvieron
un total de 22 articulos. De este total, 7 fueron excluidos por repetirse en ambas bases
de datos, quedando 15. Dos de estos fueron excluidos por estar redactados en persa,
otros 7 fueron excluidos por no ser ECA (2 de ellos ademas no fueron llevados a cabo
por fisioterapeutas o personal especializado en MP clinico) y 1 fue excluido por
tratarse de un protocolo de estudio. Finalmente, 5 han sido los estudios utilizados para

realizar la presente revision sistematica (ver Figura 4).

Biusqueda inicial

PubMed, PEDro

22 referencias

PubMed: 13;
PEDro: 9

gl
g
gl

7 referencias duplicadas

15 referencias

Revision de titulos y resumenes. N= 10 no elegibles

2 NO inglés, 7 NO ECA (2 de ellos NO impartido
especialistas en Pilates clinico), 1 protocolo de
estudio

5 elegibles

Revision de texto completo. N= 0 no elegibles

5 aceptados

Figura 4. Diagrama de flujo de la estrategia blsqueda y seleccion de los estudios
3.5. Extraccién de datos y evaluacion de la calidad

Los estudios incluidos en esta revision han sido publicados en revistas sometidas a
revision por pares “peer review” 'y se hallan disponibles a texto completo (ver Anexo
2). Para la recopilacion de datos se aplic6 un método sistematico. Se realizd una
evaluacion de calidad de cada estudio y las conclusiones se basaron en los niveles de
evidencia y grados de recomendacion propuestos por el Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine (OCEBM)®®), Se trata de ensayos controlados aleatorizados: Nivel de
evidencia 1, Grado de recomendacion A. Se ha utilizado la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)® como guia

y protocolo de revisiones sistematicas.
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4. SINTESIS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

The effects of Mat Pilates and Reformer Pilates in patients with Multiple Sclerosis:

a randomized controlled study. / Efectos del Pilates suelo y Pilates con reformer en

pacientes con esclerosis multiple: un estudio clinico aleatorizado.?®

Disefio: ECA

Objetivo: analizar los efectos que tienen tanto el MP suelo como el MP con aparatos
sobre el equilibrio, la estabilidad del core, la movilidad y CVRS en los pacientes con
EM.

Muestra: 59 pacientes con EM y puntuacion de 4 o inferior en la EDSS fueron
seleccionados, pero solamente 38 pacientes completaron el estudio.

Metodologia: los pacientes fueron divididos en 3 grupos: MP suelo (n=12), MP con
reformer (n=13) y grupo control (n=13) que realiz6 un programa de relajaciéon y
respiracion en el domicilio dos veces por semana durante 8 semanas. Los grupos de
MP entrenaron dos veces a la semana durante una hora o una hora y media hasta
completar 8 semanas, realizando ejercicios enfocados en el core e incrementando las
repeticiones y la intensidad de los mismos con diferentes posiciones y, en el caso del

grupo de MP suelo, también con bandas elésticas.

Evaluacidn: fue realizada a los 3 grupos por un evaluador ciego antes y después de la
intervencion. Se midio el equilibrio estatico con el test SLS, el equilibrio dinamico
con el test TUG y también la ABC, la resistencia del core con el puente lateral y prono
(o plancha), el test MBST Yy la flexidn de tronco, la potencia del core con los test sit-
ups y push-ups modificado, la fatiga con la FSS y la calidad de vida con la version
turca de la MSQoL-54.

Resultados: en todos los pardmetros medidos se han obtenido diferencias
estadisticamente significativas tanto en el grupo de MP suelo (p<0,04) como en el
grupo de MP con reformer (p<0,05) tras la aplicacion de la intervencion. En ambos
grupos de MP las mejoras sobre todas las variables medidas fueron similares (p>0,05),
excepto sobre la flexion del tronco, que fue mayor en el grupo de MP en reformer
(p<0,05).

En el grupo control solo ha habido mejoras estadisticamente significativas en la salud
fisica del MSQoL-54 (p=0,023).

17



Efectos del Pilates clinico en pacientes con Esclerosis multiple
Esther Sanchez Garcia

Conclusion: tanto el MP suelo como el MP con reformer, realizado durante 8 semanas,
mejoran el equilibrio, la movilidad, la estabilidad del core y asi como la fatiga y la
calidad de vida en las personas con EM, ambos MP, con efectos similares (excepto en

la mejora de la resistencia del core en la que fue més favorable el MP en reformer).

Improvements in cognition, quality of life, and physical performance with clinical
Pilates in Multiple sclerosis: a randomized controlled trial. / Mejoras en la

cognicidn, calidad de vida y rendimiento fisico con Pilates clinico en la Esclerosis

Multiple: un ensayo clinico aleatorizado.®?

Disefio: ECA

Obijetivo: analizar los efectos del MP terapéutico en el control corporal, equilibrio,

CVRS, fatiga, depresién y funcion cognitiva en pacientes con EM.

Muestra: 37 pacientes con EM y puntuacion de 6 o inferior en la EDSS fueron
aceptados en el estudio, aunque fueron 20 participantes los que lo finalizaron, 13

mujeres y 7 hombres.

