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Contexto y objetivo

Esta respuesta breve se elabora como documento interno para responder la siguiente
pregunta de investigacion:

¢ Es efectiva y segura la fisioterapia en pacientes con esclerosis multiple?

El objetivo de este documento es localizar la mejor y mas reciente evidencia disponible
que proporcione respuesta la pregunta planteada.

Descripcién de la intervencion.

El objetivo principal de la rehabilitacién es mejorar la calidad de vida, disminuyendo las
limitaciones en las actividades de la vida diaria, asi como la restriccion en la participacion social
mediante un tratamiento integral e interdisciplinar.

El equipo de rehabilitacion interdisciplinar esta compuesto por profesionales que
abarcan diferentes especialidades, entre ellas estan la fisioterapia, la medicina rehabilitadora,
el trabajo social, la psicologia, la terapia ocupacional, la logopedia, la enfermeria, ... 1.

Se considera fisioterapia a la modalidad terapéutica utilizada para promover, mantener
o restaurar el bienestar fisico y fisiolégico de un paciente. Sus intervenciones van encaminadas
a prevenir, corregir y aliviar la disfuncién del movimiento de origen anatémico o fisiol6gico?.

Descripcién y prevalencia de la esclerosis multiple.

La esclerosis multiple (EM) es la principal causa de discapacidad de origen neuroldgico
no traumatico en adultos jovenes.

Se diagnostica mas frecuentemente en mujeres y su inicio se presenta sobre todo en la
tercera década de la vida, entre los 25 y los 30 afios.

Se estima que esta enfermedad crénica neurodegenerativa afecta a 2,5 millones de
personas en todo el mundo. La prevalencia estimada en Europa es de 83 casos por cada
100.000 habitantes, con una incidencia media de 4,3 casos por 100.000 habitantes (3,8 en
Espana).

La EM se caracteriza por la aparicion de lesiones inflamatorias que originan placas de
desmielinizacion en la sustancia blanca del sistema nervioso central (SNC). Su evolucién es
progresiva y su curso clinico es oscilante e incierto, no pudiendo predecirse con exactitud su
evolucion.

Las lesiones pueden aparecer en diferentes localizaciones del SNC. Esto ocasiona
distintos sintomas y déficits de efecto acumulativo que originan un complejo y heterogéneo
patron de discapacidad. Alrededor del 50% de los pacientes requieren ayuda para la marcha; el
10% precisardn una silla de ruedas para sus desplazamientos en los 15 primeros afios de
evolucién y el 90% presentaran limitaciones funcionales significativas en los primeros 25 afios
de la evolucions.

El diagndstico de EM es principalmente clinico, por diagnostico diferencial con otras
patologias y consiste en identificar la presencia de lesiones en el SNC, diseminadas en el
espacio y el tiempo. Este diagnostico se realiza mediante la historia clinica (hallazgos clinicos)
o0 mediante la combinacién de hallazgos clinicos y de resonancia magnética 4°.

El tratamiento se realiza habitualmente por un equipo integral (equipo rehabilitador
multidisciplinar). Sin embargo, actualmente, se desconoce la efectividad de los tratamientos
proporcionados, probablemente por la heterogeneidad de los diferentes equipos y las
limitaciones de las medidas de valoracién®.
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Metodologia

Para la localizacion de documentos publicados que pudieran dar respuesta a la
consulta planteada, se planteé la siguiente pregunta de investigacion en formato PICO.

Poblacién: pacientes adultos y pediatricos afectados de esclerosis mulltiple.

Intervencioén: tratamiento habitual mas fisioterapia de mantenimiento o ejercicios de
entrenamiento.

Comparador: tratamiento habitual.

Resultados (Outcomes): discapacidad, movilidad, espasticidad, dolor, fatiga,
debilidad, sintomas depresivos, calidad de vida, morbilidad y mortalidad.

Para la localizacion de documentos, se realiz6 una buUsqueda bibliografica con el
objetivo de localizar informes de evaluacion de tecnologias sanitarias y revisiones sistematicas,
mediante la utilizacion de palabras clave como physical therapy, exercise therapy, physical
therapy modalities, physiotherapy, rehabilitation physical, multiple sclerosis.

La busqueda se realizé6 en las bases de datos Medline (mediante Pubmed), CRD
(Centre for Reviews and Dissemination), Cochrane Database, NICE (National Institute for
Health and Care Excellence), CADTH (Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health)
y PEDro (Physiotherapy Evidence Database).

La busqueda bibliografica se realizé hasta marzo de 2017.

