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RESUMEN

Introduccidn: El tratamiento rehabilitador integrar en la Esclerosis Mdltiple mejora la
discapacidad en los enfermos. Dentro del manejo integral de las personas con EM,
se ha incluido la realizacion de una valoracion de la calidad de vida relacionada con
la salud, que es un elemento clave para evaluar el tratamiento y la necesidad de
intervenciones adicionales. Objetivo: determinar la efectividad del tratamiento
neurorrehabilitador integral en la calidad de vida percibida de los pacientes con
Esclerosis Multiple Remitente -Recurrente. Métodos: Se realizd un estudio
cuasiexperimental pre-post con un grupo control en pacientes con diagndéstico de

Esclerosis Multiple. Cada grupo queddé conformado por 39 pacientes. Resultados:
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en cuanto a las actividades de la vida diaria mostré una media y desviacion estandar
de la puntuacion global al final de la intervencion de 95.89+5.94 para el grupo
estudio; y para el grupo control de 81.28+16.37. Luego de la intervencién se
comprobd una mejoria significativa en la percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud del grupo de estudio en comparacion con los controles.
Como tendencia general todas las evaluaciones realizadas mostraron, en el grupo
de estudio, un aumento de las puntuaciones en todos los componentes de
Cuestionario de Calidad de Vida para la Esclerosis Multiple. Conclusiones: el
proceso de neurorrehabilitacion integral resulto efectivo al comprobarse
modificaciones satisfactorias en la puntuacion de todos los componentes de la
escala de calidad de vida percibida y una mayor independencia en las actividades
de la vida diaria en el grupo de pacientes que completé el proceso de

neurorrehabilitacion integral.

Palabras clave: esclerosis multiple, esclerosis multiple remitente —recurrente,

rehabilitacion, neurorrehabilitacion integral, calidad de vida relacionada con la salud

ABSTRACT

Introduction: integrating rehabilitation treatment in Multiple Sclerosis improves
disability in patients. Within the comprehensive management of people with MS, an
assessment of health-related quality of life has been included, which is a key
element for evaluating treatment and the need for additional interventions.
Objective: to determine the effectiveness of comprehensive neurorehabilitation
treatment on the perceived quality of life of patients with Relapsing-Remitting
Multiple Sclerosis. Methods: a pre-post quasi-experimental study was carried out
with a control group in patients diagnosed with Multiple Sclerosis. Each group was
made up of 39 patients. Results: regarding activities of daily living, it showed a mean
and standard deviation of the global score at the end of the intervention of
95.89+5.94 for the study group; and for the control group 81.28+16.37. After the
intervention, a significant improvement was found in the perception of health-related
quality of life in the study group compared to controls. As a general trend, all the
evaluations carried out showed, in the study group, an increase in the scores in all
the components of the Quality of Life Questionnaire for Multiple Sclerosis.
Conclusion: the comprehensive neurorehabilitation process was effective, as

satisfactory changes were verified in the score of all the components of the



perceived quality of life scale and greater independence in activities of daily living in

the group of patients who completed the comprehensive neurorehabilitation process.
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Introduccion
El tratamiento rehabilitador integrar en la EM mejora la discapacidad y la minusvalia
en los enfermos. Los principales objetivos del tratamiento rehabilitador son prevenir
las complicaciones, tratarlas cuando aparezcan, disminuir la discapacidad, promover

la independencia funcional y aumentar la calidad de vida.*?

En el caso de la EM la medicion de la Calidad de Vida relacionada con la salud
(CVRS) es de vital importancia, dado que los avances en el diagnostico y su
tratamiento reflejan hechos como una notable disminucién del numero de los brotes
y un aumento de la esperanza de vida media. La EM es considerada una
enfermedad con un alto impacto social y sanitario por su frecuencia, su tendencia a
producir discapacidades en el adulto joven, su repercusion laboral, las elevadas

necesidades de cuidados y los costes del tratamiento.®

El Hospital Provincial Universitario Clinico-Quirurgico “Arnaldo Milian Castro”, de la
provincia de Villa Clara, a partir de la necesidad de un seguimiento multidisiciplinario
y de atencion integral a pacientes con EM. Se disefié y aplicé una estrategia de
seguimiento multidisciplinario en dicho centro,® contando con un equipo
multidisciplinario que desarrolla la estrategia el cual demostré la efectividad de la

misma para mejorar la calidad de vida en adultos con EM.