Metodologia: los pacientes fueron asignados aleatoriamente en dos grupos: MP
terapéutico (n=11) con ejercicios de intensidad creciente segun los logros individuales
y grupo control (n=9) que realizé ejercicio normal mediante estiramientos y trabajo de
la coordinacion y del equilibrio. La intervencion durdé 8 semanas en las que se

realizaron dos sesiones semanales de 45 a 60 minutos.

Evaluacién: se valoraron la funcién cognitiva, la discapacidad, el equilibrio, la
coordinacion, la movilidad, el rendimiento fisico, la fatiga, la depresion y la calidad
de vida antes y después de la intervencion. Las escalas utilizadas fueron: para valorar
la disfuncién cognitiva se usé la MSFC que esta compuesta por las pruebas: NHPT
(destreza del brazo), T25-FW (funcion de la pierna) y PASAT (cognicion), para
valorar el equilibrio estatico y dinamico la BBS), para valorar el rendimiento fisico
varias pruebas: tiempo en girar de derecha a izquierda, tiempo en tumbarse y sentarse,
tiempo en sentarse y levantarse de la silla 3 veces, T50-FW, para valorar la marcha el
TUG, para valorar el equilibrio y la coordinacion del tronco y la postura la TIS, para
valorar la fatiga la MFIS, para valorar la CVRS el cuestionario MusiQoL y para

valorar la depresion el BDI.
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Resultados: en el grupo de MP se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) tras la intervencion en la BBS, test de rendimiento fisico, MFIS
y PASAT. En el grupo control se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en 5 de 6 de los test de rendimiento fisico, en TUG y en el NHPT. Al
comparar ambos grupos tras la intervencion, hubo diferencias estadisticamente

significativas (p<0,05) a favor del grupo de MP en el PASAT y en MusiQoL.

Conclusién: el MP durante 8 semanas mejord el equilibrio, las condiciones fisicas, la
fatiga y la funcién cognitiva en las personas con EM. El ejercicio fisico tradicional
mejoro la condicion fisica, el equilibrio dindmico en la marcha y la destreza del brazo.
Por tanto, ambos tipos de ejercicio tienen efectos positivos en las personas con EM,

aunque el MP tiene mayores mejoras en la cognicion y en la CVRS de estos pacientes.

Pilates exercise training vs. Physical therapy for improving walking and balance in
people with multiple sclerosis: a randomized controlled trial. Pilates vs. / Terapia

fisica para mejorar la marchay el equilibrio en personas con esclerosis multiple: un

ensayo clinico aleatorizado.??

Disefio: ECA

Obijetivo: analizar los efectos sobre la marcha y el equilibrio que tiene el entrenamiento
con MP realizado durante 12 semanas en las personas con EM y compararlos con los

efectos que producen sobre la misma poblacién, 12 semanas de ejercicio estandar.

Muestra: 50 pacientes con EM y puntuacion 3 a 6 en la EDSS, reclutados de varios
centros de Israel entre junio de 2013 y mayo de 2015, aunque acabaron el estudio 45

participantes (29 mujeres y 16 hombres) con una edad media de 43,2 afios.

Metodologia: 45 pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos: grupo de
MP (n=22) enfocado a la estabilidad del core con ejercicios crecientes en intensidad y
grupo de ejercicios estandar (n=23) de estabilidad, fuerza, equilibrio y coordinacion
de tronco y extremidad inferior basados en el concepto Bobath. Ambas intervenciones
se realizaron de forma individualizada durante media hora una vez a la semana a lo
largo de 12 semanas y se afiadio a cada grupo 15 minutos diarios de ejercicios en el

domicilio.

Evaluacion: los participantes fueron medidos antes y después de la intervencion por

un evaluador ciego. Las medidas para evaluar la marcha fueron TUG, y 2MWT y
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6MWT vy se midieron las variables temporo-espaciales (V, cadencia, L y T de paso y
zancada, porcentaje T en de fase de doble apoyo y apoyo unipodal en un ciclo de la
marcha y ancho de zancada), para valorar equilibrio se realizaron el FRT, la BBS, el
FSST, y para valorar la V y L de desplazamiento del CoP, se hicieron 3 test, primero
con ojos abiertos y después con los ojos cerrados. Ademas, se valord la capacidad para
caminar segun la percepcion del propio paciente, mediante la MSWS-12 y para

medir la fatiga se utiliz6 la MFIS.

Resultados: tanto el grupo de MP como el de ejercicio estandar tuvieron mejoras
estadisticamente significativas en casi todos los pardmetros evaluados. En ambos
grupos disminuyo la cantidad de desplazamiento del CoP y la pérdida del equilibrio
con los ojos abiertos (p=0,034). Ademas, ambos aumentaron la V de la marcha
(p=0,021), L de paso (p=0,023), T en apoyo unipodal (p=0,008) y disminuyeron el T
de paso (p=0,009) y de apoyo bipodal (p=0,002). También hubo mejoras en la FRT
(p=0,003) y FSST (p=0,031), en 2MWT (p=0,018) y 6MWT (p=0,017), TUG
(p=0,023) y MSWS-12 (p=0,042).