La seleccién de documentos, se limité por idioma, considerandose Unicamente aquellos
documentos publicados en inglés y espafiol y por fecha de publicacion, considerandose los
documentos publicados en los 5 Ultimos afios. Se excluyeron aquellos documentos que no
evaluaban la EM de forma independiente o se centraran en la evaluacién de una intervencion,
maniobra, ejercicio o escala especifica.

Dado que se pretendia dar respuesta de forma abreviada a la pregunta planteada, no
se realiz6 una lectura critica de los documentos localizados.
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Resultados

Se localizaron 155 documentos y tras eliminarse las referencias duplicadas y las que no

respondieran por titulo y resumen al tema de estudio, se seleccionaron 12 para su lectura a
texto completo. De ellas, 2 respondieron a la pregunta de investigacion planteada en el

apartado de material y métodos.

A continuacién, en la Tabla 1, se sintetizan los aspectos mas relevantes de cada uno de

los estudios incluidos como son: el objetivo que los autores proponian evaluar, principales
resultados y conclusiones realizadas por los autores y un comentario realizado por AETSA
sobre las limitaciones (si las hubiera) o cualquier otra consideracion de especial interés.
Posteriormente, en el Anexo ll, se describen con més detalle los estudios incluidos.

Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos que evaluaron seguridad, eficacia y
efectividad
Autor Objetivo de los Principales resultados/Conclusiones

~ Comentarios AETSA
/afio autores de los autores
Los autores concluyeron que el
Pilutti (IjEvaIuar.Ias._egurl_cmj entrenamiento con  ejercicios no e CON
et al. e los ejercicios de estuvo asociado con un mayor | . ]
h . ) limitaciones metodolégicas.
20146 entrenamiento. riesgo de recaidas y de eventos
adversos.
Los autores observaron que la
fisioterapia mejoro la actividad y la
participacion (evidencia fuerte).
) Este documento sintetizé la
Los programas educativos basados | evidencia obtenida de
Khan |Evaluar la eficaciay en el ejercicio redujeron la ff’ﬂ'ga revisiones sistematicas
N e 12 comunicada por el paciente | publicadas previamente.
t al. | efectividad de la ) .
e rehabilitacid (evidencia fuerte). .y .
20177 | Fehabilitacion. Utilizo metodologia GRADE

La evidencia localizada para otras
intervenciones de manejo de
sintomas (fatiga y espasticidad) no
fue concluyente (evidencia
limitada).

y presenté buena calidad
metodoldgica.

NOTA: Todos los estudios coincidieron en promover estudios de calidad que confirmasen los hallazgos previos.
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Conclusiones de los
documentos localizados

Los documentos incluidos concluyeron que era necesaria mas investigacion y de mejor
calidad que permitieran confirmar los resultados obtenidos. Ademas, elaboraron las siguientes
conclusiones:

e En relacion con la seguridad: el entrenamiento con ejercicios no estuvo asociado con un
mayor riesgo de recaidas y riesgo de eventos adversos®.

e Enrelacién con la eficacia y efectividad”:
- Lafisioterapia mejoro la actividad y la participacién (evidencia fuerte).

- Los programas educativos basados en el ejercicio redujeron la fatiga comunicada por el
paciente (evidencia fuerte).

- Los programas de manejo de sintomas (fatiga y espasticidad) presentaron una
evidencia no concluyente (evidencia limitada).
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Recomendaciones de los
documentos localizados

Los documentos incluidos recomendaron promover la realizacion de estudios centrados

en la evaluacion de la rehabilitacién, con el disefio apropiado, las medidas de resultados, asi
como el tipo, la intensidad de las diferentes modalidades.
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Anexo

A continuacion, se describen con mas detalle los documentos incluidos y resumidos
anteriormente en la Tabla 1. De cada estudio se identifica el objetivo, los resultados principales,
las conclusiones elaboradas por los autores y un comentario realizado por AETSA sobre las
principales limitaciones de este estudio.

Seguridad

THE SAFETY OF EXERCISE TRAINING IN MULTIPLE SCLEROSIS: A SYSTEMATIC
REVIEW (Pilutti 2014)°.

Pilutti et al. realizaron una revisién sistematica de la literatura que presentdé como objetivo
evaluar la seguridad de los ejercicios de entrenamiento de pacientes con EM mediante la
valoracion del numero de recaidas. Esta evaluacién se llevé a cabo realizando una revision de
dos bases de datos biomédicas (Medline mediante Pubmed y Wos) hasta noviembre del 2013.
Esta busqueda estuvo centrada en la localizacion de ensayos clinicos controlados y
aleatorizados.

