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MENSAJE DE BIENVENIDA

Enero 2025

Estimados lectores y colaboradores,

Es un placer para nosotros presentar un nuevo numero de la Revista Mexicana de
Fisioterapia. Queremos agradecer su paciencia y espera mientras trabajabamos para
poner al dia nuestra publicacién. Poco a poco, seguiremos publicando los numeros
pendientes con la finalidad de retomar el ritmo que teniamos anteriormente.

En este sentido, queremos invitar a todos los fisioterapeutas, estudiantes, profesionales y
docentes a enviar sus manuscritos para ser considerados para publicacion en nuestra
revista. Estamos comprometidos con la difusién del conocimiento y la investigacion 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 practica
clinica, la investigacién y la educacion en fisioterapia.

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

Envio de manuscritos

Si esta interesado en enviar un manuscrito para ser considerado para publicacién, 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.

Direccion y Edicion de la Revista Mexicana de Fisioterapia
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DOSIFICACION E IMPACTO DEL EJERCICIO ANAEROBICO DE
INTENSIDAD MODERADA EN LA DISMINUCION DEL DOLOR
LUMBAR DURANTE EL EMBARAZO: UNA REVISION SISTEMATICA

Paulina Marquez Anduaga "2, Artemio Efraim Cruz Vélez y Victor Alonso Pérez Avila

a) Licenciatura en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Andhuac México
b) Licenciatura en Terapia Fisica y Rehabilitacion en la Universidad del Valle de México Puebla
c) Licenciatura en Terapia Fisica y Rehabilitacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

*Contacto: pau.marquez.an@gmail.com

Resumen— Introduccion: 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 revision sistematica analizar y sintetizar la literatura disponible para determinar el impacto
del ejercicio anaerdbico de intensidad moderada en la disminucion del dolor lumbar en mujeres embarazadas. Asi como obtener mayor
informacién acerca de la dosificacion del ejercicio anaerdbico en el embarazo. Materiales y métodos: Revision sistematica con ensayos
clinicos aleatorizados, con informacion disponible en los Gltimos 10 afios (2013-2023), de las plataformas PubMed, Google Scholar,
Elsevier. La calidad de los articulos se revisé con escala PEDro. Resultados: Con base a los criterios de busqueda en los buscadores
PubMed, Google Scholar, Elsevier en donde se encontraron 5,174 articulos (PubMed: 403, Google Scholar: 4,678, Elsevier: 83) de los
cuales 22 articulos incluian las palabras clave utilizadas y entraban en el rango de afio de publicacion (2013-2023). Al aplicar los criterios
de inclusion y de exclusion se excluyeron 16 articulos por lo que qued6 un total de 6 articulos al ser evaluado por los autores. Conclusién:
Se encontrd evidencia de que el ejercicio anaerdbico de intensidad moderada si tiene una reduccién en el dolor lumbar durante el
embarazo, sin embargo, la evidencia es escasa e inconclusa como para poder hacer una afirmacion definitiva respecto a esta variable.
No se encontraron efectos adversos de la realizacion de ejercicio anaerdbico de intensidad moderada durante el embarazo.

Palabras clave— Embarazo, ejercicio anaerdbico, 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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. INTRODUCCION

El ejercicio fisico se define como “una variedad de
movimientos con un enfoque estructurado, planificado y
sistematico con el objetivo del mantenimiento o mejora
de uno o mas aspectos de la condicidon fisica.” Mientras
que la actividad fisica se define como “todo movimiento
corporal producido por el aparato locomotor con gasto de
energia”(1). A pesar de ser conceptos similares, existen
diferencias importantes. Una de las principales
diferencias es que el ejercicio fisico 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 realizacion,
asi lo podemos clasificar en 3 subdivisiones: ejercicio
aerobico, ejercicio anaer6bico lactico y ejercicio
anaerobico aléctico.

Ejercicio anaerdbico

El Colegio Americano de Medicina del Deportivo o
ACSM (por sus siglas en inglés: American College of
Sports Medicine) define el ejercicio anaerdbico como una
actividad fisica intensa de corta duracion. Usualmente
son ejercicios de contraccion réapida. En este tipo de
gjercicio se utilizan fuentes de energia no dependientes de
oxigeno, provenientes de la contraccién muscular. Al no
depender del oxigeno las células forman ATP mediante
la fermentacion y la glucdlisis, este proceso conduce a la
formacion de acido lactico, por lo que existe un aumento
sostenido en los niveles de lactato y acidosis metabélica
lo cual se denomina umbral anaerébico o AT (por sus
siglas en inglés: Anaerobic Threshold) (2).

Este se subdivide en lactico y alactico dependiendo del
sistema utilizado. Las fibras musculares se dividen en dos
clases generales: estan las fibras tipo | que son fibras de
contraccion lenta y las fibras tipo Il las cuales son de
contraccion répida. A pesar de que en un musculo
podemos encontrar predominancia de algun tipo de fibra,
la mayoria de los musculos del cuerpo contienen ambos
tipos (3). La dosificacion 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 vy
Progresion. La frecuencia es la cantidad de dias por
semana dedicados a una sesién de ejercicio 4). La
intensidad del ejercicio se puede medir por medio de la
frecuencia cardiaca maxima, por medio de la repeticion
méaxima (RM) o por medio de alguna escala de
percepcion del esfuerzo como es la Escala de Borg. El
tiempo hace referencia a la cantidad de minutos que dura
la sesion de ejercicio por dia, por sesion o por semana. El
tipo de ejercicio depende de si este es aerébico o
anaerobico, el aerdbico 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
progresion es el como se aumentard la dificultad del
gjercicio conforme a la adaptacion del cuerpo de cada
individuo  basandonos en el “principio de
supercompensaciéon” o “principio de sobrecarga”, se
puede aumentar cualquiera de los componentes FITT ().

Embarazo

El embarazo, también conocido como gestacion, son los
9 meses que ocupa el feto dentro del Gtero de la madre
para desarrollarse, segin menciona La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ().

Dolor lumbar en el embarazo

Existen diversas razones por las cuales aparece el dolor
lumbar durante el embarazo, pues este periodo se
caracteriza por multiples cambios en el cuerpo de la
mujer. Dentro de estos cambios podemos observar
algunos de gran importancia a nivel masculo esquelético
que podrian ser parte de la etiologia del dolor lumbar en
el embarazo, estos cambios incluyen “aumento de la
cifosis dorsal, aumento de la lordosis cervical,
antepulsion de los hombros, hiperlordosis lumbar,
anteversion pélvica y rotacion externa de la articulacion
coxofemoral” (). Dichos cambios ocasionan un
desplazamiento en el centro de gravedad y un aumento en
la base de sustentacion lo que suele ser parte de la
fisiopatologia y etiologia del dolor lumbar en mujeres
embarazadas. En cuanto a la etiologia se distinguen dos
factores: factor mecénico y factor hormonal (7).
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El factor mecéanico es referente a los cambios
biomecanicos que existen en la mujer durante el
embarazo debido a los cambios posturales, musculares y
al desplazamiento del centro de gravedad (s).