Conclusién: el MP durante 12 semanas mejora tanto los parametros de la marcha como
los del equilibrio y control postural de los pacientes con EM, aunque no tiene efecto
sobre la fatiga. Sin embargo, los mismos efectos son logrados con un programa de 12
semanas con ejercicio estandar de fuerza, equilibrio y coordinacion del tronco y

miembros inferiores.

Effects of Pilates-Based core stability training in ambulant people with Multiple
Sclerosis: multicenter, assessor-blinded, randomized controlled trial. / Efectos del

entrenamiento con Pilates basado en la estabilidad del core en personas

ambulatorias con esclerosis multiple: multicéntrico, evaluador ciego, ensayo clinico

aleatorizado.@®

Disefio: ECA

Objetivos:

- Comparar la efectividad de 12 semanas de MP con el mismo tiempo de
ejercicios de relajacion en personas con EM.
- Comparar la efectividad de un programa de 12 semanas de ejercicios estandar

con un programa de relajacién de la misma duracion en personas con EM.
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- Comparar el programa de MP con el programa de ejercicios estandar, de 12

semanas de duracion.

Muestra: 100 pacientes (74 mujeres y 26 hombres) con puntuacion en la EDSS de 4 a
6.5, con una media de edad de 54 afios, fueron reclutados de varios centros de Reino
Unido, entre el 1 de septiembre de 2011 y el 5 de marzo de 2013 para participar en el

estudio, aunque fueron 94 pacientes los que finalmente se analizaron.

Metodologia: los 100 participantes fueron repartidos aleatoriamente (1:1:1) en tres
grupos, aunque restando los participantes que no terminaron el estudio quedaron 94
repartidos de la siguiente manera: grupo de MP (n=33) con ejercicios principalmente
para la musculatura abdominal profunda y crecientes en dificultad en base al progreso
individual, grupo de ejercicios estandar (n=32) de fuerza, equilibrio de miembros
inferiores y estabilidad del tronco también de intensidad creciente y grupo de
relajacion (n=29). Los dos primeros grupos realizaron 30 minutos de entrenamiento
individualizado una vez por semana durante 12 semanas y 15 minutos de ejercicio
diario en casa. El grupo de relajacion realizd una sesion de 60 minutos de trabajo cada
4 semanas durante un periodo de 12 semanas (es decir, un total de 3 sesiones) y 15

minutos diarios de ejercicios, también de relajacion, en casa.

Evaluacidén: las medidas fueron realizadas por un evaluador ciego antes de la
intervencion, a las 12 semanas y a las 16 semanas de la intervencién. La medida
primaria del estudio fue el 10 MWT vy las medidas secundarias fueron la V de la
marcha, el FRT, el MSWS-12, el ABC y una escala numérica de 0 a 10 para ver como
la percepcion de los pacientes para llevar una bebida a la vez que caminaban.

Resultados: a las 12 semanas de la intervencién en todos los grupos hubo mejorias
estadisticamente significativas en todos los parametros (excepto en la EVA), pero a
las 16 semanas solamente se mantuvieron en la V de la marcha, FRT, MSWS-12 y

ABC (p<0,05). Atendiendo al objetivo del estudio, al comparar por pares de grupos:

- No hubo diferencias estadisticamente significativas al comparar el grupo de
MP con el grupo de relajacion en ninguno de los parametros ni a las 12 ni a las
16 semanas (p>0,05).

- Elejercicio estandar tuvo diferencias estadisticamente significativas a su favor,
alas 12 semanas, en la medida primaria 10MTW y en las medidas secundarias
de V de la marcha, FRT hacia delante, MSWS-12 y ABC (p<0,05), en
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comparacion con el grupo de relajacion. Estas diferencias permanecieron, pero
fueron mucho menores a las 16 semanas en cuanto a la medida primaria
(10MTW p<0,05) y respecto de las medidas secundarias, solo se mantuvieron
diferencias estadisticamente significativas en la V de la marcha y en la MSWS-
12 (p<0,05) y ademas, se obtuvieron en la FRT lateral (p<0,05).

- Hubo pequefias diferencias estadisticamente significativas a favor del ejercicio
estandar en comparacion con el MP en la semana 12 de la intervencion, en la
medida primaria y en la V de la marcha y MSWS-12. En la semana 16, esas
diferencias se redujeron en cuanto a la medida primaria y en cuanto a las
medidas secundarias solo hubo diferencias estadisticamente significativas a

favor del ejercicio estandar en la MSWS-12.

Conclusién: el MP es efectivo para el tratamiento de las personas con EM, pero no es
mas efectivo que los ejercicios de relajacion si se realiza un programa de 12 semanas
de duraciéon. Ademas, ante un programa de 12 semanas de duracion, el ejercicio
estandar de fuerza y equilibrio de miembros inferiores y de estabilidad del tronco es

mas efectivo que el MP en estas personas.

Por lo general la duracion de los efectos del MP se mantiene solamente durante el
tiempo de tratamiento, disminuyéndose, salvo la percepcion que tiene el paciente sobre
su capacidad para la marcha, la mejoria en todos los parametros en las 4 semanas

siguientes de seguimiento tras la finalizacion de la intervencion.

