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Art. 1

Art. 2



 
Enero 2025

Estimados lectores y colaboradores,

Es un placer para nosotros presentar un nuevo número de la Revista Mexicana de
Fisioterapia. Queremos agradecer su paciencia y espera mientras trabajábamos para
poner al día nuestra publicación. Poco a poco, seguiremos publicando los números
pendientes con la finalidad de retomar el ritmo que teníamos anteriormente.

En este sentido, queremos invitar a todos los fisioterapeutas, estudiantes, profesionales y
docentes a enviar sus manuscritos para ser considerados para publicación en nuestra
revista. Estamos comprometidos con la difusión del conocimiento y la investigación en el
campo de la fisioterapia, y estamos ansiosos por recibir sus contribuciones.

La Revista Mexicana de Fisioterapia es un espacio para compartir experiencias,
investigaciones y conocimientos que puedan beneficiar a la comunidad de fisioterapeutas
y a la sociedad en general. Nuestro objetivo es promover la excelencia en la práctica
clínica, la investigación y la educación en fisioterapia.

Agradecemos nuevamente su apoyo y esperamos que disfruten de este nuevo número.
Estamos emocionados de seguir trabajando juntos para avanzar en el campo de la
fisioterapia y mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.

Envío de manuscritos

Si está interesado en enviar un manuscrito para ser considerado para publicación, por
favor consulte nuestras instrucciones para autores en nuestro sitio web. Estamos
ansiosos por recibir sus contribuciones y trabajar juntos para avanzar en el campo de la
fisioterapia.

 Dirección y Edición de la Revista Mexicana de Fisioterapia
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Resumen— Introducción: El ejercicio terapéutico es una de las principales herramientas de tratamiento fisioterapéutico en el dolor 

lumbar, sin embargo, existe poca evidencia de este tratamiento en mujeres embarazadas, a pesar de ser una de las principales 

complicaciones. Objetivo: Por medio de una revisión sistemática analizar y sintetizar la literatura disponible para determinar el impacto 

del ejercicio anaeróbico de intensidad moderada en la disminución del dolor lumbar en mujeres embarazadas. Así como obtener mayor 

información acerca de la dosificación del ejercicio anaeróbico en el embarazo. Materiales y métodos: Revisión sistemática con ensayos 

clínicos aleatorizados, con información disponible en los últimos 10 años (2013-2023), de las plataformas PubMed, Google Scholar, 

Elsevier. La calidad de los artículos se revisó con escala PEDro. Resultados: Con base a los criterios de búsqueda en los buscadores 

PubMed, Google Scholar, Elsevier en donde se encontraron 5,174 artículos (PubMed: 403, Google Scholar: 4,678, Elsevier: 83) de los 

cuales 22 artículos incluían las palabras clave utilizadas y entraban en el rango de año de publicación (2013-2023). Al aplicar los criterios 

de inclusión y de exclusión se excluyeron 16 artículos por lo que quedó un total de 6 artículos al ser evaluado por los autores. Conclusión: 

Se encontró evidencia de que el ejercicio anaeróbico de intensidad moderada si tiene una reducción en el dolor lumbar durante el 

embarazo, sin embargo, la evidencia es escasa e inconclusa como para poder hacer una afirmación definitiva respecto a esta variable. 

No se encontraron efectos adversos de la realización de ejercicio anaeróbico de intensidad moderada durante el embarazo. 

 
Palabras clave— Embarazo, ejercicio anaeróbico, lumbalgia, intensidad moderada 

 
Abstract— Introduction: Therapeutic exercise is one of the main tools in physiotherapeutic treatment for lower back pain; however, 

there is limited evidence regarding its application in pregnant women, despite being one of the major complications during pregnancy. 

Objective: To analyze and synthesize the available literature on moderate-intensity anaerobic exercise in pregnant women with lower 

back pain, in order to provide a synthesis of dosage recommendations and facilitate the therapeutic approach to lower back pain during 

pregnancy. Materials and Methods: A systematic review was conducted using randomized clinical trials, with information available in 

the last 10 years (2013-2023), from the PubMed, Google Scholar, and Elsevier platforms. Results: Six articles were selected based on 

search criteria from the PubMed, Google Scholar, and Elsevier search engines, where a total of 5,174 articles were found (PubMed: 403, 

Google Scholar: 4,678, Elsevier: 83), of which 22 articles included the keywords used and fell within the publication year range (2013-

2023). After applying inclusion and exclusion criteria, 16 articles were excluded, leaving a total of 6 articles. It is recommended to 

perform anaerobic exercise during pregnancy twice a week, with moderate intensity, in sessions of approximately 50-60 minutes with a 

minimum intervention time of 4 weeks. Conclusion: Evidence was found that moderate intensity anaerobic exercise does have a 

reduction in low back pain during pregnancy, however, the evidence is scarce and inconclusive to be able to make a definitive statement 

regarding this variable. No adverse effects were found from performing moderate intensity anaerobic exercise during pregnancy. 

 
Keywords— Pregnancy, anaerobic exercise, low back pain, moderate intensity. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

El ejercicio físico se define como “una variedad de 

movimientos con un enfoque estructurado, planificado y 

sistemático con el objetivo del mantenimiento o mejora 

de uno o más aspectos de la condición física.” Mientras 

que la actividad física se define como “todo movimiento 

corporal producido por el aparato locomotor con gasto de 

energía”(1). A pesar de ser conceptos similares, existen 

diferencias importantes. Una de las principales 

diferencias es que el ejercicio físico se caracteriza por 

estar estructurado, planificado y repetitivo, también es 

importante distinguir que este se subdivide de acuerdo a 

los sistemas energéticos utilizados durante su realización, 

así lo podemos clasificar en 3 subdivisiones: ejercicio 

aeróbico, ejercicio anaeróbico láctico y ejercicio 

anaeróbico aláctico.  

Ejercicio anaeróbico 

El Colegio Americano de Medicina del Deportivo o 

ACSM (por sus siglas en inglés: American College of 

Sports Medicine) define el ejercicio anaeróbico como una 

actividad física intensa de corta duración. Usualmente 

son ejercicios de contracción rápida. En este tipo de 

ejercicio se utilizan fuentes de energía no dependientes de 

oxígeno, provenientes de la contracción muscular. Al no 

depender del oxígeno las células forman ATP  mediante 

la fermentación y la glucólisis, este proceso conduce a la 

formación de ácido láctico, por lo que existe un aumento 

sostenido en los niveles de lactato y acidosis metabólica 

lo cual se denomina umbral anaeróbico o AT (por sus 

siglas en inglés: Anaerobic Threshold) (2). 