A partir de estos resultados comenzé a consolidarse en el centro un nuevo proyecto
dirigido a un conjunto de intervenciones multimodales para mejorar el tratamiento
farmacoldgico y de rehabilitacion integral, para conseguir una calidad de vida

optima, siendo necesario el manejo del tratamieno desde una perspectiva integral.

La CVRS de los pacientes con EM debe ser valorada desde un enfoque
multidimensional y holistico ya que afecta a todas las esferas de la vida de la
persona, teniendo en cuenta el concepto de salud, en el que se ha cambiado de un
modelo centrado en la enfermedad a un modelo biopsicosocial. Impone la necesidad

practica de realizar por primera vez en Villa Clara una intervencién que tenga en



cuenta un tratamiento neurorrehabilitador integral a pacientes con EM y ante el valor
cientifico-metodolégico de los postulados anteriormente expuestos surge el interés

de abordar el siguiente problema cientifico:

¢Resulta efectiva una intervencion de tratamiento neurorrehabilitador integral
orientada a mejorar la calidad de vida en los pacientes con Esclerosis Mdltiple

Remitente -Recurrente?

El objetivo de la investigacion es determinar la efectividad del tratamiento
neurorrehabilitador integral en la calidad de vida percibida de los pacientes con

Esclerosis Multiple Remitente -Recurrente.

Disefio Metodolégico
Se realiz6 un estudio cuasiexperimental pre-post con un grupo control en pacientes
con diagnéstico de esclerosis multiple remitente recurrente (EMRR). La delimitacion
de la poblacién se ajusté a los criterios de diagndstico y temporalidad. Se incluyeron
todas las pacientes con criterios diagnoésticos de Esclerosis Mdltiple Recidivante
Remitente atendidos en la Consulta Multidisciplinaria de EM del Hospital
Universitario Clinico-Quirurgico “Arnaldo Milian Castro” en el periodo comprendido
entre 2014 y 2020, ademas existieron criterios adicionales para la conformacién de

los dos grupos de estudios, los cuales se relacionan a continuacion.

Criterios de inclusion para el grupo estudio de pacientes con EMRR vy tratamiento

con interferén, se consideraron los siguientes: 39 pacientes.

» Pacientes con diagnostico de esclerosis mdltiple recidivante remitente.
(Criterios Diagndsticos McDonald 2017 ©)

> Iniciar o haber iniciado tratamiento con interferon beta 12 subcutaneo a dosis
de 44 49 administrado 3 dosis semanal, completar o haber completado 12
meses de tratamiento con buena adherencia al mismo y disponer de un
seguimiento minimo de tres afios.

» Pacientes que previo consentimiento informado estén dispuestos a participar
en el estudio.

» Pacientes mayores de 18 afos.

Criterios de inclusion para el grupo control de pacientes con EMRR que no tienen

tratamiento con interferén, se consideraron los siguientes: 39 pacientes



» Pacientes con diagnostico de esclerosis mudltiple recidivante remitente.
(Criterios Diagndsticos McDonald 2017®)

» Pacientes que previo consentimiento informado estén dispuestos a participar
en el estudio.

» Pacientes mayores de 18 afios.

» Pacientes con EMRR que no tienen ni han tenido tratamiento con interferdn,
pero si tratamiento sintomatico, rehabilitador que fueron atendidos en la
consulta de Esclerosis Mdltiple, durante el periodo de estudio y forman parte
también al igual que el primer grupo de la Estrategia para el seguimiento
multidisciplinario de los pacientes con Esclerosis Mdltiple del Hospital
Universitario Clinico Quirargico Arnaldo Milian Castro de Santa Clara.

Criterios de exclusion para ambas cohortes:

» Pacientes afectados de formas secundarias progresivas, asi como pacientes

con sindrome clinicamente aislado.

» Se utiliz6 como instrumento de evaluacién el indice de Barthel ©® que mide la
capacidad de una persona para realizar diez actividades de la vida diaria. El
Cuestionario de Calidad de Vida para la EM (Multiple Sclerosis Quality of Life-
54, MSQoL-54) es un instrumento de medida de la CVRS especifico para

EM, valido, fiable y bien aceptado por los pacientes.