Elutero gravidico hace que el centro de
gravedad se desplace hacia delante

Hay una
anfteversion
pélvicay
ammento de la
hiparlordosis

[

Aumenta la anteversion
de la palis

k4

b 4

La palviz rofa alrededor del segundo
segmento del sacro

A 4

Aumenta la flexion de la columna
lumbar

A 4

Aumenta la cargaenla
museculatura espinal

¥

Loz ligamentos sacroiliacos s
vuelven laxos conforme progresa
el embarazo

Loz ligamentos sacroiliacos
antran en tenzidn

[

Figura 1.- Figura 1.0 Mecanismo de lesion mecanico (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 estrdgeno,
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 esta 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
(112).

Epidemiologia

El dolor lumbar afecta a mas 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 gestacion, aumentando la intensidad entre la
semana 24 y 36 de gestacion (12). Se ha reportado que
el 62% de las mujeres embarazadas reportan dolor
musculoesquelético en la zona lumbar (13).

Pregunta de investigacion

En mujeres embarazadas (cuél es el efecto del ejercicio
anaerdbico de intensidad moderada en la disminucion del
dolor lumbar? y ¢cudles son las recomendaciones en
cuanto a dosificacion del ejercicio anaerdbico durante el
embarazo?

Poblacion: Mujeres embarazadas con dolor lumbar.
Intervencion: Ejercicio anaerébico de intensidad
moderada.

Comparacion: No aplica.

Resultados: Efectos sobre el dolor Ilumbar vy
recomendaciones de dosificacion.

Objetivo general

Por medio de una revision sistematica analizar y sintetizar
la literatura disponible para determinar el impacto del
gjercicio anaerébico de intensidad moderada en la
disminucién del dolor lumbar en mujeres embarazadas.
Asimismo, se busca obtener mayor informacion acerca de
la dosificacion del ejercicio anaerébico en mujeres
embarazadas.

Il. METODOLOGIA

Esta revision sistematica se realizd 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
Investigacién de la Licenciatura de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de
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la Universidad Andhuac México Norte con el nimero de
folio: 01042024.

Criterios de elegibilidad
Disefio del estudio

Se realiz6 una revision sistematica en Enero de 2024 con
articulos encontrados en base de datos entre el afio 2013
y 2023. Se incluyeron articulos cuantitativos, cualitativos
y mixtos.

Poblacién

Mujeres embarazadas de 16 a 45 afios de edad, cursando
de la semana 14 a la 40 de gestacion con dolor lumbar.

Intervencioén y resultados

Los estudios elegibles evaluaron la efectividad de la
intervencidn del ejercicio terapéutico en el dolor lumbar
durante el embarazo, basado en tratamientos con tipo de
gjercicio anaerobico ejercicios de fuerza, de resistencia 'y
de estabilidad lumbar) de intensidad moderada, en
algunos articulos el tratamiento es combinado con otro
tipo de ejercicios (ejercicio aerdbico, 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,
poblacion, tipo de ejercicio, frecuencia, intensidad,
duracion, dolor y tiempo de intervencién.

Otras consideraciones

Los estudios fueron incluidos sin importar el pais de
origen del estudio.

Fuentes de informacion

La busqueda se llevo a cabo en las bases de datos
PubMed, EMBASE, PEDro, ELSEVIER, Clinical Key,
Google Scholar.

Estrategia de busqueda

% ¢¢

Se utilizaron las palabras clave “ejercicio” “anaerobico”,
“embarazo”, “lumbalgia”, “intensidad moderada”, los
idiomas utilizados para la basqueda fueron el inglés y el
espanol.

Para obtener la dosificacion se revisé que cada articulo
cumpliera con las variables correspondientes al principio
FITT-VP.

Seleccién de estudios

Se consideraron Gnicamente estudios con tipo de disefio
de ensayos clinicos aleatorizados en las bases de datos
mencionadas anteriormente entre los afios 2013 y 2023.

Los criterios de inclusidn fueron los siguientes: articulos
publicados entre el 2013-2023, articulos que estudien el
gjercicio anaer6bico que incluyan ejercicios de
fortalecimiento muscular durante el embarazo, articulos
donde la edad del grupo estudiado de embarazadas se
encuentre entre los 16 y 45 afios, articulos donde las
mujeres embarazadas se encuentren entre la semana 14 a
40 de gestacion, escritos en los siguientes idiomas: inglés
y espariol, articulos que incluyan beneficios terapéuticos
en el dolor lumbar asociado al ejercicio, articulos en los
cuales el ejercicio sea de intensidad ligera a moderada,
articulos con tipo de disefio de ensayos clinicos
aleatorizados. Los articulos que no fueron seleccionados
fue debido a que no cumplian con los criterios de
inclusion.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: articulos
con fecha de publicacion anterior a 2013, articulos con un
grupo control de edad materna menor a 16 afios 0 mayor
a 45 afios, articulos donde el dolor lumbar de las pacientes
sea previo al embarazo y/o aparezca en el periodo
postparto, articulos de dolor lumbar que no esté
relacionado con el embarazo, articulos que contengan
informacién Gnicamente del tratamiento con ejercicio
aerdbico, articulos en donde la intervencién dure menos
de 4 semanas.

La calidad de los estudios de esta revision se valord de
acuerdo a la escala PEDro. PEDro es una escala que
consiste en 11 items que se deben de cumplir, con
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puntuacion del 0 al 10, siendo 10 la puntuacion mas alta.
El item ndmero uno no se toma en cuenta en el puntaje
final. Esta escala nos ayuda a identificar la calidad
metodolodgica de un estudio (14).

Recoleccion y extraccion de datos

Se realizo la extraccion de datos tomando en cuenta el
rango de edad gestacional, edad materna, tipo de
gjercicio, frecuencia, intensidad, duracion, dolor y tipo de
intervencion.

Sintesis de informacién

Se realiz6 un metaanalisis usando como motores de
bisqueda PubMed, EMBASE, PEDro, ELSEVIER,
Clinical Key, Google Scholar, usando las palabras clave
“gjercicio anaerdbico”, ‘“embarazo”, “lumbalgia”,
“intensidad moderada”. Criterios de inclusion: Articulos
publicados entre el 2013-2023, que estudien el ejercicio
anaerdbico, ejercicios de fortalecimiento muscular
durante el embarazo, publicaciones donde la edad del
grupo estudiado de embarazadas se encuentre entre los 16
y 45 afios, y encuentren entre la semana 14 a 40 de
gestacion, escritos en los siguientes idiomas: inglés y
espafiol. Criterios de exclusién: articulos con fecha de
publicaciéon anterior a 2013, articulos con un grupo
control de edad materna menor a 16 afios 0 mayor a 45
afios, articulos donde el dolor lumbar de las pacientes sea
previo al embarazo y/o aparezca en el periodo postparto,
articulos de dolor lumbar que no esté relacionado con el
embarazo, articulos que contengan informacion
Unicamente del tratamiento con ejercicio aerdbico,
articulos en donde la intervencion dure menos de 4
semanas.