Este se subdivide en láctico y aláctico dependiendo del 

sistema utilizado. Las fibras musculares se dividen en dos 

clases generales: están las fibras tipo I que son fibras de 

contracción lenta y las fibras tipo II las cuáles son de 

contracción rápida. A pesar de que en un músculo 

podemos encontrar predominancia de algún tipo de fibra, 

la mayoría de los músculos del cuerpo contienen ambos 

tipos (3). La dosificación del ejercicio se puede realizar 

mediante los lineamientos del American College of 

Sports Medicine (ACSM) los cuales incluyen el principio 

FITT-VP. Las siglas FITT-VP corresponden a 

Frecuencia, Intensidad, Tiempo, Tipo, Volumen y 

Progresión. La frecuencia es la cantidad de días por 

semana dedicados a una sesión de ejercicio (4). La 

intensidad del ejercicio se puede medir por medio de la 

frecuencia cardíaca máxima, por medio de la repetición 

máxima (RM) o por medio de alguna escala de 

percepción del esfuerzo como es la Escala de Borg. El 

tiempo hace referencia a la cantidad de minutos que dura 

la sesión de ejercicio por día, por sesión o por semana. El 

tipo de ejercicio depende de si este es aeróbico o 

anaeróbico, el aeróbico a su vez se subdivide del Tipo A 

al Tipo D. El volumen es el resultado de la frecuencia, 

intensidad y tiempo, este se puede medir en METs. La 

progresión es el cómo se aumentará la dificultad del 

ejercicio conforme a la adaptación del cuerpo de cada 

individuo basándonos en el “principio de 

supercompensación” o “principio de sobrecarga”, se 

puede aumentar cualquiera de los componentes FITT (4). 

Embarazo 

El embarazo, también conocido como gestación, son los 

9 meses que ocupa el feto dentro del útero de la madre 

para desarrollarse, según menciona La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (5).  

Dolor lumbar en el embarazo 

Existen diversas razones por las cuales aparece el dolor 

lumbar durante el embarazo, pues este periodo se 

caracteriza por múltiples cambios en el cuerpo de la 

mujer. Dentro de estos cambios podemos observar 

algunos de gran importancia a nivel músculo esquelético 

que podrían ser parte de la etiología del dolor lumbar en 

el embarazo, estos cambios incluyen “aumento de la 

cifosis dorsal, aumento de la lordosis cervical, 

antepulsión de los hombros, hiperlordosis lumbar, 

anteversión pélvica y rotación externa de la articulación 

coxofemoral” (6). Dichos cambios ocasionan un 

desplazamiento en el centro de gravedad y un aumento en 

la base de sustentación lo que suele ser parte de la 

fisiopatología y etiología del dolor lumbar en mujeres 

embarazadas. En cuanto a la etiología se distinguen dos 

factores: factor mecánico y factor hormonal (7) . 
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El factor mecánico es referente a los cambios 

biomecánicos que existen en la mujer durante el 

embarazo debido a los cambios posturales, musculares y 

al desplazamiento del centro de gravedad (8). 

 

 
Figura 1.- Figura 1.0 Mecanismo de lesión mecánico (10)  

Recuperado de: Casagrande D, Gugala Z, Clark SM, Lindsey RW. 

Low back pain and pelvic girdle pain in pregnancy. J Am Acad Orthop 

Surg [Internet]. 2015 

El factor hormonal hace referencia a que los distintos 

cambios hormonales contribuyen al dolor lumbar en el 

embarazo debido al aumento en los niveles de estrógeno, 

relaxina y progesterona. El aumento en dichas hormonas 

genera una hiperlaxitud ligamentaria lo que causa 

inestabilidad articular (10). 

 

Existen algunos factores de riesgo relacionados con el 

dolor lumbar durante el embarazo, entre ellos está el 

historial de haber padecido dolor lumbar durante las 

menstruaciones, la edad, la ganancia de peso durante el 

embarazo, la hiperlaxitud, la edad gestacional, entre otros 

(11).  

 

Epidemiología 

El dolor lumbar afecta a más del 50% de las mujeres 

embarazadas (10). Gallo-Padilla et al. , reportan que el 

dolor lumbar usualmente es leve a moderado en el 50% 

en las embarazadas e intenso en un 25%. Usualmente el 

comienzo del episodio de dolor se reporta en la semana 

18 de gestación, aumentando la intensidad entre la 

semana 24 y 36 de gestación  (12).  Se ha reportado que 

el 62% de las mujeres embarazadas reportan dolor 

musculoesquelético en la zona lumbar (13). 

 

Pregunta de investigación 

 

En mujeres embarazadas ¿cuál es el efecto del ejercicio 

anaeróbico de intensidad moderada en la disminución del 

dolor lumbar? y ¿cuáles son las recomendaciones en 

cuanto a dosificación del ejercicio anaeróbico durante el 

embarazo? 

 

Población: Mujeres embarazadas con dolor lumbar.  

Intervención: Ejercicio anaeróbico de intensidad 

moderada. 

Comparación: No aplica. 

 

Resultados: Efectos sobre el dolor lumbar y 

recomendaciones de dosificación. 

 

Objetivo general 

  

Por medio de una revisión sistemática analizar y sintetizar 

la literatura disponible para determinar el impacto del 

ejercicio anaeróbico de intensidad moderada en la 

disminución del dolor lumbar en mujeres embarazadas. 

Asimismo, se busca obtener mayor información acerca de 

la dosificación del ejercicio anaeróbico en mujeres 

embarazadas. 

II.  METODOLOGÍA 

Esta revisión sistemática se realizó de acuerdo a los 

criterios de PRISMA-P (Preferred Reporting Items for 

Systematic review and Meta-Analysis Protocols) 2020 

checklist. El estudio fue aprobado por el Comité de 

Investigación de la Licenciatura de Terapia Física y 

Rehabilitación de la Facultad de Ciencias de la Salud de 
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la Universidad Anáhuac México Norte con el número de 

folio: 01042024. 

 

Criterios de elegibilidad 

Diseño del estudio 

Se realizó una revisión sistemática en Enero de 2024 con 

artículos encontrados en base de datos entre el año 2013 

y 2023. Se incluyeron artículos cuantitativos, cualitativos 

y mixtos. 

Población 

Mujeres embarazadas de 16 a 45 años de edad, cursando 

de la semana 14 a la 40 de gestación con dolor lumbar.  

Intervención y resultados 

Los estudios elegibles evaluaron la efectividad de la 

intervención del ejercicio terapéutico en el dolor lumbar 

durante el embarazo, basado en tratamientos con tipo de 

ejercicio anaeróbico ejercicios de fuerza, de resistencia y 

de estabilidad lumbar) de intensidad moderada, en 

algunos artículos el tratamiento es combinado con otro 

tipo de ejercicios (ejercicio aeróbico, estiramientos, 

ejercicios de musculatura del piso pélvico (PFMT por sus 

siglas en inglés)).  Los resultados evaluaron las siguientes 

variables: rango de edad gestacional, edad materna, 

población, tipo de ejercicio, frecuencia, intensidad, 

duración, dolor y tiempo de intervención.  

Otras consideraciones 

Los estudios fueron incluidos sin importar el país de 

origen del estudio.  

Fuentes de información 

La búsqueda se llevó a cabo en las bases de datos 

PubMed, EMBASE, PEDro, ELSEVIER, Clinical Key, 

Google Scholar. 