Impact of Pilates exercise in Multiple sclerosis: a randomized controlled trial. /

Impacto del Pilates en la Esclerosis multiple: un ensayo clinic aleatorizado.*

Disefio: ECA
Objetivo: analizar el efecto del MP en la marcha de las personas con EM.

Muestra: 30 personas con EM y con una media de edad de 45,4 afios (77% mujeres),

fueron reclutadas entre el 20 de noviembre de 2016 y el 20 de enero de 2017.

Metodologia: los 30 participantes fueron repartidos aleatoriamente en dos grupos: un
grupo de MP (n=15) con ejercicio en aparatos y MP suelo de dificultad progresiva y
un grupo control (n=15) que recibié una sesion de masaje semanal de 60 minutos

durante 12 semanas. El grupo de MP realiz6 dos sesiones de entrenamiento semanales
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de 50 minutos durante 12 semanas y ademas, una vez por semana tuvo una sesion de

masaje de una hora, adicional a los ejercicios de MP.

Evaluacion: los participantes fueron medidos antes e inmediatamente después de la
intervencion (12 semanas) por un evaluador ciego. La medida primaria para valorar la
capacidad para la marcha fue los 6MWT. Como medidas secundarias se realizaron:
para valorar la capacidad funcional el TUG, para valorar el equilibrio la FAB, para
valorar la flexibilidad el test Sit and Reach, para valorar la composicion corporal la
DXA, para valorar la resistencia del core el test de la plancha mantenida (plank-hold
test), para analizar la fuerza del cuadriceps y la fatigabilidad se realiza la maxima
contraccion voluntaria (en la fatigabilidad de forma mantenida), para valorar la
activacion voluntaria del musculo la técnica de contraccion interpolada, para valorar
la actividad fisica diaria o semanal se usa un acelerémetro y para valorar la calidad
de vida el MSQoL-54.

Resultados: tras la evaluacion de todos los participantes, los analisis mostraron
diferencias estadisticamente significativas en la medida primaria (6MWT, p=0,01) y
unicamente en la TUG dando la vuelta hacia la izquierda (p=0,03) de las medidas
secundarias, entre el grupo de MP y el grupo control tras la intervencién, a favor del

primero.

En el grupo de MP hubo mejoras en todos los parametros desde el inicio hasta el final
de la intervencion, excepto en el test de la plancha, fuerza de contraccién de la pierna
izquierda antes y después del ejercicio y activacion de la pierna derecha antes del
ejercicio y de ambas piernas después del ejercicio.

Conclusién: el MP durante 12 semanas mejora la habilidad para la marcha y la
capacidad funcional, pero no tiene mejoria sobre el equilibrio, la flexibilidad, la fuerza

muscular o la CVRS, en comparacion con otras terapias como el masaje.
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Tabla 2. Andlisis cualitativo: sintesis de resultados

Estudlo Disefo Muestra Intervencion Medidas de evaluacion

Resultados y conclusion

Bulguroglu 38 pacientes | T Intervencion: 8 semanas Equilibrio estatico: SLS El MP durante 8 semanas mejora el
I etal, con EM: F Sesiones: 2/semana Equilibrio dindmico: TUG, ABC equilibrio, la movilidad, la
(2017) -G1:n=12 | T Sesién: Resistencia del core: puente lateral y prono, | estabilidad del core, la fatiga y la
-G2: n=13 G1yG2:1al¥%h MBST y flexién de tronco calidad de vida en pacientes con EM.
-G3:n=13 | .g3: NC Potencia del core: test sit-ups y push-ups Tanto el MP en reformer como en
Programa de intervencion: modificado c_olc_honeta aportan peneﬂmos
. similares en los pacientes con EM.
-G1: MP en colchoneta Fatiga: FSS
-G2: MP en reformer CVRS: MSQoL-54
-G3: Ejercicios de relajacion y respiracion
en domicilio
Fadime PT | ECA | 20 pacientes | T Intervencion: 8 semanas Cognicion: MSFC (25-FWT, NHPT, El MP en 8 semanas produce mejoras
et al,?v con EM: F Sesiones: 2/semana PASAT) en la cognicion, en el equilibrio, en
(2016) -G1: n=11 T Sesién: 45-60° Equilibrio y marcha: BBS, TUG, TIS el rendimiento fisico y la fatiga en
-G2: n=9 Programa de intervencion: Rendimiento fisico: giro D a I, tumbarsey | Pacientes con E,M'
_G1: MP terapéutico levantarse, sentarse y levantarse de la silla El ejercicio estandar en 8 semanas
-G2: Ejercicio tradicional (con repetidas veces, T50-FW mej_c:_ra E-EI renflmlentﬁ fisico, I
estiramientos y trabajo de equilibrio y Fatiga: MFIS g?:zlolir,ﬁ:rél\i marcha y destreza de
coordinacion) CVRS: MusiQoL ' .
Depresion: BDI El MP_ofrece mayor benef|C|_o para el
tratamiento de la fatiga y mejora de
la CVRS en personas con EM que el
gjercicio estandar.
Kalron A ECA | 45personas | T Intervencion: 12 semanas Marcha: TUG, 2MWT, 6MWT, Vmarcha, Tanto el MP como los ejercicios
et al,® con EM: E Sesiones: 1/semana cadencia, Tpaso, apoyo monopodal y estandar mejoran la marcha y el
(2016) -G1: n=22 T Sesion: 30’ + 15° en su domicilio bipodal, ancho de zancada y MSWS-12 equilibrio estatico y dinamico en 12
-G2: n=23 Equilibrio: FRT, BBS, FSST seémanas.