Procedimiento: Este estudio tuvo como objetivo la evaluacion de la calidad de vida
percibida de los pacientes con EMRR; distribuidos en los grupo experimental y

grupo control.
En este sentido, quedaron seleccionados los grupos:

a) Grupo cuasi-experimental: Realizé el Programa de neurorrehabilitacion
integral: se centr6 en la aplicacion de las diferentes actividades del
programa que incluian terapia fisica; terapia ocupacional, para la
realizacion de entrenamiento de las actividades de la vida diaria; terapia
de lenguaje en caso de afectacion a articulacién del lenguaje; psicoterapia
de apoyo para manejo de crisis depresiva, de ansiedad; rehabilitacion

cognitiva; y evaluacion del entorno familiar.



b) Grupo Control: Realizé el Tratamiento fisico convencional: Los pacientes
realizaron un programa de ejercicios aerobicos durante cuatro semanas
cada 6 meses durante un afio, con una frecuencia de cinco veces por
semana. Los ejercicios aerobicos de resistencia graduada se distribuyeron
en dos sesiones (mafana y tarde). En la mafiana realizaban un ejercicio
de estera rodante WNQ-7000a que alcanzé gradualmente un tiempo
méaximo de 30 minutos, mientras que en la tarde realizaban bicicleta
ergomeétrica, en un intervalo de tres a diez minutos de forma creciente.
Ambos son equipos de mecanoterapia que se emplearon para el
entrenamiento de la capacidad cardiorrespiratoria. Ademas, se realizaron
en grupo los ejercicios de Frenkel, cinco veces por semana, con el
objetivo de mejorar las habilidades fisicas y coordinativas de los

pacientes.

Evaluacion de los resultados: Para valorar la efectividad se realizé el ultimo corte de
seguimiento al afio, después de terminadas las dos intervenciones semestrales
tanto en el GE y GC.

Métodos empiricos y estadisticos empleados: Los métodos empiricos que se
llevaron a cabo en este estudio y permitieron la recogida del dato primario de la
investigacion fueron el formulario de recoleccion de datos. La informacién se obtuvo
a través de la revisiobn de las historias clinicas y la entrevista médica. En los
meétodos estadisticos se presencia una variable que se toma en consideracién mas
de dos veces con evaluacion en el tiempo y exigié una utilizacién de un estudio de
pruebas repetidas, variante de ANOVA que permitié contrastar con rigor la forma de
darse el efecto en el tiempo y en el grupo de los casos. Para las pruebas de dos

momentos se utilizé el concepto de ANOVA de un factor.

Consideraciones éticas: El estudio cumplié con los requisitos éticos de valor,
validez cientifica y confidencialidad. Desde el inicio de la recoleccion de los datos
hasta el momento que culminé el informe final, se mantuvieron en el anonimato los
datos personales de los pacientes en estudio, se cumplié asi con los principios
éticos de respecto a las personas, beneficencia, no maleficencia y justicia. El
estudio fue autorizado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica del Hospital

Provincial Clinico- Quiruargico “Arnaldo Milian Castro”.



Resultados

Este estudio determina la efectividad del tratamiento neurorehabilitador integral en la
calidad de vida percibida de los pacientes y el grado de independencia funcional
para las actividades basicas cotidianas, de acuerdo con el indice de Barthel (IB).
Este ultimo mostr6 una media y desviacion estandar de la puntuacion global inicial
de 87.17+7.76 para el grupo estudio y para el grupo control 84.35+11.31, lo que
muestra al final de la intervencion una media y desviacion estandar de la puntuacion
global de 95.89+5.94 para el grupo estudio, lo que indica una dependencia escasa;
y para el grupo control de 81.28+16.37, siendo una dependencia moderada. (Tabla
1)

Tabla 1. Comparacién del nivel de independencia de los pacientes con
EMRR que conforman el grupo estudio y grupo control
Grupos Estudio Control
MediazDE MediatzDE
Inicial 87.17+7.76 84.35+11.31
1 mes post-
ingreso 91.53+3.35 84.61+11.31
6 meses 92.30+7.05 81.92+14.12
Final 95.89+5.94 81.28+16.37
Efecto Grupos F(3,22) =42.61, p=.001; n%parcia=-63
Efecto de 5
grupo*tiempo F(3,22) =4459, p=001, N parcia= .64
Fuente: indice de Barthel

Con relacion a la calidad de vida percibida de los pacientes, como se observa en las
tablas 2 y 3 al inicio del estudio entre los grupos no se comprobaron diferencias en

todas las variables que constituyen el cuestionario de CVRS.