Estrategia de búsqueda 

Se utilizaron las palabras clave “ejercicio” “anaeróbico”, 

“embarazo”, “lumbalgia”, “intensidad moderada”, los 

idiomas utilizados para la búsqueda fueron el inglés y el 

español.  

Para obtener la dosificación se revisó que cada artículo 

cumpliera con las variables correspondientes al principio 

FITT-VP.  

Selección de estudios 

Se consideraron únicamente estudios con tipo de diseño 

de ensayos clínicos aleatorizados en las bases de datos 

mencionadas anteriormente entre los años 2013 y 2023.  

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: artículos 

publicados entre el 2013-2023, artículos que estudien el 

ejercicio anaeróbico que incluyan ejercicios de 

fortalecimiento muscular durante el embarazo, artículos 

donde la edad del grupo estudiado de embarazadas se 

encuentre entre los 16 y 45 años, artículos donde las 

mujeres embarazadas se encuentren entre la semana 14 a 

40 de gestación, escritos en los siguientes idiomas: inglés 

y español, artículos que incluyan beneficios terapéuticos 

en el dolor lumbar asociado al ejercicio, artículos en los 

cuales el ejercicio sea de intensidad ligera a moderada, 

artículos con tipo de diseño de ensayos clínicos 

aleatorizados. Los artículos que no fueron seleccionados 

fue debido a que no cumplían con los criterios de 

inclusión. 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: artículos 

con fecha de publicación anterior a 2013, artículos con un 

grupo control de edad materna menor a 16 años o mayor 

a 45 años, artículos donde el dolor lumbar de las pacientes 

sea previo al embarazo y/o aparezca en el periodo 

postparto, artículos de dolor lumbar que no esté 

relacionado con el embarazo, artículos que contengan 

información únicamente del tratamiento con ejercicio 

aeróbico, artículos en donde la intervención dure menos 

de 4 semanas.  

La calidad de los estudios de esta revisión se valoró de 

acuerdo a la escala PEDro. PEDro es una escala que 

consiste en 11 ítems que se deben de cumplir, con 
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puntuación del 0 al 10, siendo 10 la puntuación más alta. 

El ítem número uno no se toma en cuenta en el puntaje 

final. Esta escala nos ayuda a identificar la calidad 

metodológica de un estudio (14).  

Recolección y extracción de datos 

Se realizó la extracción de datos tomando en cuenta el 

rango de edad gestacional, edad materna, tipo de 

ejercicio, frecuencia, intensidad, duración, dolor y tipo de 

intervención.   

Síntesis de información 

Se realizó un metaanalisis usando como motores de 

búsqueda PubMed, EMBASE, PEDro, ELSEVIER, 

Clinical Key, Google Scholar, usando las palabras clave 

“ejercicio anaeróbico”, “embarazo”,  “lumbalgia”, 

“intensidad moderada”. Criterios de inclusión: Artículos 

publicados entre el 2013-2023, que estudien el ejercicio 

anaeróbico, ejercicios de fortalecimiento muscular 

durante el embarazo, publicaciones donde la edad del 

grupo estudiado de embarazadas se encuentre entre los 16 

y 45 años, y encuentren entre la semana 14 a 40 de 

gestación, escritos en los siguientes idiomas: inglés y 

español. Criterios de exclusión: artículos con fecha de 

publicación anterior a 2013, artículos con un grupo 

control de edad materna menor a 16 años o mayor a 45 

años, artículos donde el dolor lumbar de las pacientes sea 

previo al embarazo y/o aparezca en el periodo postparto, 

artículos de dolor lumbar que no esté relacionado con el 

embarazo, artículos que contengan información 

únicamente del tratamiento con ejercicio aeróbico, 

artículos en donde la intervención dure menos de 4 

semanas. 

III.  RESULTADOS 

 

Identificación de los estudios  

De los criterios de búsqueda en los buscadores PubMed, 

Google Scholar, Elsevier se encontraron 5,174 artículos 

(PubMed: 403, Google Scholar: 4,678, Elsevier: 83) de 

los cuales 22 artículos incluían las palabras clave 

utilizadas y entraban en el rango de año de publicación 

(2013-2023). Al aplicar los criterios de inclusión y de 

exclusión se excluyeron 16 artículos (principales criterios 

de exclusión por los que se eliminaron: no eran estudios 

de control aleatorizado, no cumplían con el rango de 

semanas de gestación, no eran de ejercicio anaeróbico, no 

eran artículos específicos de dolor lumbar) por lo que 

quedó un total de 6 artículos (Figura 2).  

 

Figura 2.0 Búsqueda y selección de artículos.  

A continuación se describen los criterios de exclusión por 

los cuales fueron eliminados 16 de los 22 artículos 

encontrados. Criterio A: No cumple con las palabras 

clave, Criterio B: No eran estudios de control 

aleatorizados, Criterio C: No eran específicos de dolor 

lumbar en el embarazo, Criterio D: Diferente rango de 

edad materna y/o gestacional, Criterio E: Otras razones 

diversas  (Tabla 1).  
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Tabla 1.0 Búsqueda y eliminación según criterios. Creada por autores.  

Características del estudio 

El estudio realizado fue una revisión sistemática, en la 

cual se analizó un total de seis artículos (n=6) , las 

variables que se tomaron en cuenta para la comparación 

de datos fueron las siguientes: el rango de edad 

gestacional, la edad materna, el número de población del 

estudio, el tipo de ejercicio, la frecuencia, la intensidad, 

la duración, el tiempo de intervención y el dolor (Tabla 

2).  

 Tabla 2.0: Comparativa de datos obtenidos respecto a las variables en los 

artículos seleccionados 

Posibles sesgos de los estudios  

Se reportaron distintos sesgos en cada artículo. Los más 

encontrados fueron sesgos de selección de desempeño, de 

detección y de desgaste (Tabla 3). Los sesgos que más se 

repiten en los artículos son: la limitación de la 

representatividad y generalización de la muestra, la 

evaluación no cegada de los estudios, la falta de reporte 

de tasas de abandono.   

 

Tabla 3.0: Sesgos de la literatura revisada desglosada de forma individual. 

Creada por autores.  

Resultados  

La población evaluada en el estudio fueron mujeres con 

edad materna entre 16 y 42 años de edad, con edad 

gestacional en un rango entre la semana 14 a la 32 de 

gestación. El tamaño de muestra total de los seis artículos 

es de 504 mujeres embarazadas (n=92 (15), n=197 (16), 

n=20 (17), n=45 (18), n=105 (19), n=45 (20))  

Las intervenciones fueron con ejercicio anaeróbico en 

donde tres de los artículos incluyeron ejercicios de 

resistencia, dos incluyeron ejercicios de estabilizador 

lumbar, cuatro incluyeron estiramientos, dos incluyeron 

ejercicios de fuerza abdominal y dos incluyeron 

ejercicios de piso pélvico (Tabla 4).   
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Tabla 4.0: Comparativa del tipo de ejercicio analizado 

en cada artículo. Creada por autores con los datos 

obtenidos de cada artículo  

De acuerdo con el principio de ejercicio físico FITT-VP 

para la dosificación del ejercicio se encontró lo siguiente. 