I11. RESULTADOS

Identificacion de los estudios

De los criterios de busqueda en los buscadores PubMed,
Google Scholar, Elsevier se encontraron 5,174 articulos
(PubMed: 403, Google Scholar: 4,678, Elsevier: 83) de

los cuales 22 articulos incluian las palabras clave
utilizadas y entraban en el rango de afio de publicacion
(2013-2023). Al aplicar los criterios de inclusion y de
exclusion se excluyeron 16 articulos (principales criterios
de exclusion por los que se eliminaron: no eran estudios
de control aleatorizado, no cumplian con el rango de
semanas de gestacion, no eran de ejercicio anaerébico, no
eran articulos especificos de dolor lumbar) por lo que

guedo un total de 6 articulos (Figura 2).

‘ Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos

Registros climinados antes del cribado:
‘ Duplicado (n=0)
Registros identificados desde base de datos ||
(n=3) ‘ Registros sefialados como inelegibles por
herramientas de automatizacion (n=0)

Identificacion

(n=0)

‘ Registros retirados por otras razones

L 2

Registros cribados (n=5,174) ‘ | Registros excluidos (n=5,146)

l Criterio A: No cumple con palabras clave

Documentos recuperados en la biisqueda (n=22) |—»  Documentos no recuperados (n=16) ‘

Cribado

Documentos excluidos:

- Criterio B: Estudios no aleatorizados
controlados (n = 9)

>
- Criterio C: No eran especificos de dolor
lubar (n = 4)

- Criterio D: Diferente rango de edad (n=1)

- Criterio E: Otras razones diversas (n = 2)

A 4
Nuevos estudios incluidos en la revision (n=6)

Incluidos

Registros de nuevos estudios incluidos (n=0)

Figura 2.0 Busqueda y seleccion de articulos.

A continuacion se describen los criterios de exclusion por
los cuales fueron eliminados 16 de los 22 articulos
encontrados. Criterio A: No cumple con las palabras
clave, Criterio B: No eran estudios de control
aleatorizados, Criterio C: No eran especificos 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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Trabajos obtenidos en la biisqueda y
eliminacién segun criterios

Resultados obtenidos

PubMed Google Scholar Elsevier

403 4,678 83

Trabajos eliminados segin criterios
Criterio A 5,146
Criterio B 9
Criterio C 4
Criterio D 1
Criterio E 2

Tabla 1.0 Busqueda y eliminacion segun criterios. Creada por autores.

Caracteristicas del estudio

El estudio realizado fue una revisidn sistematica, en la
cual se analiz6 un total de seis articulos (n=6) , las
variables que se tomaron en cuenta para la comparacion
de datos fueron las siguientes: el rango de edad
gestacional, la edad materna, el nimero de poblacién del
estudio, el tipo de ejercicio, la frecuencia, la intensidad,
la duracion, el tiempo de intervencion y el dolor (Tabla
2).
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Tabla 2.0: Comparativa de datos obtenidos respecto a las variables en los
articulos seleccionados

Posibles sesgos de los estudios

Se reportaron distintos sesgos en cada articulo. Los mas
encontrados fueron sesgos de seleccién de desempefio, de

deteccion y de desgaste (Tabla 3). Los sesgos que mas se

repiten en los articulos son: la limitacion de la
representatividad y generalizacion de la muestra, la
evaluacion no cegada de los estudios, la falta de reporte
de tasas de abandono.

Posibles sesgos de cada uno de los articulos seleccionados

Articulo Sesgo de seleccion Sesgo de desempedio Sesgo de deteccion Sesgo de desgaste
Solo incluyeron mujeres L
e eltionerof das sanas Mayoe ool del Datos recolectados por investigadores
d Vigorous resistance y de intervencion con ¢l PRy Falta de detalles sobre abandono y
reclutaron de clinicas en cegados, pero el cegamiento completo de
exercise during pregnancy: a personal podria influir en los seguimiento,

Gotemburgo, limitando la
generalizacion.

randomized controlled trial las participantes no fue posible.

resultados.
Solo incluyeron mujeres de
bajo riesgo de 182 24
semanas de gestacion, lo que
limita la generalizacion.
Reclutamiento
geograficamente restringido

Evaluation of a birth preparation
program on lumbopelvic pain,
urinary incontinence, anxiety
and exercise: a randomized
controlled trial

El grupo de intervencion
recibid mds atencion y
actividades adicionales, lo que

: € basadas en autoevaluaciones subjetivas,  estudio,
podria influir en los

resultados.

No hay un grupo de control
puro, lo que dificulta
determinar si las mejoras s¢
deben especificamente a los
cjercicios. Mayor interaccion
del grupo de intervencion con
los investigadores puede
influir en los resultados.

Effects of lumbar stabilization ~ Falta de detalles sobre como
and muscular stretching on pain, se seleccionaron las
disabilities, postural control and - participantes, lo que puede
muscle activation in pregnant  limitar la representatividad
woman with low back pain de la muestra.

No se menciona si los evaluadores
estaban cegados, lo que podria afectar la  que podria afectar la validez de los
recoleccion de datos. resultados.

Solo 45 mujeres embarazadas El grupo experimental recibio
participaron, lo que limitala un programa de ejercicios
generalizacion de los supervisado, mientras que el
resultados. Solo se grupo de control solo tuvo
incluyeron mujeres sanas o atencin prenatal estindar. No
con diabetes gestacional leve, hubo cegamiento en las
excluyendo otras condiciones participantes, por lo que
médicas, sabian a que grupo

Effect of a regular exercise El reclutamiento en dreas
programme on pelvic girdle and  urbanas y los requisitos

low back pain in previously  especificos pueden limitar la
inactive pregnant women: A representatividad de la
randomized controlled trial  muestra,

Effect of therapeatic exercises
on pregnancy-related low back
pain and pelvic girdle pain
Secondary analysis of a
randomized controlled trial

Las medidas del dolor y Ia di cidad Nose
fueron lo que puede
introducir sesgos subjetivos,

¢l grupo experimental,

La no ceguera de las
participantes puede haber
influido en su comportamiento

: estaban cegados. datos perdidos no son aleatorios.
¥ reporte de sintomas.

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

Resultados

La poblacion evaluada en el estudio fueron mujeres con
edad materna entre 16 y 42 afios de edad, con edad
gestacional en un rango entre la semana 14 a la 32 de
gestacion. El tamafio de muestra total de los seis articulos
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 anaerébico en
donde tres de los articulos 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).