Luego de la intervencion se comprob6 una mejoria significativa en la percepcion de
la CVRS del grupo de estudio en comparacion con los controles. Como tendencia
general todas las evaluaciones realizadas mostraron, en el grupo de estudio, un
aumento de las puntuaciones en todos los componentes de Cuestionario de Calidad
de Vida para la EM. Los resultados indican a un impacto positivo de la intervencion
sobre la calidad de vida percibida en el caso de los pacientes del grupo de estudio,

mientras que los pacientes del grupo control mostraron un declive en estas.



Tabla 2. Comparacion de la calidad de vida percibida pre-intervencion y pos-

tratamiento de los pacientes con EMRR que conforman el grupo estudio y grupo

control.
Antes (Linea base) Después (Post-intervencion)
Variables GE (n=39) | GC (n=39) GE (n=39) | GC (n=39)
M+DE M+DE p | d M+DE M+DE p | d
Salud Fisica |63.33+10.34|60.35+23.30| .46 |.16|73.33+10.34 |58.25+26.33 | .001 | .76
L'mlz'l,t:ii'gsnes 64.33+11.32 |64.94+21.49| .87 |.45|74.33+13.34|62.74+25.25| .01 | .58
Dolor 74.56+8.39 |69.94+19.96| .18 |.30| 83.51+9.03 |71.10+22.38| .001 | .68
Bienestar | 23 59,903 |69.48+17.55| .21 |.29| 81.5149.03 | 67.84+20.15 | <.001| .88
Emocional
Energia 66.87+8.48 |63.02+24.14| .35 |.21| 77.53+7.96 |61.30+25.72 |<.001| .86
Percggﬁj‘g” de | 5833+0.87 |65.92+24.98| 57 |.12| 78.33+0.87 | 64.48+15.36| .002 |1.08
Funcién Social | 78.58+8.74 |70.58+24.40| .05 |.44| 87.56+8.19 | 68.89+11.6 |<.001]1.88
CF““C.'C.’” 74.97+10.73|68.38+26.63| .15 |.32| 83.05+8.51 | 68.02+6.35 | .001 |2.02
ognltlva
Fuente: Cuestionario de calidad de vida percibida.
Tabla 3. Comparaciéon de la calidad de vida percibida pre-intervencion y pos-
tratamiento de los pacientes con EMRR que conforman el grupo estudio y grupo
control.
Antes (Linea base) Después (Post-intervencién)
Variables GE (n=39) | GC (n=39) GE (n=39) | GC (n=39)
M+DE M+DE p | d M+DE M+DE p | d
Pr%‘fggﬁﬂon 74.48+10.06 | 69.92+25.08| .29 |.22|83.33+10.34 |68.20+18.35| .001 |1.02
FS“;XCJZP 71.79+11.01 |65.89+25.34 | .18 |.30|81.79+11.01|64.69+27.61| .001 | .82
Cosrglzrdar. 67.17+14.53|63.12+26.28 | .40 |.19|77.17+14.53| 60.17+21.8 | .001 | .93
Satésef)f‘lfgl'on 68.97+13.05 | 67.17+28.66 | .72 |.08|82.52+10.64 |65.25+14.54| .001 |1.37
Ca'{fi'ggde 82.07+10.23|83.21+11.21| .14 |.10|84.87+10.01 |65.69+17.24 | <.001 | 1.37
Sa'gfogz'ca 75.36+8.36 | 74.25+7.48 | .86 |.14| 77.17+6.93 | 65.30+8.56 | .002 |1.54
Sa“é‘fo'\é'zlma' 73.87+6.52 | 70.69+8.25 | 36 |.38| 83.87+6.5 |70.05+11.21|<.001|1.52

Fuente: Cuestionario de calidad de vida percibida.




Discusion
El tratamiento de neurorrehabilitacion integral trata de abordar en mayor o menor
medida todas las funciones afectadas como consecuencia de la EM. Este enfoque
integrador hace que los resultados que se esperen una vez realizada la intervencion
sean positivos. A la espera de estos resultados se pueden afadir otros aspectos
como el hecho de que se trabaja desde una integracion de distintos formatos y la
jerarquizaciéon de dicho programa, el cual comienza por actividades sencillas para

terminar trabajando desde el ambito de la vida diaria.