Programa de intervencion:
-G1: MP basado en la estabilidad del core

-G2: Ejercicio estandar de estabilidad,
fuerza equilibrio y coordinacion

Fatiga: MFIS

Control postural: L del CoP con ojos
abiertos y cerrados, V oscilacion
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Fox EE et ECA | 94 T Intervencidn: 12 semanas Equilibrio y marcha: El MP es provoca pequefias mejoras
al,® participantes | F Sesiones: -Primaria: 10MTW en las personas con EM y es mas
(2016) entre 2011y | 51y G2: 1/semana -Secundarias: V marcha, FRT hacia delante | &fectivo un tratamiento con ejercicio

2013: -G3: 1/4 semanas y lateral, MSWS-12, ABC, llevar una bebida | standar.
-G1: n=33 T Sesién: a la vez que camina La duracién de Ios_efectos del MP
-G2: n=32 o solamente se mantiene durante el
-G3: n=29 -Gly G2:30 tiempo de entrenamiento, después
-G3: 60’ disminuyen progresivamente.
(15° en casa los 3G)
Programa de intervencion:
-G1: MP
-G2: Ejercicio estandar
-G3: Relajacion
Duff WRD | ECA | 30 T Intervencion: 12 semanas Medida primaria: 6MWT 12 semanas de MP mejoran la
et al,®¥ participantes | F Sesiones: 1/semana Medidas secundarias: capacidad funcional y para la marcha
(2018) con EM T Sesion: -Capacidad funcional: TUG de los pacientes con EM.
iqt/rzeom -G1: 50+ lhora -Equilibrio: FAB Sin embargo, no produce mejoras
y . o sobre la fuerza muscular, la fatiga o
01/2017: -G2: lhora . . —FIeX|b|I|fj§Ej. Sit and reach la CVRS de forma diferente al
-G1: n=15 Programa de intervencion: -Composicion corporal: DXA masaje.
-G2:n=15 -G1: MP + masaje -Resistencia core: Plancha prona

-G2: Masaje

-Fuerza del cuadriceps y fatigabilidad: max.
contraccion voluntaria

-Actividad fisica diaria: acelerometro
-CVRS: MSQoL-54
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5. DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio ha sido comprobar los efectos del MP
terapéutico en los pacientes con EM. La escasez de articulos de gran evidencia
cientifica que relacionen el MP con la EM, no ha permitido evidenciar un beneficio de
dicho método que no se consiga con otras terapias que trabajen los mismos aspectos
de manera activa por parte del paciente, como es el caso del ejercicio fisico para la
estabilidad del tronco y ejercicios de fuerza, coordinacién y equilibrio de las
extremidades inferiores sin seguir los principios del MP. Sin embargo, en todos los
articulos analizados se han encontrado beneficios del MP en algunos de los pardmetros

analizados, aunque no de manera uniforme(-24),

La mayoria de los articulos analizados se centran en la dimension fisica de la
enfermedad®®-?4, siendo pocos los que incluyen la dimensién comportamental y de la
calidad de vida®>?:? y ninguno los que se centran Gnicamente en uno de los dos
ultimos aspectos mencionados. Esto puede deberse a que son la fatiga, la atrofia
muscular y la pérdida de equilibrio, los sintomas que mas temprano y con mas
frecuencia aparecen, causando dificultad o incapacidad para la marcha que a su vez
dificulta la autonomia de estas personas y consecuentemente, provoca una disminucion
en la calidad de vida y agravamiento de sintomas como la depresion. De tal manera,

gue mejorando los sintomas fisicos se podria estar mejorando el resto de los aspectos.

El disefio de los estudios es muy heterogéneo y como cabe esperar por la prevalencia
de la EM, hay més representacion del sexo femenino en todos los ensayos que indican
este dato. Aunque se realiz6 una distribucion de manera aleatoria en todos los estudios
analizados, al completarse la intervencion, excepto en uno de los articulos, la cantidad
de sujetos por grupo no fue idéntica. Ademas, las muestras analizadas son demasiado
pequefias para extraer conclusiones de gran relevancia, siendo un tnico estudio® el
que supera los 30 sujetos en dos de los tres grupos en los que hace la division. La
dificultad que por su discapacidad algunos pacientes tienen para desplazarse desde su
domicilio al centro donde se realiza la intervencion, asi como la posibilidad de que
durante la intervencién se produzcan brotes o cambios en el tratamiento farmacoldgico
(p-ej. la introduccion de inmunosupresores o la aparicion de efectos secundarios), es
causa de abandono antes de finalizar el estudio, lo que provoca la variabilidad entre

grupos de estudio y las muestras de pequefio tamafio.
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La duracién de los estudios por lo general ha sido de 8 y 12 semanas. A pesar de esto,
no ha habido consenso entre los estudios en cuanto a la duracion de cada sesion y la
cantidad de sesiones semanales. Por lo tanto, no se puede establecer la dosis adecuada

con la que obtener beneficios gracias a la realizacion de MP clinico.