Evaluadores no cegados y medidas Falta de informacion sobre el abandono del

No s¢ informa sobre la tasa de abandono, lo

detalles sobre la tasa de
del programa de ejercicios en

La autoevaluacion de sintomas introduce  EI manejo de datos faltantes y el anilisis por
subjetividad, aunque los evaluadores protocolo pueden introducir sesgos si los
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Articulo Tipo de ejercicio Musculatura evaluada

Musculatura de tronco (no
especificada), musculatura de
piso pélvico

Petrov Fieril, K. et al. (2015) Ejercicios de resistencia

Estiramientos, Retorno venoso, Ejercicios
abdominales, Misscula de piso pélvico Transverso abdominal,

PFMT, musculatura de piso pelvico

Ejercicios de relajacion

Miquelutti, M. A. etal. (2013)

Misculo Oblicuo Abdominal
Externo (EAO)
Misculo Oblicuo Abdominal
Externo (EAO), Misculos
lumbopélvicos, musculos de
miembros inferiores

Ejercicios de estabilidad lumbar,

Fontana Carvalho, A.P. et al (2020) Ftirammientos

Ejercicio aerobico, Ejercicios de
resistencia, Ejercicios especificos de piso
pélvico, Estiramientos

Kokic, I. (2017)

Acondicionamiento fisico, Ejercicios de
resistencia, Ejercicios de fuerza,
Estiramientos

Musculos oblicuo interno (IAO)

Enkial, T 0l) y transverso abdominal

Musculos del tronco (no

Ejercicios de estabilidad lumbar con pelota epeclicade)

Izhar, F. et al. (2020)

Tabla 4.0: Comparativa del tipo de ejercicio analizado
en cada articulo. Creada por autores con los datos
obtenidos de cada articulo

De acuerdo con el principio de ejercicio fisico FITT-VP
para la dosificacion del ejercicio se encontrd lo siguiente.
El tipo de ejercicio analizado fue anaer6bico. La
frecuencia de las sesiones de ejercicio es de una a seis
veces por semana, cuatro de los articulos usaron una
frecuencia de dos sesiones por semana. La intensidad que
se utilizo fue moderada en cuatro de los articulos segin
la escala de Borg y METS, un articulo fue con intensidad
moderada a vigorosa y un articulo no especifico la
intensidad. Dos de los articulos utilizaron la escala de
Borg, uno utiliz6 METSs y otros dos articulos se basaron
en informacién subjetiva con cuestionarios especificos
para los pacientes. La duracion del ejercicio fue de 30 a
60 minutos, tres de los articulos realizaron sesiones de 50
minutos, dos realizaron sesiones de 60 minutos y uno de
30 a 45 minutos. Los tiempos de intervencion fueron de
4 a 12 semanas, tres de los articulos hicieron una
intervencién de 6 semanas, uno de 4 semanas, uno de 11
semanas y uno de 12 semanas (Tabla 2).

Para la evaluacion y analisis de los cambios sobre el dolor
lumbar, dos de los articulos utilizaron la Escala Visual
Analoga (EVA o VAS por sus siglas en inglés “Visual
Analogue Scale”), uno utiliz6 EVA en conjunto con la
Escala Numérica (NRS por sus siglas en inglés “Numeric
Rating Scale™), uno utilizo el indice de Discapacidad de
Oswestry (IDO o ODI por sus siglas en inglés Oswestry

Discapacity Index) y uno utilizd un cuestionario
especifico de preguntas con respuestas de “Si/No”.

Posibles sesgos de este estudio

El analisis de los articulos queda sujeto a interpretacion
de los investigadores. Los articulos 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 evaluo la calidad de los estudios por medio de la escala
PEDro la cual indicé una calidad moderada a moderada
alta en los articulos seleccionados para esta revision
sistematica. Cuatro de los seis articulos analizados
obtuvieron un puntaje de 6/10y dos 7/10 en escala PEDro
(Tabla 5).

Los dos items principales que no se cumplian en los
estudios fueron el 6 y el 7, el item 6 corresponde a que
“todos los terapeutas que administraron la terapia fueron
cegados”(14). El item 7 corresponde a que “Todos los
evaluadores que midieron al menos un resultado clave
fueron cegados”. Sin embargo, en cuanto al item 6,
debido a la naturaleza de las técnicas utilizadas en los
estudios, no es viable cegar a los terapeutas.

Criterios de evaluaciin
(Items) 1 2 k] 4 5 6 1 ] 9 10 1 total

Puntuacion

Petrov Ficrl, K. etal
(2015) 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 6

Miquelutt, MA. etal.
(2013) 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 6

Fontana Carvalho, A P. et
al.(2020) 0 0

[]

1 1 1 1 1
Kokic, L (2017) 1 1 1 0 1 0 0
Haskstad, L. (2015) 1 1 1 1 1
1

0 1 1 1
1 1 0 1
0 1 1 1
1 0 1 1

Izha, F. etal. (2020) 1 1 1 0 0 0 6

Puntuacidn 0 indica que el crteio de evaluaciéin no se cumple. Puntuacién 1 indica que el criteio de evaluacién se cumple

Ttems: 1) Criteris de leccidn; ) Asignacion al azar; 3) Asignacion ocule; 4)
adecuado; 9) Anilisis de resulados; 10) Comparativas estadisicas entre grupos para esaltados clave; 11) Medidas puntualesy variablidad para esultados clave. Nota: Los citrios de

eleccifin no se toman en cuenta en la puntuacion total

lencia de grapos; 5) Sujetos cegados; 6) Terapeutas cegados; 7) Evaluadores cegados; §) Seguimiento

Tabla 5.0: Calidad de los estudios segin 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
recomendacion, nivel de evidencia y ndmero de
citaciones de cada articulo (Tabla 6).
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Articulo Revista Factor de impacto en revista Grados de Niveles de Nimero de citaciones

“Effeets of lumbar The European | JCR: 33 (2023) I+ 13 (PubMed)
stabilization and muscular | Journal of
stretching on pain, Physical and | Indexada en: Current
disabilities, postural control | Rehabilitation | Contents/Clinical Medicine,
and muscle activation in Medicine EMBASE, PubMed MEDLINE,
pregnant woman with low PubMed Central, Science
back pain” Citation Index Expanded (SCIE),

Scopus, Directory of Open

Access Journals (DOAJ)
“Effect of therapeutic Joumalof | 29(2023) I 12 (PubMed)
exercises on Rehabilitation 35 (Crossref)
pregnancy-related low back | Medicine Indexada en: 32 (Scopus)
pein and pelvic girdle pain: Allied and Alernative Medicine 101 (Europe PMC)
Secondary analysis of a Database (AMED), Applied 31 (Plumx)
randomized controlled trial” Social Sciences Index &