El tipo de ejercicio analizado fue anaeróbico. La 

frecuencia de las sesiones de ejercicio es de una a seis 

veces por semana, cuatro de los artículos usaron una 

frecuencia de dos sesiones por semana. La intensidad que 

se utilizó fue moderada en cuatro de los artículos según 

la escala de Borg y METs, un artículo fue con intensidad 

moderada a vigorosa y un artículo no específico la 

intensidad. Dos de los artículos utilizaron la escala de 

Borg, uno utilizó METs y otros dos artículos se basaron 

en información subjetiva con cuestionarios específicos 

para los pacientes. La duración del ejercicio fue de 30 a 

60 minutos, tres de los artículos realizaron sesiones de 50 

minutos, dos realizaron sesiones de 60 minutos y uno de 

30 a 45 minutos. Los tiempos de intervención fueron de 

4 a 12 semanas, tres de los artículos hicieron una 

intervención de 6 semanas, uno de 4 semanas, uno de 11 

semanas y uno de 12 semanas (Tabla 2).  

Para la evaluación y análisis de los cambios sobre el dolor 

lumbar, dos de los artículos utilizaron la Escala Visual 

Análoga (EVA o VAS por sus siglas en inglés “Visual 

Analogue Scale”), uno utilizó EVA en conjunto con la 

Escala Numérica (NRS por sus siglas en inglés “Numeric 

Rating Scale”), uno utilizó el Índice de Discapacidad de 

Oswestry (IDO o ODI por sus siglas en inglés Oswestry 

Discapacity Index) y uno utilizó un cuestionario 

específico de preguntas con respuestas de “Si/No”.  

Posibles sesgos de este estudio 

El análisis de los artículos queda sujeto a interpretación 

de los investigadores. Los artículos utilizan distintas 

escalas para la misma variable por lo que se pueden 

sesgar los resultados. Para reducir dicho sesgo, es 

necesario unificar las escalas utilizadas.   

Calidad de los estudios  

Se evaluó la calidad de los estudios por medio de la escala 

PEDro la cual indicó una calidad moderada a moderada 

alta en los artículos seleccionados para esta revisión 

sistemática. Cuatro de los seis artículos analizados 

obtuvieron un puntaje de 6/10 y dos 7/10 en escala PEDro  

(Tabla 5). 

Los dos ítems principales que no se cumplían en los 

estudios fueron el 6 y el 7, el ítem 6 corresponde a que 

“todos los terapeutas que administraron la terapia fueron 

cegados”(14). El ítem 7 corresponde a que “Todos los 

evaluadores que midieron al menos un resultado clave 

fueron cegados”. Sin embargo, en cuanto al ítem 6, 

debido a la naturaleza de las técnicas utilizadas en los 

estudios, no es viable cegar a los terapeutas.  

 

Tabla 5.0: Calidad de los estudios según la escala 

PEDro. Creada por autores con los datos obtenidos en 

PEDro y comprobados de forma manual. 

Adicionalmente se tomaron en cuenta otros factores, 

entre ellos, el factor de impacto de la revista y el grado de 

recomendación, nivel de evidencia y número de 

citaciones de cada artículo (Tabla 6).  
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Tabla 6.0: Calidad de los estudios revisados. Creada por 

autores con los datos obtenidos de cada artículo y la 

revista en la que fue publicado. 

 

IV.  DISCUSIÓN 

 

El ejercicio físico se define como “una variedad de 

movimientos con un enfoque estructurado, planificado y 

sistemático con el objetivo del mantenimiento o mejora 
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de uno o más aspectos de la condición física.” Este se 

puede clasificar en 3 subdivisiones: ejercicio aeróbico, 

ejercicio anaeróbico láctico y ejercicio anaeróbico 

aláctico. Este se caracteriza por estar estructurado, 

planificado y ser repetitivo. El ACSM define el ejercicio 

anaeróbico como una actividad física intensa de corta 

duración, usualmente con ejercicios de contracción 

rápida, en el que se utilizan fuentes de energía no 

dependiente de oxígeno, proveniente de la contracción 

muscular. El ejercicio es una de las principales 

herramientas utilizadas para el tratamiento del dolor 

lumbar. El dolor lumbar afecta a más del 50% de las 

mujeres embarazadas (10).  

Esta revisión sistemática tiene como objetivo determinar 

si el ejercicio anaeróbico de intensidad moderada reduce 

el dolor lumbar durante el embarazo. Para esto se hizo 

una búsqueda en la literatura disponible, con la cual 

finalmente se incluyeron y revisaron 6 artículos que 

cumplían con los criterios de inclusión. Los artículos 

revisados fueron estudios de control aleatorizados en los 

que la población son mujeres embarazadas, las 

intervenciones eran planes de ejercicio anaeróbico de 

intensidad moderada y una de las variables medidas en 

dichos artículos era el dolor lumbar. Estos artículos 

incluyen distintas dosificaciones de ejercicios. 

En cuanto a las variables analizadas (Tabla 2), el tipo de 

ejercicio investigado en los artículos fue el ejercicio 

anaeróbico, pues este tipo de ejercicio es esencial en el 

desarrollo de la fuerza muscular. La frecuencia fue muy 

distinta entre los distintos protocolos, pues algunos 

protocolos solo incluían 1 sesión a la semana, mientras 

que otros tenían un mucho mayor número (hasta 6 

sesiones por semana); a pesar de esto el número de 

sesiones que más se repitió fueron 2 sesiones por semana 

con resultados favorables, lo que sugiere una frecuencia 

efectiva y viable. La intensidad predominante fue la 

moderada, evaluada por medio de la escala de Borg y 

METs, esto nos habla de un esfuerzo importante 

percibido como fuerte pero realizable, esta intensidad 

parece ser segura y permanece dentro de las 

recomendaciones del Colegio Americano de Ginecología 

y Obstetricia (ACOG por sus siglas en inglés) para 

realizar ejercicio durante el embarazo. La duración de las 

sesiones tuvo un rango de entre 30 y 60 minutos, con una 

moda de 50 minutos, en ninguno de los artículos se 

describió algún efecto adverso del tiempo de la sesión, 

esto sugiere que esta cantidad de minutos no representa 

ningún riesgo reportado en la mujer embarazada por lo 

que puede ser una duración factible. En cuanto a los 

tiempos de intervención, el rango fue de 4 a 12 semanas, 

siendo la moda 6 semanas; usualmente se requiere un 

mínimo de 4 semanas para poder observar mejoras 

significativas, por lo que se sugiere comenzar con una 

intervención que proponga un mínimo de 4 semanas, con 

la posibilidad de un mayor número de semanas a 

consideración del terapeuta.  