Solamente en dos estudios®??® se ha sefialado la realizacion de una intervencion
individualizada de cada paciente, algo que, aunque no haya tenido un efecto favorable
en los resultados de uno de estos estudios, podria tenerse en cuenta para futuras
investigaciones con los pacientes con EM, debido a que, por sus disfunciones en todos
los niveles seria beneficiosa una mayor vigilancia y continuas correcciones. También
seria interesante llevar a cabo el programa en el domicilio del sujeto, es decir, que sea
la persona que realiza la intervencion la que se desplace, ya que muchos de los
problemas en el tamarfio de las muestras y en los resultados vienen dados por la falta

de asistencia y la imposibilidad de desplazamiento por pate de los participantes.

Algunos de los estudios realizan terapias combinadas de MP con otro tratamiento (p.ej.
masaje o ejercicios en domicilio), lo que puede condicionar los resultados del estudio,
al no poderse determinar si los efectos se deben al MP, al otro tratamiento o a la terapia

combinada, cuando con ambos grupos se logran mejoras tras la intervencion.

Es dificil hacer un seguimiento de las personas que realizan ejercicio en su domicilio
cuando se incluyen ejercicios diarios en casa en los estudios, pudiendo condicionar los
resultados. De igual manera puede ser un condicionante importante de los resultados,
la falta asistencia a las sesiones, algo que se ha visto muy marcado en el estudio de
Fox EE et al® en el que la asistencia del grupo de MP fue entre un 20-30%

aproximadamente menor que en el resto de los grupos.

Solamente un estudio®® diferencia entre la realizacion de MP con aparatos o en
colchoneta, lo que hace que tampoco podamos extraer conclusiones significativas del
tipo de MP que mas beneficios puede aportar o qué tipo de beneficios puede aportar
cada uno de ellos.

Por tanto, las limitaciones de este estudio son la falta de publicaciones para poder
evidenciar cambios, la heterogeneidad de las muestras y del programa de intervencion,
la variable asistencia a los programas segun grupos de intervencion, asi como las

terapias combinadas en algunas intervenciones.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Las principales conclusiones derivadas del presente estudio son:

Primera: El MP terapéutico ha demostrado tener efectos positivos en las personas
con EM, tanto a nivel fisico, como en la mejora de la cognicién y la calidad de
vida, pudiendo ser utilizado como una terapia mas en las sesiones de tratamiento

de estos pacientes.

Segunda: EI MP clinico puede ser utilizado en el tratamiento de los pacientes con
EM, pero no ha demostrado tener efectos diferentes a los que se consiguen con

otras terapias fisicas.

Tercera: Un tratamiento de 8 semanas de MP clinico podria ser suficiente para

favorecerse de los beneficios de dicho método.

Cuarta: Parece necesario realizar un tratamiento continuado con MP si se quieren

conservar los efectos que este método produce.

Quinta: Tanto el MP con aparatos como el MP suelo consiguen efectos positivos

en los pacientes con EM.

Futuras lineas de investigacion deberian diferenciar entre MP con aparatos y MP
suelo para determinar si hay cambios con el uso de uno u otro, también seria
conveniente también estudiar cual es la dosis exacta de terapia con la que conseguir
beneficios y ademas, hacerse mas estudios con seguimiento postintervencién para
comprobar la duracién de los efectos del MP. Finalmente, como se justificé en el punto
anterior, seria interesante llevar a cabo estudios en los que las terapias se lleven a cabo
en el domicilio de cada participante, siendo la persona que realiza la intervencion la

que se desplace.

Es necesario continuar realizando investigaciones que aumenten la cantidad de
bibliografia disponible, para aumentar la evidencia sobre los efectos del MP
terapéutico y ayudar asi a los profesionales de la salud en el razonamiento clinico para

decidir el mejor tratamiento de los pacientes con EM.
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8. ANEXOS
Anexo 1. Escala EDSS (Escala Expandida del Estado de Discapacidad)

La escala EDSS se utiliza para cuantificar el grado de deterioro y discapacidad en la

esclerosis multiple y su evolucion.

Esta escala tiene varias subescales sobre varias funciones neuroldgicas (piramidal,
cerebelosa, tronco cerebral, sensitiva, intestinal y vesical, visual y mental) que se

deben valorar en el paciente.

Después de obtener los resultados de las subescalas, se extraen y se llevan a la escala
EDSS propiamente dicha, que esta compuesta por un rango de puntuacion de 0

(normalidad) a 10 (muerte por EM), con valores intermedios de 0,5.

Criterios descritos para la EDSS ‘

1. Funcién piramidal

0. Normal.

1. Signos anormales, sin discapacidad.

2. Discapacidad minima.

3. Paraparesia leve o moderada, hemiparesia (debilidad detectable, pero la mayor parte de las funciones
se conservan durante largos periodos; la fatiga es un problema) o monoparesia grave (casi sin funcion).