Abstracts, Biological Abstracts,

Cumulative Index to Nursing &

Allied Health Literature

(CINAHL), Excerpta

Medica EMBASE, Index

Medicus MEDLINE,

SCISEARCH, Scopus, & 13 otras
“EFFECTIVENESS OF The I- 4(Google Scholar)
STABILITY BALL Rehabilitation | Indexada en: Google Scholar 0{Crossref)
EXERCISES AND Journal
ERGONOMICS
TRAINING IN
PREGNANCY RELATED
LOW BACK PAIN
“The efficacy of AOGS Acta | 3.5(2023) I+ 64 (Crossref)
moderate-to-vigorous Obstetricia et
resistance exercise during | Gynecologica | Indexada en: MC (PubMed
pregnancy: a randomized | Scandinavica | Central), Abstracts on Hygiene &
controlled trial” Communicable Diseases (CABI),

EBSCO, Embase (Elsevier),

ProQuest, MEDLINE PubMed

(NLM), Thomson Reuters & 38

olras
“Evaluation of 2 birth BMC 28(2023) I+ 20 (PubMed)
preparation program on. | Pregnancy 104 (ResearchiGate)
lumbopelvic pain, urinary | and Childbirth | Indexada en: EBSCO, EMBASE,
incontinence, ansiety and Google Scholar, Medline,
exercise: a randomized ProQuest, PudMedCentral,
controlled trial” MCare, & 27 otras
“Effect of a regular exercise | Joumalof | 2.9(2023) I+ 18 (PubMed)
programme o pelvic girdle | Rehabilitation 39 (Phumx)
and low back pain in Medicine | Indexada en: 45 (Crossref)
previously inactive pregnant Allied and Altemative Medicine 39 (Scopus)
women: A randomized Database (AMED), Applied 49 (Europe PMC)
controlled trial”™ Social Sciences Index &

Abstracts, Biological Abstracts,

Cumulative Index to Nursing &

Allied Health Literature

(CINAHL), Excep

MedicaEMBASE, Index

Medicus MEDLINE,

SCISEARCH, Scopus, & 13 otras

randomized
controlled trial"

Scandinavica

Central), Abstracts on Hygiene &
Communicable Diseases (CABI),
EBSCO, Embase (Elsevier), ProQuest,
MEDLINE/PubMed (NLM), Thomson
Reuters & 38 otras

Articulo Revista Factor de impacto en revista Grados de Niveles de Numero de citaciones
recomendacion evidencia
"Effects of lumbar stabilization ~ |The European  |JCR: 3.3 (2023) I+ 13 (PubMed)
and muscular stretching on pain,  [journal of Physical
disabilities, postural control and Rehabilitation {Indexada en: Current
and muscle activation in Medicine Contents/Clinical Medicine, EMBASE,
pregnant woman with low back PubMed/ MEDLINE, PubMed Central,
pain” Science Citation Index Expanded (SCIE),
Scopus, Directory of Open Access
Joumals (DOA.J)
Effect of therapeutic exercises on |Journal of 2.9(2023) I+ 12 (PubMed)
pregnancy-related low back pain |Rehabilitation 35 (Crossref)
and pelvic girdle pain: Medicine Indexada en: 32 (Scopus)
Secondary analysis of a Allied and Alternative Medicine 101 (Europe PMC)
randomized controlled trial Database (AMED), Applied 31 (Plumx)
Social Sciences Index & Abstracts,
Biological Abstracts, Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL), Excerpta Medica/ EMBASE,
Index Medicus MEDLINE,
SCISEARCH, Scopus, & 13 otras
"Effectiveness of stability ball  [The Rehabilitation |Indexada en: Google Scholar I 4 (Google Scholar)
exercises and ergonomics training |Journal 0 (Crossref)
in pregnancy related low back
pain’
"The efficacy of AOGS Acta 3.5(2023) I+ 64 (Crossref)
moderate-to-vigorous resistance | Obstetricia et
exercise during pregnancy:a [Gynecologica |Indexada en: MC (PubMed

women' A randomized
controlled trial

Database (AMED), Applied

Social Sciences Index & Abstracts,
Biological Abstracts, Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL), Excerpta Medica EMBASE,
Index Medicus MEDLINE,
SCISEARCH, Scopus, & 13 otras

"Evaluation of a birth preparation [BMC 2.8(2023) I+ 20 (PubMed)
program on umbopelvic pain,  [Pregnancy and 104 (ResearchGate)
urinary incontinence, anxiety and |Childbirth Indexada en: EBSCO, EMBASE,

exercise: a randomized controlled Google Scholar, Medline, ProQuest,

trial” PudMedCentral, MCare, & 27 otras

Effect of a regular exercise Journal of 2.9(2023) 1+ 18 (PubMed)
programme on pelvic girdle and  |Rehabilitation 39 (Plumx)

low back pain in Medicine Indexada en: 45 (Crossref)
previously inactive pregnant Allied and Alternative Medicine 39 (Surpus)

49 (Europe PMC)

Tabla 6.0: Calidad de los estudios revisados. Creada por
autores con los datos obtenidos de cada articulo y la
revista en la que fue publicado.

IV. DISCUSION

El ejercicio fisico se define como “una variedad de
movimientos con un enfoque estructurado, planificado y
sistemético con el objetivo del mantenimiento o mejora
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de uno o mas aspectos de la condicion fisica.” Este se
puede clasificar en 3 subdivisiones: ejercicio aerébico,
gjercicio anaerdbico lactico y ejercicio anaer6bico
alactico. Este se caracteriza por estar estructurado,
planificado y ser repetitivo. EI ACSM define el ejercicio
anaerébico como una actividad fisica intensa de corta
duracion, usualmente con ejercicios de contraccion
rapida, en el que se utilizan fuentes de energia no
dependiente de oxigeno, proveniente de la contraccion
muscular. El ejercicio es una de las principales
herramientas utilizadas para el tratamiento del dolor
lumbar. El dolor lumbar afecta a mas del 50% de las
mujeres embarazadas (10).

Esta revision sistematica tiene como objetivo determinar
si el ejercicio anaero6bico de intensidad moderada reduce
el dolor lumbar durante el embarazo. Para esto se hizo
una busqueda en la literatura disponible, con la cual
finalmente se incluyeron y revisaron 6 articulos que
cumplian con los criterios de inclusion. Los articulos
revisados fueron estudios de control aleatorizados en los
que la poblaciébn son mujeres embarazadas, las
intervenciones eran planes de ejercicio anaerébico de
intensidad moderada y una de las variables medidas en
dichos articulos era el dolor lumbar. Estos articulos
incluyen distintas dosificaciones de ejercicios.