Al analizar los resultados del ejercicio anaeróbico como 

tratamiento de dolor lumbar  se encontraron diferencias 

significativas en 3 de los artículos (17,18,20), mientras 

que en los otros 3 (15,16,19) no hubo diferencia 

significativa en cuanto a la reducción del dolor. Respecto 

a la pregunta de investigación de: en mujeres 

embarazadas ¿cuál es el efecto del ejercicio anaeróbico 

de intensidad moderada en la disminución del dolor 

lumbar? y ¿cuales son las recomendaciones en cuanto a 

dosificación del ejercicio anaeróbico durante el 

embarazo? Se concluye que a pesar de que se encontró 

evidencia de que el ejercicio anaeróbico de intensidad 

moderada si tiene una reducción en el dolor lumbar 

durante el embarazo, la evidencia es escasa e inconclusa 

como para poder hacer una afirmación definitiva respecto 

a esta variable. Sin embargo, la información de los seis 

artículos revisados reporta que no se encontraron efectos 

adversos de la realización de ejercicio anaeróbico de 

intensidad moderada durante el embarazo, lo que sugiere 

que no hay alguna contraindicación reportada respecto a 

la posibilidad de realizar este tipo de ejercicio en este 

período.   

La evidencia disponible en los artículos encontrados tiene 

ciertas limitaciones, la principal encontrada fue el tamaño 

de muestra, al tener un tamaño de muestra bajo los 

resultados no pueden generalizarse. Otra limitación 

importante fue la falta de adherencia a las intervenciones. 

Debe de haber una mayor estandarización de las variables 

para poder establecer recomendaciones más precisas. 
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Algunos de los sesgos de los estudios fueron de selección 

de desempeño, de detección y de desgaste. Los posibles 

sesgos de este estudio es que el análisis comparativo 

queda sujeto a la interpretación de los investigadores.  

En estudios previos se había analizado el ejercicio físico 

como tratamiento del dolor lumbar en el embarazo como 

Arce-Gálvez, L et al (2022) pero se estudiaba de manera 

conjunta con otros tratamientos farmacológicos y no 

farmacológicos y no de manera aislada. A pesar de esto, 

las conclusiones respecto a las intervenciones son muy 

similares pues en el estudio de Arce-Gálvez, L et al 

(2022) se sugiere plantear el ejercicio como opción de 

tratamiento para el dolor lumbar en mujeres embarazadas, 

pero se menciona también la falta de evidencia 

metodológicamente fuerte que compruebe la efectividad 

de este tipo de tratamiento y de otras intervenciones (10).  

Los resultados de este estudio presentan al lector la 

información disponible acerca del ejercicio anaeróbico de 

intensidad moderada en la reducción del dolor lumbar en 

mujeres embarazadas de manera sintetizada, tomando en 

cuenta las distintas variables  y los resultados de los 

artículos revisados. Se pretende que sirva como evidencia 

para poder aumentar la cantidad de literatura disponible 

respecto al tema.  

Limitaciones del estudio 

Existen algunas limitaciones en este estudio, ya que 

existe un número limitado de evidencia disponible 

respecto al tema investigado, por lo que la cantidad de 

artículos utilizada para esta revisión sistemática es baja. 

Los artículos encontrados tienen un tamaño de muestra 

limitado. Se requiere un mayor número de artículos y de 

información para poder tener una conclusión más 

acertada.  

Se sugiere hacer más investigaciones respecto al tema 

para poder desarrollar intervenciones o protocolos de 

ejercicio anaeróbico como tratamiento para el dolor 

lumbar en el embarazo.  Las futuras investigaciones 

deberían tener como objetivo unificar las distintas 

variables y escalas así como buscar tener un mayor 

número de tamaño de muestra si es posible. 

V.  CONCLUSIÓN 

Se concluyó que a pesar de que se encontró evidencia de 

que el ejercicio anaeróbico de intensidad moderada si 

tiene una reducción en el dolor lumbar durante el 

embarazo, la evidencia es escasa e inconclusa como para 

poder hacer una afirmación definitiva respecto a esta 

variable. No se encontraron efectos adversos de la 

realización de ejercicio anaeróbico de intensidad 

moderada durante el embarazo, lo que sugiere que no hay 

alguna contraindicación reportada respecto a la 

posibilidad de realizar este tipo de ejercicio en este 

período. En términos de dosificación, la evidencia 

presente sugiere realizar ejercicio anaeróbico 2 veces por 

semana, con una intensidad moderada, en sesiones de 

aproximadamente 50-60 minutos con un tiempo de 

intervención mínimo de 4 semanas, en un embarazo sin 

complicaciones. Para futuras investigaciones se sugiere 

llevar a cabo más estudios de control aleatorizados con 

tamaños de muestra mayores en las que las intervenciones 

incluyan distintas dosificaciones de ejercicio anaeróbico. 

Esto para poder determinar cuál es la validez de este tipo 

de intervención y buscar tener una dosificación adecuada 

para la población de mujeres embarazadas que 

posiblemente se pueda llegar a estandarizar. 
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Resumen— Introducción: El método Kabat ha mostrado beneficios en el tratamiento de la parálisis facial de Bell. No obstante, se ha 

observado que, en pocos casos, con menos de seis meses de evolución, los resultados en la mejora de la función motora, la funcionalidad 

y el impacto psicosocial son comparables a los de tratamientos de mayor duración. Objetivo: Observar los efectos terapéuticos de la 

técnica de la Facilitación Neuromuscular Propioceptiva (FNP) en la recuperación funcional, motora, impacto psicosocial y seguridad en 

individuos con parálisis facial de Bell. Descripción de casos: El primer paciente presentaba una parálisis facial clasificada como grado 

IV en la escala de House-Brackmann, con un tiempo de evolución de 4 meses. El segundo paciente se encontraba en grado III de la 

misma escala, con un mes de evolución. Ambos recibieron tratamiento con compresas calientes húmedas aplicadas en la hemicara no 

afectada, seguido de masaje facial en la hemicara afectada y la aplicación del método Kabat. Se observaron mejoras notables en ambos 

pacientes: el primero mostró un avance de dos grados en la escala de House-Brackmann y una mejora de 13 puntos en el Índice de 

Discapacidad Facial (FDI); el segundo, por su parte, mejoró un grado en la escala de House-Brackmann y avanzó 33 puntos en el FDI. 

Conclusión: Tras diez sesiones de tratamiento, se evidenció una mejora significativa en la función motora y en la calidad de vida de los 

pacientes, según las escalas de House-Brackmann y el Índice de Discapacidad Facial. Estos resultados son prometedores, considerando 

que la mayoría de los estudios disponibles reportan tiempos de tratamiento considerablemente más prolongados. 

 
Palabras clave— Método Kabat, Parálisis Facial de Bell, Recuperación Motora Facial, Discapacidad Facial. 