Un estudio cuasi-experimental, en pacientes con diagnéstico de EM que se
encontraron ingresados en Hospital Provincial de Rehabilitacion “Dr. Faustino Pérez
Hernandez” de Sancti Spiritus. Existieron diferencias estadisticamente significativas
en los componentes fisico y mental, impacto de la fatiga, salud mental y fuerza
muscular con mejoras después de aplicado el estudio. De acuerdo con los
resultados obtenidos, se muestra que el programa de neurorrehabilitacion integral

es (til para mejorar la calidad de vida en adultos con esclerosis mltiple. ©

La EM presenta un efecto acumulativo de multiples lesiones a diferentes niveles,
gue determinardn una multiplicidad de déficit que variardn el grado de
discapacidad y minusvalia. Internacionalmente en los estudios para evaluar la
efectividad de diferentes terapias con pacientes de EM, se utiliza el IB, ya que
deterioro motor esta frecuentemente asociado a la enfermedad. © Los hallazgos

de varios autores ©101D

demuestran la viabilidad de wun enfoque de
neurorrehabilitacion integral y su efectividad para mejorar el equilibrio, la capacidad

funcional y la movilidad de las personas con EM.

Este estudio se evidencié mejorias en las diferentes dimensiones de calidad de vida.
Los resultados de este estudio coinciden con los hallazgos en estudios previos
realizados con intervenciones en pacientes con esclerosis maltiple.***® Por lo que
se considera que la calidad de vida en esclerosis multiple se ha establecido no solo
como una medida del impacto de la enfermedad sino también como un predictor de

la progresion de la enfermedad.

El objetivo en este estudio era comparar el tratamiento rehabilitador integral frente al

tratamiento fisico convencional y observar su eficacia sobre la mejora de la CVRS



en un grupo de pacientes con EMRR. Teniendo en cuenta los resultados descritos
en la bibliografia sobre la eficacia de la rehabilitacion integral, se mantuvo la
hipétesis de que el grupo que realiz6 la rehabilitacion integral presentaria mejora en
la CVRS que en el GC, que se entren0d unicamente en la modalidad de tratamiento

fisico convencional.

Como se esperaba, los resultados muestran que el GE presentd mejor CVRS
respecto al GC. De forma mas especifica, los pacientes del GE mostraron una
mejoria significativa en  lograr modificar positivamente las  dimensiones
relacionadas con su funcién fisica y mental, percepcion de su salud fisica,
dolor, funcién sexual, cognitiva y social; reduciendo su impacto en las

actividades cotidianas.

Trabajos anteriores han descrito que tanto los ejercicios fisicos ©1®** como los
programas de rehabilitacion cognitiva *® resultan beneficiosos en la optimizacién de
las funciones cognitivas en pacientes con EM. En este sentido, los resultados
obtenidos refuerzan la idea de que el tratamiento rehabilitador integral es eficaz para

mejorar la CVRS en pacientes con EM.

Por todo ello se puede deducir que el andlisis de la CVRS es necesario
para valorar y conocer las necesidades no cubiertas de los pacientes de EM,
predecir su pronéstico y desarrollar intervenciones en los aspectos tanto
fisicos como psicologicos. La neurorehabilitacion del paciente de EM consigue
mejorar su CVRS. La neurorehabiltacion integral en el paciente con EM, logra
modificar positivamente las dimensiones relacionadas con su funcién fisica,
percepcién de su salud fisica, dolor, funciébn sexual y satisfaccion de la

funcion sexual;reduciendo su impacto en las actividades cotidianas.

Conclusiones

El proceso de neurorrehabilitacion integral resultd efectivo al comprobarse
modificaciones satisfactorias en la puntuacion de todos los componentes de la
escala de calidad de vida percibida y una mayor independencia en las actividades de
la vida diaria en el grupo de pacientes que complet6 el proceso de

neurorrehabilitacién integral. Lo que demuestra la viabilidad de un enfoque de



neurorrehabilitacion integral y su utilidad para mejorar la calidad de vida en adultos

con esclerosis multiple.
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