En cuanto a las variables analizadas (Tabla 2), el tipo de
gjercicio investigado en los articulos fue el ejercicio
anaeradbico, 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 incluian 1 sesion a la semana, mientras
que otros tenian un mucho mayor nimero (hasta 6
sesiones por semana); a pesar de esto el numero de
sesiones que mas se repitio 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 Ginecologia
y Obstetricia (ACOG por sus siglas en inglés) para
realizar ejercicio durante el embarazo. La duracion de las

sesiones tuvo un rango de entre 30 y 60 minutos, con una
moda de 50 minutos, en ninguno de los articulos se
describi6 algun efecto adverso del tiempo de la sesion,
esto sugiere que esta cantidad de minutos no representa
ningun riesgo reportado en la mujer embarazada por lo
que puede ser una duracion factible. En cuanto a los
tiempos de intervencion, el rango fue de 4 a 12 semanas,
siendo la moda 6 semanas; usualmente se requiere un
minimo de 4 semanas para poder observar mejoras
significativas, por lo que se sugiere comenzar con una
intervencion que proponga un minimo de 4 semanas, con
la posibilidad de un mayor nimero de semanas a
consideracion del terapeuta.

Al analizar los resultados del ejercicio anaerébico como
tratamiento de dolor lumbar se encontraron diferencias
significativas en 3 de los articulos (17,18,20), mientras
gue en los otros 3 (15,16,19) no hubo diferencia
significativa en cuanto a la reduccion del dolor. Respecto
a la pregunta de investigacion de: en mujeres
embarazadas ¢cual es el efecto del ejercicio anaerébico
de intensidad moderada en la disminucion del dolor
lumbar? y ¢cuales son las recomendaciones en cuanto a
dosificacion del ejercicio anaerdbico durante el
embarazo? Se concluye que a pesar de que se encontrd
evidencia de que el ejercicio anaerdbico de intensidad
moderada si tiene una reduccion en el dolor lumbar
durante el embarazo, la evidencia es escasa e inconclusa
como para poder hacer una afirmacion definitiva respecto
a esta variable. Sin embargo, la informacion de los seis
articulos revisados reporta que no se encontraron efectos
adversos de la realizacion de ejercicio anaerébico de
intensidad moderada durante el embarazo, lo que sugiere
que no hay alguna contraindicacion reportada respecto a
la posibilidad de realizar este tipo de ejercicio en este
periodo.

La evidencia disponible en los articulos encontrados tiene
ciertas limitaciones, la principal encontrada fue el tamafio
de muestra, al tener un tamafio de muestra bajo los
resultados no pueden generalizarse. Otra limitacion
importante fue la falta de adherencia a las intervenciones.
Debe de haber una mayor estandarizacion de las variables
para poder establecer recomendaciones mas precisas.
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Algunos de los sesgos de los estudios fueron de seleccion
de desempefio, de deteccion y de desgaste. Los posibles
sesgos de este estudio es que el analisis comparativo
gueda sujeto a la interpretacion de los investigadores.

En estudios previos se habia analizado el ejercicio fisico
como tratamiento del dolor lumbar en el embarazo como
Arce-Galvez, L et al (2022) pero se estudiaba de manera
conjunta con otros tratamientos farmacolégicos y no
farmacologicos y no de manera aislada. A pesar de esto,
las conclusiones respecto a las intervenciones son muy
similares pues en el estudio de Arce-Gélvez, L et al
(2022) se sugiere plantear el ejercicio como opcion de
tratamiento para el dolor lumbar en mujeres embarazadas,
pero se menciona también la falta de evidencia
metodologicamente fuerte que compruebe la efectividad
de este tipo de tratamiento y de otras intervenciones (10).

Los resultados de este estudio presentan al lector la
informacidn disponible acerca del ejercicio anaerébico de
intensidad moderada en la reduccion del dolor lumbar en
mujeres embarazadas de manera sintetizada, tomando en
cuenta las distintas variables vy los resultados de los
articulos 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 numero limitado de evidencia disponible
respecto al tema investigado, por lo que la cantidad de
articulos utilizada para esta revision sistematica es baja.
Los articulos encontrados tienen un tamafio de muestra
limitado. Se requiere un mayor nimero de articulos y de
informacion para poder tener una conclusion mas
acertada.

Se sugiere hacer mas investigaciones respecto al tema
para poder desarrollar intervenciones o protocolos de
gjercicio anaerébico como tratamiento para el dolor
lumbar en el embarazo. Las futuras investigaciones
deberian tener como objetivo unificar las distintas
variables y escalas asi como buscar tener un mayor
namero de tamafio de muestra si es posible.

V. CONCLUSION

Se concluyd que a pesar de que se encontro evidencia de
que el ejercicio anaerobico de intensidad moderada si
tiene una reduccion en el dolor lumbar durante el
embarazo, la evidencia es escasa e inconclusa como para
poder hacer una afirmacion definitiva respecto a esta
variable. No se encontraron efectos adversos de la
realizacion de ejercicio anaerdbico de intensidad
moderada durante el embarazo, lo que sugiere que no hay
alguna contraindicacion reportada respecto a la
posibilidad de realizar este tipo de ejercicio en este
periodo. En términos de dosificacién, la evidencia
presente sugiere realizar ejercicio anaerdbico 2 veces por
semana, con una intensidad moderada, en sesiones de
aproximadamente 50-60 minutos con un tiempo de
intervencién minimo de 4 semanas, en un embarazo sin
complicaciones. Para futuras investigaciones se sugiere
Ilevar a cabo més estudios de control aleatorizados con
tamafios de muestra mayores en las que las intervenciones
incluyan distintas dosificaciones de ejercicio anaerdbico.
Esto para poder determinar cuél es la validez de este tipo
de intervencién y buscar tener una dosificacion adecuada
para la poblacion de mujeres embarazadas que
posiblemente se pueda llegar a estandarizar.
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Resumen— Introduccién: EI método Kabat ha mostrado beneficios en el tratamiento de la parélisis facial de Bell. No obstante, se ha
observado que, en pocos casos, con menos de seis meses de evolucion, los resultados en la mejora de la funcién motora, la funcionalidad
y el impacto psicosocial son comparables a los de tratamientos de mayor duracion. Objetivo: Observar los efectos terapéuticos de la
técnica de la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) en la recuperacion funcional, motora, impacto psicosocial y seguridad en
individuos con paralisis facial de Bell. Descripcion de casos: El primer paciente presentaba una paralisis facial clasificada como grado
IV en la escala de House-Brackmann, con un tiempo de evolucion de 4 meses. El segundo paciente se encontraba en grado Il de la
misma escala, con un mes de evolucién. Ambos recibieron tratamiento con compresas calientes himedas aplicadas en la hemicara no
afectada, seguido de masaje facial en la hemicara afectada y la aplicacion del método Kabat. Se observaron mejoras notables en ambos
pacientes: el primero mostré un avance de dos grados en la escala de House-Brackmann y una mejora de 13 puntos en el indice de
Discapacidad Facial (FDI); el segundo, por su parte, mejoré un grado en la escala de House-Brackmann y avanz6 33 puntos en el FDI.
Conclusién: Tras diez sesiones de tratamiento, se evidenci6 una mejora significativa en la funcién motora y en la calidad de vida de los
pacientes, segun las escalas de House-Brackmann y el indice de Discapacidad Facial. Estos resultados son prometedores, considerando
gue la mayoria de los estudios disponibles reportan tiempos de tratamiento considerablemente mas prolongados.