4. Paraparesia 0 hemiparesia acusadas (la funcién es muy dificil), cuadriparesia moderada (la funcién
esta disminuida, pero puede ser mantenida durante periodos cortos) o monoplejia.

5. Paraplejia, hemiplejia o cuadriparesia marcada.

6. Cuadriplejia.

2. Funcion cerebelosa

0. Normal.

1. Signos anormales, sin discapacidad.

2. Ataxia leve (temblor o movimientos torpes evidentes, interferencia menor con la funcién).

3. Ataxia moderada de tronco o miembros (temblor o movimientos torpes que interfieren con la funcion
en todas las esferas).

4.  Ataxia grave en todos los miembros (la mayor parte de las funciones es muy dificil).

5. Incapacidad para realizar movimientos coordinados, debido a la ataxia.

3. Funcioén tronco-encefalica

Normal.

Sélo signos.

Nistagmo moderado u otra discapacidad leve.

Nistagmo grave, debilidad extraocular acusada o discapacidad moderada de otros pares craneales.
Disartria acusada u otra discapacidad marcada.

Incapacidad para deglutir o hablar.

agrwdEO

4. Funcioén sensitiva

0. Normal.

1. Disminucion de sensibilidad vibratoria o grafestésica en uno o dos miembros.

2. Disminucion leve de la sensibilidad tactil o dolorosa o posicional, y/o disminucién moderada de la
sensibilidad vibratoria en uno o dos miembros, o disminucion de la sensibilidad vibratoria (o
grafestesia) aislada en tres o cuatro miembros.

3. Disminucién moderada de la sensibilidad tactil o dolorosa o posicional, y/o esencialmente pérdida de
sensibilidad vibratoria en uno o dos miembros, o disminucion leve de la sensibilidad tactil o dolorosa,
y/o disminucién moderada de todas las sensibilidades propioceptivas en tres o cuatro miembros.

4. Disminucion marcada de la sensibilidad tactil o dolorosa o propioceptiva, aislada o combinada, en
uno o dos miembros, o disminucién moderada en la sensibilidad tactil o dolorosa y/o disminucion
grave de la sensibilidad propioceptiva en mas de dos miembros.

5. Pérdida (esencialmente) de la sensibilidad en uno o dos miembros o disminucion moderada de la
sensibilidad tactil y dolorosa y/o pérdida de la sensibilidad propioceptiva en la mayor parte del cuerpo
por debajo de la cabeza.

6. Esencialmente, pérdida de sensibilidad por debajo de la cabeza.
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5. Funcion del intestino-vejiga
(Puntue basandose en la funcion peor, sea intestinal o vesical).

0. Normal.

Leves dudas urinarias, urgencia o retencion.

Dudas urinarias moderadas, urgencia, retencion de heces u orina, incontinencia

urinaria rara (autosondaje intermitente, compresiéon manual para evacuar la vejiga, evacuacion digital
de las heces).

Incontinencia urinaria frecuente.

Necesidad de sondaje vesical practicamente constante (y medidas constantes para evacuar las heces).
Pérdida de la funcidn vesical.

Pérdida de las funciones vesical e intestinal.

Ll

arwn

6. Funcion visual

0. Normal.

Escotoma con agudeza visual (corregida) mejor de 20/30 (6/9).

El ojo peor con escotoma, con agudeza visual maxima (corregida) entre 20/30 y

20/59 (6/9 - 6/12).

El ojo peor con un escotoma grande, o disminucién moderada del campo visual, pero con agudeza

visual méxima (corregida) entre 20/60 y 20/99 (6/18 - 6/24).

3. El peor ojo con reduccion marcada del campo visual y agudeza visual méxima (corregida) entre
20/100 y 20/200 (6/36 - 6/60); grado 3 méas agudeza visual maxima del mejor ojo de 20/60 (6/18) o
menor.

4. El peor ojo con agudeza visual maxima (corregida) menor de 20/200 (6/60); grado 4 mas agudeza
visual méaxima del mejor ojo de 20/60 (6/18) o0 menor.

5. Grado 5 més agudeza visual méxima del mejor ojo de 20/60 (6/18) o menor.

pENDE

7. Funcién mental

Normal.

Alteracion del estado de &nimo aislado (no afecta a la puntuacién EDSS).
Deterioro mental leve.

Deterioro mental moderado.

Deterioro mental acusado.

5. Demencia o sindrome cerebral cronico, grave o incompetente.

Tomado de Carretero JL, Bowakim W, Acebes JM. Actualizacion: esclerosis maltiple. MEDIFAM. 2001;
11:516-29.

Escala ampliada del estado de discapacidad (EDSS) ‘

0 = Exploracion neurolégica normal (todos grado 0 en los SF).

PP O

1.0 = Sin discapacidad, signos minimos en un SF (grado 1).

1.5 = Sin discapacidad, signos minimos en mas de un SF (mas de un SF grado 1).

2.0 = Discapacidad minima en un SF (un SF grado 2, otros 0 0 1).

2.5 = Discapacidad minima en dos SF (dos SF grado 2, otros 1 o 0).

3.0 = Discapacidad moderada en un SF (un SF grado 3, otros 0 0 1) o discapacidad leve en tres o cuatro SF (tres
0 cuatro SF grado 2, otros 0 0 1), aunque completamente ambulatorio.