 
Abstract— Introduction: The Kabat method has demonstrated benefits in the treatment of Bell's facial palsy. However, in a few cases 

with less than six months of progression, improvements in motor function, functionality, and psychosocial impact have been observed 

to be comparable to those achieved through longer-duration treatments. Objective: To observe the therapeutic effects of the 

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) technique on functional and motor recovery, psychosocial impact, and safety in 

individuals with Bell's facial palsy. Case Description: The first patient presented with facial paralysis classified as Grade IV on the 

House-Brackmann scale, with a progression time of four months. The second patient was classified as Grade III on the same scale, with 

one month of progression. Both received treatment consisting of warm, moist compresses applied to the unaffected hemiface, followed 

by facial massage on the affected side and the application of the Kabat method. Notable improvements were observed in both patients: 

the first showed an improvement of two grades on the House-Brackmann scale and a 13-point increase in the Facial Disability Index 

(FDI); the second improved by one grade on the House-Brackmann scale and showed a 33-point increase in the FDI. Conclusions: After 

ten treatment sessions, significant improvements in motor function and quality of life were evident, as measured by the House-

Brackmann scale and the Facial Disability Index. These findings are promising, especially considering that most available studies report 

substantially longer treatment durations. 

 
Keywords— Kabat Method, Bell’s Facial Palsy, Facial Motor Recovery, Facial Disability Index. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

La parálisis facial de Bell es un trastorno idiopático que 

afecta al séptimo par craneal, conocido como nervio 

facial, responsable de inervar la musculatura de la cara. 

La parálisis facial de Bell representa entre el 60% y el 

75% de todos los casos de parálisis facial, con una 

incidencia anual estimada de entre 7 y 40 casos por cada 

100,000 personas. Este trastorno afecta a hombres y 

mujeres de manera equitativa [1]. Cuando se lesiona este 

nervio, se produce una debilidad muscular en el rostro, 

que suele manifestarse como parálisis parcial o total de 

los músculos faciales afectados [2]. Además de la 

debilidad facial, los pacientes pueden experimentar otros 

síntomas asociados, como dolor retroauricular, disgeusia 

(alteración en el sentido del gusto), cambios en la 

sensibilidad facial y, en algunos casos, hiperacusia 

(hipersensibilidad auditiva) [3]. 

 

El método de Facilitación Neuromuscular Propioceptiva 

(FNP), conocido también como método Kabat en honor a 

uno de sus creadores, se basa en la activación de los 

propioceptores para facilitar las respuestas motoras. Esta 

técnica tiene como objetivo mejorar el control motor y 

permitir que el paciente readapte su funcionalidad en las 

actividades diarias [4]. En el caso de la parálisis facial, el 

método Kabat ha demostrado ser eficaz en mejorar la 

amplitud de los impulsos nerviosos, debido a que las 

maniobras de tracción y presión aplicadas sobre la cara 

aumentan tanto la sensibilidad propioceptiva como la 

somática [5]. Estas técnicas actúan activando el reflejo de 

estiramiento y estimulando la actividad muscular, 

acelerando así los procesos neuromotores que favorecen 

la recuperación [6,7]. El objetivo fue observar los efectos 

terapéuticos de la técnica de la Facilitación 

Neuromuscular Propioceptiva (FNP) en la recuperación 

funcional, motora, impacto psicosocial y seguridad en 

individuos con parálisis facial de Bell. 

 

II.  DESCRIPCIÓN DEL CASO 

 

Información de los pacientes 

 

Caso 1: Paciente masculino de 61 años, originario del 

Estado de Hidalgo y residente en la Ciudad de México 

desde los tres años, jubilado de labores de intendencia en 

una escuela pública. Presenta antecedentes familiares de 

diabetes mellitus materna y enfermedad de Parkinson 

paterna. Convive con dos perros y dos gatos (zoonosis). 

Hace tres años fue diagnosticado con diabetes mellitus, 

tratada con glibenclamida y metformina. También padece 

hipertensión arterial, controlada con losartán. 

Inicia su padecimiento el día 29 de febrero del 2024. 

Asiste al C.N.M.A.I.C.R.I.L. Iztapalapa el día 2 de abril 

del 2024 con diagnóstico de parálisis facial periférica de 

dos meses de evolución, posterior a la aparición de dolor 

súbito y zumbido en el oído derecho. El dolor se localiza 

en la región temporal y se irradia hacia el globo ocular de 

la hemicara derecha. Presenta epífora, hiperacusia, Signo 

de Bell positivo y sialorrea. Según la escala de House-

Brackmann, se le valoró inicialmente en grado IV. 

El paciente ha recibido dos bloques de terapia física 

previos, cada uno de 10 sesiones. En el primer bloque de 

terapia física, se aplicó electroestimulación con corriente 

galvánica pulsada (200 μs a 1 Hz), compresa húmedo-

caliente por 20 minutos, masaje facial y ejercicios de 

mímica. Tras completar 10 sesiones, la reevaluación 

indicó persistencia de epífora y acúfenos, sin cambios en 

el grado IV de la escala de House-Brackmann. El examen 

manual muscular realizado por el especialista en 

medicina física y rehabilitación reportó fuerza muscular 

de 0 en todos los músculos de la hemicara derecha. 

El paciente fue reingresado a terapia física para un 

segundo bloque de 10 sesiones, donde se repitió el 

tratamiento previo. Al concluir, se observó una mejoría, 

disminuyendo la epífora y avanzando a grado III en la 

escala de House-Brackmann. En la reevaluación manual 

muscular, los siguientes músculos presentaron fuerza 

grado 1: frontal, superciliar, piramidal, transverso, risorio 

y cutáneo del cuello, mientras que los demás músculos 

permanecieron en grado 0. 

Caso 2: Paciente masculino de 59 años, originario de la 

Ciudad de México, cohabita con su esposa e hija. 
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Convive con un gato y seis gallinas (zoonosis). Trabaja 

como ayudante de comerciante ambulante. 

Practica tabaquismo desde los 14 años, con un consumo 

promedio de dos cigarros diarios. Inició consumo de 

alcohol a los 14 años, alcanzando episodios de 

embriaguez hasta los 40 años; actualmente continúa 

ingiriendo alcohol, aunque sin llegar a la embriaguez. 

Niega el uso de drogas. Fue diagnosticado con diabetes 

mellitus hace seis meses, controlada con metformina (350 

mg), e hipertensión arterial, tratada con irbesartán (300 

mg). 

El día 9 de mayo del 2024 inicia su padecimiento y acude 

al C.N.M.A.I.C.R.I.L. Iztapalapa el día 15 de mayo del 

2024 con diagnóstico de parálisis facial periférica. Los 

síntomas iniciales incluyeron molestias e inflamación en 

la hemicara izquierda, acompañados de escurrimiento de 

líquidos. Presenta tinnitus, disgeusia, epífora, Signo de 

Bell positivo y reflejo palpebral disminuido en la 

hemicara izquierda. El examen manual muscular inicial 

mostró los siguientes resultados: frontal 3/1, superciliar 

3/0, orbicular de párpados 3/0, piramidal 3/0, buccinador 

3/2, cigomático mayor y menor 3/0, borla de la barba 3/1, 

risorio 3/0, cutáneo del cuello 3/2, orbicular de los labios 

3/1 y elevador del ala nasal 3/0. El reflejo consensual era 

normal, pero presentó dolor peri auricular. 