Palabras clave— Método Kabat, Paralisis Facial de Bell, Recuperacion 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 111 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.


mailto:leyvabba@gmail.com

RAM]REZ-ARTEAGA A; LEYVA-MARTINEZ I. APLICACION DEL METODO FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA EN EL TRATAMIENTO DE LA
PARALISIS FACIAL DE BELL: REPORTE DE CASOS. REVISTA MEXICANA DE FISIOTERAPIA (ISSN: 2683-2887) 3:19 (2024).

. INTRODUCCION

La pardlisis facial de Bell es un trastorno idiopéatico que
afecta al séptimo par craneal, conocido como nervio
facial, responsable de inervar la musculatura de la cara.
La parélisis facial de Bell representa entre el 60% vy el
75% de todos los casos de pardlisis 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 paralisis parcial o total de
los masculos faciales afectados [2]. Ademéas de la
debilidad facial, los pacientes pueden experimentar otros
sintomas asociados, como dolor retroauricular, disgeusia
(alteracion en el sentido del gusto), cambios en la
sensibilidad facial y, en algunos casos, hiperacusia
(hipersensibilidad auditiva) [3].

El método de Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva
(FNP), conocido también como método Kabat en honor a
uno de sus creadores, se basa en la activacion 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 paralisis facial, el
método Kabat ha demostrado ser eficaz en mejorar la
amplitud de los impulsos nerviosos, debido a que las
maniobras de traccion y presion aplicadas sobre la cara
aumentan tanto la sensibilidad propioceptiva como la
somatica [5]. Estas técnicas acttan activando el reflejo de
estiramiento y estimulando la actividad muscular,
acelerando asi los procesos neuromotores que favorecen
la recuperacion [6,7]. El objetivo fue observar los efectos
terapéuticos de la técnica de la Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva (FNP) en la recuperacion
funcional, motora, impacto psicosocial y seguridad en
individuos con pardlisis facial de Bell.

Il. DESCRIPCION DEL CASO

Informacion de los pacientes

Caso 1: Paciente masculino de 61 afios, originario del
Estado de Hidalgo y residente en la Ciudad de México
desde los tres afios, jubilado de labores de intendencia en
una escuela publica. Presenta antecedentes familiares de
diabetes mellitus materna y enfermedad de Parkinson
paterna. Convive con dos perros y dos gatos (zoonosis).
Hace tres afios fue diagnosticado con diabetes mellitus,
tratada con glibenclamida y metformina. También padece
hipertension arterial, controlada con losartan.

Inicia su padecimiento el dia 29 de febrero del 2024.
Asiste al C.N.M.A.I.C.R.I.L. Iztapalapa el dia 2 de abril
del 2024 con diagndstico de paralisis facial periférica de
dos meses de evolucion, posterior a la aparicion de dolor
subito y zumbido en el oido derecho. El dolor se localiza
en la regidn temporal y se irradia hacia el globo ocular de
la hemicara derecha. Presenta epifora, hiperacusia, Signo
de Bell positivo y sialorrea. Segun la escala de House-
Brackmann, se le valor6 inicialmente en grado IV.

El paciente ha recibido dos bloques de terapia fisica
previos, cada uno de 10 sesiones. En el primer bloque de
terapia fisica, se aplico electroestimulacion con corriente
galvanica pulsada (200 ps a 1 Hz), compresa humedo-
caliente por 20 minutos, masaje facial y ejercicios de
mimica. Tras completar 10 sesiones, la reevaluacion
indico persistencia de epifora y actfenos, sin cambios en
el grado IV de la escala de House-Brackmann. El examen
manual muscular realizado por el especialista en
medicina fisica y rehabilitacién reporté fuerza muscular
de 0 en todos los musculos de la hemicara derecha.

El paciente fue reingresado a terapia fisica para un
segundo bloque de 10 sesiones, donde se repitio el
tratamiento previo. Al concluir, se observé una mejoria,
disminuyendo la epifora y avanzando a grado Ill en la
escala de House-Brackmann. En la reevaluacion manual
muscular, los siguientes musculos presentaron fuerza
grado 1: frontal, superciliar, piramidal, transverso, risorio
y cutaneo del cuello, mientras que los demas musculos
permanecieron en grado 0.

Caso 2: Paciente masculino de 59 afios, 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 afios, con un consumo
promedio de dos cigarros diarios. Inicid6 consumo de
alcohol a los 14 afios, alcanzando episodios de
embriaguez hasta los 40 afios; actualmente continta
ingiriendo alcohol, aungue sin llegar a la embriaguez.
Niega el uso de drogas. Fue diagnosticado con diabetes
mellitus hace seis meses, controlada con metformina (350
mg), e hipertension arterial, tratada con irbesartan (300

mg).

El dia 9 de mayo del 2024 inicia su padecimiento y acude
al CN.M.A.l.C.R.1.L. Iztapalapa el dia 15 de mayo del
2024 con diagndstico de paralisis facial periférica. Los
sintomas iniciales incluyeron molestias e inflamacién en
la hemicara izquierda, acompariados de escurrimiento de
liquidos. Presenta tinnitus, disgeusia, epifora, Signo de
Bell positivo y reflejo palpebral disminuido en la
hemicara izquierda. EI examen manual muscular inicial
mostrd los siguientes resultados: frontal 3/1, superciliar
3/0, orbicular de parpados 3/0, piramidal 3/0, buccinador
3/2, cigomatico mayor y menor 3/0, borla de la barba 3/1,
risorio 3/0, cutaneo del cuello 3/2, orbicular de los labios
3/1y elevador del ala nasal 3/0. El reflejo consensual era
normal, pero presentd dolor peri auricular.

Se le prescribid un bloque de 10 sesiones de terapia fisica,
donde se observo asimetria en reposo y al movimiento,
epifora, hiperacusia, alteracion del gusto y sialorrea. Al
finalizar el bloque, la reevaluacion mostré mejoria parcial
con ligera asimetria facial, epifora esporédica, sialorrea y
una leve alteracion auditiva con malestar al escuchar
sonidos. EI examen manual muscular final indic6 fuerza
en la rama superior de 3, mientras que la rama media e
inferior permanecieron en 2.

— Evaluacion inicial del paciente (2 de abril del 2024)

as relacionados con este periodo
m—, Paciente masculing de 61 afos de edad con diagndstico de
diabetes mellitus, hipertension arterial y pari ¢ Bel

en la hemicara derecha con dos meses y medio de evolucion.

l

Dolor localizado en la region temporal v s¢ irradia hacia e
globo ocular de la hemicara derecha. Presenta  epifora,
hiperacusia y sialorrea

Sintomas

Correspondiente al mes de Evaluaciones
abril De acuerdo a la escala de House Brackmann se valora en IV
Primer bloque de terapias
« Electroestimulacion con corriente galvinica pulsada (200 ps
al Hz).
+ Compresa himedo-caliente por 20 minutos
« Masaje facial.
3t le mimica,
Correspondiente al mes de Reevaluacién
mayo « Persiste la epifora v los acifenos
= Enla escala de House Brackmann se encuentra en IV,
+ El examen manual muscular realizado por el especialista en
medicing fisica v rehabilitacion reportd fuerza muscular en
0 en todos los misculos de la emicara derecha
Segundo bloque de terapias
« El con cornente galvinica pulsada (200 ps

a1 Hz).