3.5 = Completamente ambulatorio, pero con discapacidad moderada en un SF (un SF grado 3) y uno o dos SF
grado 2, o dos SF grado 3, o cinco SF grado 2 (otros 0 0 1).

4.0 = Completamente ambulatorio sin ayuda, autosuficiente, capaz de estar levantado unas 12 horas al dia, a
pesar de una relativamente grave discapacidad consistente en un SF grado 4 (otros 0 0 1) o combinaciones de
grados menores que exceden los limites de los pasos previos; capaz de caminar 500 metros sin ayuda o sin
descanso.

4.5 = Completamente ambulatorio sin ayuda; levantado la mayor parte del dia; puede requerir asistencia minima;
caracterizado por una relativamente grave discapacidad, usualmente consistente en un SF grado 4 (otros 0 0 1)
0 combinaciones de grados menores, que exceden los limites de los pasos previos (incluye pacientes totalmente
ambulatorios con funcién visual 5 - 6); capaz de caminar 300 metros sin apoyo o descanso.

5.0 = Ambulatorio sin ayuda o descanso unos 200 metros; discapacidad suficientemente grave para impedir las
actividades cotidianas de un dia completo (p. €j., trabajar un dia completo). (Generalmente equivalentes: SF de
grado 5 aislado, otros 0 o0 1, o combinaciones de grados menores, que habitualmente sobrepasan las
especificaciones para el grado 4.)

5.5 = Ambulatorio sin ayuda o reposo unos 100 metros; discapacidad grave suficiente para impedir las
actividades de un dia completo (usualmente los equivalentes de SF son un grado 5 solo, otros 0 0 1; o
combinaciones de grados menores que exceden las especificaciones del grado previo).
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6.0 = Necesidad de apoyo unilateral (bastén, muleta, ortesis) de forma constante o intermitente para caminar
100 metros con o sin descanso (habitualmente, el equivalente SF son combinaciones con mas de dos SF grado
3+).

6.5 = Necesidad de apoyo bilateral constante (bastén, muleta, ortesis, andador) para caminar alrededor de 20
metros sin descanso (usualmente, el equivalente en SF son combinaciones con mas de dos SF grado 3+).

7.0 = Incapaz de caminar mas de 5 metros aun con ayuda; esencialmente restringido a silla de ruedas, se
autopropulsa y traslada solo; levantado alrededor de 12 horas al dia en silla de ruedas (generalmente, los
equivalentes en SF son combinaciones con mas de un SF grado 4+, muy raramente, SF piramidal grado 5
aislado).

7.5 = Puede dar solamente unos pasos; restringido a silla de ruedas, puede precisar ayuda para trasladarse;
maneja su silla de ruedas pero no puede permanecer en una silla de ruedas estandar un dia entero. Puede precisar
una silla de ruedas con motor (usualmente, los equivalentes en SF son combinaciones con méas de un SF grado
4+).

8.0 = Esencialmente restringido a una cama o silla de ruedas. Puede estar levantado la mayor parte del dia;
retiene muchas funciones de autocuidado; generalmente mantiene el uso efectivo de los miembros superiores
(usualmente, los equivalentes en SF son combinaciones, generalmente grado 4+, en varios sistemas).

8.5 = Esencialmente restringido a una cama la mayor parte del dia; mantiene parcialmente el uso de los
miembros superiores; retiene algunas funciones de autocuidado (habitualmente los equivalentes en los SF son
combinaciones, generalmente 4+ en varios sistemas).

9.0 = Paciente encamado, puede comunicarse y comer (usualmente los equivalentes en los SF son
combinaciones, la mayor parte grado 4+).

9.5 = Paciente encamado, incapaz de comunicarse o comer/deglutir (generalmente los equivalentes en los SF
son combinaciones, la mayor parte grado 4+).

10 = Fallecimiento debido a EM.
*Un grado 1 de la funcion mental no influye en la puntuacion EDSS.

Tomado de Carretero JL, Bowakim W, Acebes JM. Actualizacion: esclerosis multiple. MEDIFAM.
2001; 11:516-29.

Anexo 2. Calidad de las publicaciones sequn Journal Citation Reports

Journal Citation Reports (JCR) es una base de datos creada por el Institute for
Scientific Information (ISI) para evaluar la importancia de las revistas del mundo.
Entre otros datos, mide el factor de impacto (FI) de una revista y su cuartil. EI FI se
mide en base a las veces que los articulos de una revista son citados por articulos
publicados y recogidos en la Web of Science (WOS). El cuartil (Q) nos dice el rango
de importancia en el que una revista se encuentra respecto al resto de revistas de su

area, siendo las Q1 las que tienen un FI mas alto y las Q4 las que el FI es mas bajo.

Los indices de calidad JCR de las publicaciones utilizadas en el presente trabajo son:

Factor de impacto (FI) Cuartil
NeuroRehabilitation 1,495 Q3*
Journal of Physical Therapy 0,392 Q4*
Clinical Rehabilitation 2,823 Ql*
Physical Therapy 2,764 Q1*
International Journal of MS Care - -*

* Indexadas en Pubmed-SCOPUS
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