Se seleccionaron un total de 26 estudios, en ellos, los resultados considerados fueron la tasa
y el riesgo relativo de recaida comparando un grupo de pacientes con esclerosis multiple
tratados con tratamiento habitual mas entrenamiento frente a un grupo control (tratamiento
habitual sin entrenamiento). Ademas, los autores observaron la tasa de eventos adversos y su
riesgo relativo. Se obtuvieron los siguientes resultados:

e Tasa de recaida del 4,6% en el grupo tratamiento (tratamiento habitual maés
entrenamiento) y del 6,3 % en el grupo control (tratamiento habitual). El riesgo relativo de
recaida en el grupo tratamiento (tratamiento habitual mas entrenamiento) fue de 0,73.

e Tasa de eventos adversos del 2,0% en el grupo tratamiento (tratamiento habitual més
entrenamiento) y del 1,2% para el grupo control (tratamiento habitual). El riesgo relativo
de eventos adversos fue 1,67.

Las conclusiones de los autores fueron: el entrenamiento con ejercicio no estuvo asociado a
un mayor riesgo de recaidas. El riesgo de eventos adversos no fue mayor que en la poblacion
general.

Los resultados obtenidos y las conclusiones elaboradas por los autores deben ser tomados con
cautela debido a que el estudio presenta calidad moderada/baja con limitaciones
metodologicas, siendo las mas relevantes la ausencia de evaluacion de la calidad, del riesgo
de sesgos y las limitaciones de los mismos. Una vez identificada esta cautela, cabe sefialar
gue los autores observaron un menor riesgo de recaidas en los pacientes cuyo tratamiento
incluia entrenamiento (27% menor) y un mayor riesgo de eventos adversos (67% superior). A
este Ultimo resultado los autores le asighan escasa relevancia clinica al ser similar al riesgo
gue presenta la poblacion general que recibe algun tipo de entrenamiento, sin embargo, este
dato deberia tenerse en consideracion para la elaboracion del plan terapéutico.
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Eficacia y efectividad

REHABILITATION IN MULTIPLE SCLEROSIS: A SYSTEMATIC REVIEW OF SYSTEMATIC
(Khan 2017)’.

Khan et al. realizaron una revision sistematica (revisién de revisiones) con el objetivo de
sintetizar la evidencia sistematicamente evaluada mediante revisiones sistematicas que
presentaran como objetivo evaluar las intervenciones de un programa de rehabilitacion en
esclerosis multiple. Para ello se realiz6 una blasqueda bibliografica en las principales bases de
datos biomédicas hasta enero de 2016.

Como resultados, los autores localizaron 35 revisiones sistematicas para la sintesis del
documento y obtuvieron lo siguiente:

e Los autores asignaron una "fuerte evidencia” a la mejora de la actividad, la participacion
y la reduccién de la fatiga comunicada por el paciente, obtenidas con los programas
educativos basados en el ejercicio.

e Los autores asignaron “evidencia moderada" a las mejoras obtenidas a largo plazo con
la rehabilitacién multidisciplinar, la terapia cognitivo-conductual, y las intervenciones de
provision de informacién para un mejor conocimiento del paciente. La mejoria producida
se observé en los niveles de actividad fisica (discapacidad), la participacién y el
tratamiento de la depresion.

e Los autores observaron una "evidencia limitada" para las mejoras en resultados que
afectaron al paciente como la fatiga y la espasticidad obtenidas de la realizacion de
programas de abordaje psicoldgicos y de manejo de sintomas. Para otras intervenciones
de rehabilitacién, la evidencia no fue concluyente debido al limitado numero de estudios
metodolégicamente robustos.

Las conclusiones de los autores fueron: a pesar de la variedad de tratamientos de
rehabilitacion disponibles para la EM existe una falta de evidencia de alta calidad para muchas
modalidades. La EM requiere servicios especializados integrales y flexibles. Cada vez hay mas
conciencia de la contribucion de rehabilitacion en la atencién temprana y de largo plazo de la
EM. A pesar del nimero de intervenciones rehabilitadoras, para muchos autores, la evidencia
sigue siendo poca clara, debido a la falta de ensayos metodol6gicamente sélidos. Seria
necesaria mas investigacion que permita construir evidencia sobre para los componentes de la
rehabilitacion, las modalidades y la duracion. La investigacion futura deberia centrarse en las
intervenciones integradas en los programas de atencién multidisciplinar con el objetivo de
organizar vias de atencién o procesos asistenciales eficaces que permitan obtener resultados a
largo plazo asi como involucrar, capacitar y empoderar a los pacientes y sus cuidadores.

Cabe sefialar que esta revision sistematica presentd una calidad metodoldgica alta. Los
autores elaboraron el documento siguiendo la metodologia GRADE y realizaron evaluacion de
la calidad metodolégica y del riesgo de sesgos de los estudios incluidos.
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