Se le prescribió un bloque de 10 sesiones de terapia física, 

donde se observó asimetría en reposo y al movimiento, 

epífora, hiperacusia, alteración del gusto y sialorrea. Al 

finalizar el bloque, la reevaluación mostró mejoría parcial 

con ligera asimetría facial, epífora esporádica, sialorrea y 

una leve alteración auditiva con malestar al escuchar 

sonidos. El examen manual muscular final indicó fuerza 

en la rama superior de 3, mientras que la rama media e 

inferior permanecieron en 2. 

 

 

 

 

 

Figura 1. Línea del tiempo del primer caso. 
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III.  MATERIAL Y MÉTODOS 

 

El proyecto recibió la aprobación del Comité de Bioética 

e Investigación del Centro Nacional Modelo de Atención, 

Investigación y Capacitación para la Rehabilitación e 

Integración Laboral de Iztapalapa. Los pacientes fueron 

invitados a participar en este estudio con la autorización 

previa de los médicos especialistas en rehabilitación 

responsables de su tratamiento, así como tras la 

aceptación y firma del consentimiento informado 

proporcionado a cada paciente. El diseño del estudio se 

alineó con los principios éticos de Helsinki y fue 

clasificado como de riesgo mayor al mínimo, de acuerdo 

con el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación en Seres Humanos. 

 

Evaluación  

La valoración de los pacientes se realizó utilizando dos 

herramientas estandarizadas: la escala de House-

Brackmann y el Índice de Discapacidad Facial (FDI, por 

sus siglas en inglés). La escala de House-Brackmann es 

una clasificación clínica ampliamente utilizada para 

evaluar la gravedad de la parálisis facial, proporcionando 

una evaluación objetiva basada en la función motora 

facial, con grados que van desde I (función facial normal) 

hasta VI (parálisis completa). Esta escala se caracteriza 

por su alta especificidad, ya que permite identificar de 

manera clara las alteraciones en la motricidad facial, pero 

presenta una sensibilidad moderada en la detección de 

cambios sutiles en la función muscular, especialmente en 

los grados intermedios [8]. 

 

Por otro lado, el Índice de Discapacidad Facial (FDI) es 

una herramienta más integral que mide el impacto 

funcional y psicológico de la parálisis facial en la vida 

diaria del paciente, abarcando tanto aspectos físicos como 

emocionales. Esta escala tiene una mayor sensibilidad 

para detectar cambios en la percepción de los pacientes 

sobre su discapacidad facial, lo que permite una 

evaluación más holística y centrada en el paciente, 

complementando la valoración estrictamente motora de 

Figura 2. Línea del tiempo del segundo caso. 
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la escala de House-Brackmann. Ambas escalas, en 

conjunto, proporcionan una visión más completa del 

estado funcional y emocional de los pacientes, mejorando 

así la precisión diagnóstica y la planificación de las 

intervenciones terapéuticas [9]. 

 

Se realiza una valoración previa y posterior al 

tratamiento. El individuo fue evaluado por uno de los 

investigadores donde determinó el grado en la escala de 

House Brackmann, de acuerdo a las características 

clínicas descritas por lo propia escala. Posteriormente se 

les entregaba la evaluación de FDI para contestar las 

preguntas. La seguridad fue medida a través del registro 

de incidentes adversos que los participantes reportaran 

entre cada sesión de tratamiento como, por ejemplo, 

percepciones de entumecimiento incrementados de una 

sesión a otra, sensaciones de mareo, alteración de la 

sensibilidad facial o dolor exacerbado tras las 

intervenciones, entre otros. 

 

Intervenciones terapéuticas. 

 

Caso 1. La intervención para el tratamiento de la parálisis 

facial periférica en el Caso 1 consistió en un protocolo 

conservador de terapia física centrado en la facilitación 

neuromuscular propioceptiva (PNF) mediante el método 

Kabat. Inicialmente, se aplicó una compresa húmeda 

caliente en la hemicara no afectada durante 20 minutos 

para relajar los tejidos y mejorar la circulación local, 

preparando los músculos faciales para la estimulación. 

Posteriormente, se realizó un masaje facial basado en las 

directrices de la Guía Clínica para la Rehabilitación del 

Paciente con Parálisis Facial Periférica [10] aplicando 10 

pases suaves por cada zona facial para promover la 

movilidad muscular.  A continuación, se implementó el 

método Kabat, fundamentado en el estudio de Monini et 

al.(2016) [11], que destaca su eficacia en casos severos 

de parálisis de Bell. Este método utilizó tres fulcros 

(puntos de apoyo) para activar selectivamente grupos 

musculares faciales afectados. El fulcro superior se 

enfocó en los músculos corrugator supercilii, frontalis y 

orbicularis oculi, empleando contracciones 

contralaterales, resistencia máxima, contacto manual y 

estímulos verbales para facilitar la respuesta 

neuromuscular. El fulcro intermedio trabajó el levator 

labii superioris alaeque nasi y el dilator naris, utilizando 

movimientos de tracción contraria a la dirección normal 

en una línea vertical para estimular la contracción. El 

fulcro inferior activó los músculos risorius, zygomaticus 

major y minor, orbicularis oris, depressor anguli oris, 

buccinator y mentalis, aplicando tracción contraria para 

los primeros dos y estiramiento con resistencia máxima 

para el mentalis. Cada fulcro recibió una serie única de 

15 repeticiones, completando la intervención en un total 

de 35 minutos. 

 

Caso 2. El tratamiento para el Caso 2 siguió un protocolo 

idéntico al del Caso 1, diseñado para abordar la parálisis 

facial periférica mediante una combinación de terapia 

física y el método Kabat. La intervención comenzó con la 

aplicación de una compresa húmeda caliente en la 

hemicara no afectada durante 20 minutos, seguida de un 

masaje facial conforme a la Guía Clínica para la 

Rehabilitación del Paciente con Parálisis Facial Periférica 

[10], con 10 pases por zona para preparar los tejidos. 

Posteriormente, se aplicó el método Kabat, basado en 

Monini et al. (2016) [11], utilizando tres fulcros para la 

estimulación neuromuscular. El fulcro superior estimuló 

los músculos corrugator supercilii, frontalis y orbicularis 

oculi mediante contracciones contralaterales, resistencia 

máxima, contacto manual y estímulos verbales. El fulcro 

intermedio se centró en el levator labii superioris alaeque 

nasi y el dilator naris, empleando tracción contraria en 

una línea vertical. El fulcro inferior activó los músculos 

risorius, zygomaticus major y minor, orbicularis oris, 

depressor anguli oris, buccinator y mentalis, utilizando 

tracción contraria para los primeros dos y estiramiento 

con resistencia para el mentalis. Cada fulcro se trabajó 

con una serie de 15 repeticiones, completando la 

intervención en 35 minutos.  

 

IV.  RESULTADOS 

 

Los datos demográficos de los casos se resumen en la 

Tabla 1 y los resultados de las medidas de desenlace por 

casos se resumen en la Tabla 2. No se reportaron efectos 

adversos ni sincinesias, y la adherencia al tratamiento fue 

igualmente del 90%. 



RAMÍREZ-ARTEAGA A; LEYVA-MARTÍNEZ I. APLICACIÓN DEL MÉTODO FACILITACIÓN NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA EN EL TRATAMIENTO DE LA 

PARÁLISIS FACIAL DE BELL: REPORTE DE CASOS. REVISTA MEXICANA DE FISIOTERAPIA (ISSN: 2683-2887) 3:19 (2024). 

 

Tabla 1. Datos demográficos de los participantes 

P 
Ed

ad 

Se

xo 

Hemi

cara 

Hiperte

nsión 

Medica

mentos 

B

S 

TE 

(me

ses) 

EA 
Sincin

esias 

Adher

encia 

(%) 

1 61 M 
Dere

cho 
Si 

AT, AG, 

HL 
2 4 

Ning

uno 
Si 90% 

2 59 M 
Dere

cho 
Si AT, AP 1 1 

Ning

uno 
No 90% 

Nota: P Participante, M masculino, AT Antihipertensivo, AG, 

Anti hiperglucémico, HL hipolipemiantes, AP antiplaquetario, 

BS bloque de sesiones, TE tiempo de evolución, EA, Efectos 

Adversos 

 

Al finalizar las diez sesiones se encuentran los siguientes 

resultados: 

 

Tabla 2. Resultados antes y después de las intervenciones 

 
No se reporta ningún efecto secundarios o comentario por 

parte de los participantes durante la aplicación de la 

técnica FNP.  

V.  DISCUSIÓN 

 

De acuerdo a los resultados expuestos, el método Kabat 

ha demostrado tener efectos beneficiosos en 10 sesiones 

de terapia física donde se observa la disminución en 

grados de House Brackmann en ambos sujetos y, en FDI 

se observó el avance en ambas áreas, pero siendo mayor 

en el de menor grados de House Brackmann y, por el 

tamaño de la muestra, esto no puede generar una relación 

entre la gravedad inicial del padecimiento y el impacto en 

la funcionalidad y el impacto social del mismo. Además, 

en el individuo con un mayor grado de House Brackmann 

se presentó sincinesias. 

 

Lo antes mencionado es similar a los datos obtenidos por 

Barbara et al., ya que en dicho estudio se realizó una 

valoración a los 4, 7 y 15 días de aplicación utilizando 

House Brackmann como uno de los instrumentos de 

medición. A los 15 días es donde se presenta una 

significancia estadística en comparación con el uso único 

de antivirales en pacientes agudos de parálisis facial de 

etiología viral. A pesar que dicho estudio no puede ser 

concluyente debido a cantidad tan mínima de población, 

si se puede observar como la tendencia marca que los 

resultados del método Kabat se podría conseguir dentro 

de los primeros 10 a 15 días. Sin embargo, hubo un tercer 

grupo donde se introdujeron participantes que solo 

estuvieron con el tratamiento antiviral que después de 15 

días no hubo mejoría se sometió a tratamiento con Kabat, 

posterior a un mes, el grado de House Brackmann bajó 

dos grados, en dos individuos y uno en el segundo caso. 

También usó potencial de acción muscular compuesto se 

observó una significancia estadística en el 15 día [12]. 

Esto es coherente con los resultados obtenidos con los 

resultados de nuestro estudio y el de Monini et al que 

publicó en el 2017 se centró en casos graves, no se obtuvo 

una mejoría de tres grados basando el tratamiento en FNP 

y el uso de prednisolona a los 7 días de evolución con una 

media de edad de 55.7 años [13]. Sin embargo, el mismo 

Monini et al., en el año 2010 publicó los resultados donde 

encontró que Kabat tiene beneficios tanto en personas 

mayores como menores de 65 años, pese a ellos, en los 

casos de grado V si se observó una influencia de la edad 

porque en los menores de 65 años todos lograron 

recuperar en comparación con los mayores donde solo se 

logró el mismo resultado el 50% [11]. 

 

Kumar et al., observa una mejora en el área social y 

funcional de FDI en pacientes con una media de edad de 

37.2 años. Este comparó el método Kabat con los 

ejercicios de reeducación neuromuscular donde el 

primero trajo como resultado en la cantidad y calidad del 

movimiento voluntario. En la prevención de sincinesias 

tuvo una significancia estadística pero no superior a la 

reeducación neuromuscular y en el uso de EMS, 

ejercicios faciales y kinesio taping [10] La mejora 

funcional y motora trae como resultado una mejora en la 

Participante Desenlace Pretest Postest Efectos ganados 

1 

Índice de 

Discapacidad 

Facial 

Funcionamiento 

físico 

60 65 +5 

Funcionamiento 

social 

80 88 +8 

General 140 153 +13 

House Brackmann 4 2 -2 

2 

Índice de 

Discapacidad 

Facial 

Funcionamiento 

físico 

70 95 +25 

Funcionamiento 

social 

84 92 +8 

General 154 187 +33 

House Brackmann 3 2 -1 
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sociabilización de los individuos con diagnóstico de 

parálisis facial  [14]. 

 

El presente estudio tiene fortalezas, como el tiempo 

reducido de aplicación al ser solo 10 días de tratamiento, 

ya que en la institución donde se realizó se ofertan diez 

sesiones por bloque y es importante conocer si es tiempo 

suficiente para observar presencia de beneficios. 

También una fortaleza es la aplicación en participantes 

hispanoamericanos, ya que la mayoría de la literatura se 

realizó en Europa. Otra fortaleza es el que no se usó 

electroestimulación que puede generar un sesgo de 

resultados, sino que se aisló el método Kabat para ver si 

por sí mismo traía resultados positivos. 

 

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra 

su diseño, ya que al tratarse de un reporte de casos no 

cuenta con grupo control, aleatorización ni cegamiento. 

Además, los participantes pertenecen a bloques anteriores 

en los que se aplicó un tratamiento distinto, lo que implica 

el riesgo de que continúen realizando los ejercicios 

aprendidos previamente, afectando así la homogeneidad 

de la intervención actual. Por otro lado, los resultados del 

instrumento FDI podrían estar sesgados, ya que durante 

la entrevista se evidenciaron dificultades de comprensión 

en las preguntas relacionadas con el área social, lo que 

podría haber influido en las respuestas de los 

participantes. En consecuencia, se recomienda un mayor 

control en la aplicación de la entrevista en investigaciones 

futuras, para asegurar la validez de los datos obtenidos. 

VI.  PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES 

Durante la intervención, los participantes no reportaron la 

presencia de síntomas ni dolor en la hemicara afectada, ni 

en la contralateral. Asimismo, no se observó la aparición 

de nueva sintomatología durante el transcurso del día. 

Los participantes señalaron una mejora significativa en 

sus actividades diarias, como beber agua, cepillarse los 

dientes y comer. Además, se evidenció una disminución 

en la necesidad de ayudas complementarias, como 

parches nocturnos o lentes de sol. Todos los participantes 

coincidieron en que experimentaron una percepción de 

mejora en el movimiento de la musculatura facial. 
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