« Compresa himedo-caliente por 20 minutos.
- Masaje facial,

Correspondiente a I primera

O, « Ejercicios de mimica.
semana de junio

Reevaluacidon

la epifora

de House Brackmann ¢ encuentra en 111,
En pen manual muscular presentando fuerm grado 1:
fomal, superciliar, piramidal, transverso, risorio ¥ cutinco del

cuello, mientras que los demis misculos permanecicron en

|
I

Inicio de la intervencion con ¢l método Kabat (18 de junio del 2024)

Evaluaciin inicial
House Brackmann en IV,

grado 0.

Correspondiente al mies de
junbo Indice de discapacidad Facial en:
Funcionamiento fisico 60
Funcionamiento social 80

General 140,

| Intervencian

| - Compresa himedo-caliente por 20 minutos

y + Masaje facial (10 pases por drea).

» Métode Kabat aplicando una dosis de 15 repeticiones por

l

Evaluscitn flinal
House Brackmann en 11

una serie

Correspondiente al mes de

Julio indice de discapacidad Facial en:

Funcionamiento fisico 65
Funcionamiento social 88
General 153

1

Finaliza ¢l 4 de julio del 2024

Figura 1. Linea del tiempo del primer caso.
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« Paciente masculino de 59 afios de edad, practica
tabaquismo desde los 14 afios, consumo de alcohol desde
los 14 afos.

+ Diagnéstico de diabetes mellitus, hipertension arterial y

Correspondiente al mes de

mayo

Correspondiente a la segunda
semana de junio

— Evaluacion inicial del paciente (15 de mayo del 2024)

—

Sintomas relacionados con este periodo

paralisis facial de Bell en la hemicara izquierda con seis
dias de evolucion

!
Sintomas

Molestias ¢ inflamacién de la hemicara izquierda, escurrimiento
de liquidos, tinnitus, disgeusia y epifora

l
Evaluaciones
Signo de Bell positivo y reflejo palpebral disminuido de la
hemicara izquuerda.
En el examen manual muscular inicia mostré en grado 0:
superciliar, orbicular del paarpados, piramidal, cigomatico
mayor, risorio y elevador nasal. En grado 1 se encuentran:
frontal, borla de la barba, orbicular de los labios. Y en grado 2
se encuentran: buccinador y cutaneo del cuello.

l

Primer blogue de terapias
« Electroestimulacion con corriente galvanica pulsada (200 ps
a | Hz).
« Compresa himedo-caliente por 20 minutos
« Masaje facial.
« Ejercicios de mimica.

l

Reevaluacion
+ Persiste la epifora y los aciifenos.
« Enla escala de House Brackmann se encuentra en IV.
« El examen manual muscular realizado por el especialista en

medicina fisica y rehabilitacion report6 fuerza muscular en 0

en todos los misculos de la hemicara derecha

{

Inicio de la intervencion con el método Kabat (24 de junio del 2024)

Correspondiente a la cuarta
semana de junio

Correspondien

te a la segunda
semana de julio

Evaluacién inicial
House Brackmann en I1I.
indice de discapacidad Facial en:
Funcionamiento fisico 70
Funcionamiento social 84
General 154

!

Intervencion
+ Compresa humedo-caliente por 20 minutos.
« Masaje facial (10 pases por area).
+ Meétodo Kabat aplicando una dosis de 15 repeticiones por

una serie

l

Evaluacion final

House Brackmann en IL.
indice de discapacidad Facial en:
Funcionamiento fisico 95
Funcionamiento social 92
General 187

l

Finaliza el 10 de julio del 2024

Figura 2. Linea del tiempo del segundo caso.

I1l. MATERIAL Y METODOS

El proyecto recibi6 la aprobacion del Comité de Bioética
e Investigacion del Centro Nacional Modelo de Atencion,
Investigacién y Capacitacion para la Rehabilitacion e
Integracion Laboral de Iztapalapa. Los pacientes fueron
invitados a participar en este estudio con la autorizacion
previa de los médicos especialistas en rehabilitacion
responsables de su tratamiento, asi como tras la
aceptacion y firma del consentimiento informado
proporcionado a cada paciente. El disefio del estudio se
aline6 con los principios éticos de Helsinki y fue
clasificado como de riesgo mayor al minimo, de acuerdo
con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién en Seres Humanos.

Evaluacion

La valoracion de los pacientes se realiz6 utilizando dos
herramientas estandarizadas: la escala de House-
Brackmann y el indice de Discapacidad Facial (FDI, por
sus siglas en inglés). La escala de House-Brackmann es
una clasificacion clinica ampliamente utilizada para
evaluar la gravedad de la paralisis facial, proporcionando
una evaluaciéon objetiva basada en la funciébn motora
facial, con grados que van desde | (funcidn facial normal)
hasta VI (paralisis 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 deteccion de
cambios sutiles en la funcién muscular, especialmente en
los grados intermedios [8].

Por otro lado, el indice de Discapacidad Facial (FDI) es
una herramienta mas integral que mide el impacto
funcional y psicoldgico de la pardlisis facial en la vida
diaria del paciente, abarcando tanto aspectos fisicos como
emocionales. Esta escala tiene una mayor sensibilidad
para detectar cambios en la percepcién de los pacientes
sobre su discapacidad facial, lo que permite una
evaluacion mas holistica y centrada en el paciente,
complementando la valoracion estrictamente motora de
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la escala de House-Brackmann. Ambas escalas, en
conjunto, proporcionan una vision mas completa del
estado funcional y emocional de los pacientes, mejorando
asi la precision diagndstica y la planificacion de las
intervenciones terapéuticas [9].

Se realiza una valoracion previa y posterior al
tratamiento. El individuo fue evaluado por uno de los
investigadores donde determind el grado en la escala de
House Brackmann, de acuerdo a las caracteristicas
clinicas descritas por lo propia escala. Posteriormente se
les entregaba la evaluacion de FDI para contestar las
preguntas. La seguridad fue medida a través del registro
de incidentes adversos que los participantes reportaran
entre cada sesion de tratamiento como, por ejemplo,
percepciones de entumecimiento incrementados de una
sesién a otra, sensaciones de mareo, alteracion de la
sensibilidad facial o dolor exacerbado tras las
intervenciones, entre otros.

Intervenciones terapéuticas.

Caso 1. La intervencién para el tratamiento de la paralisis
facial periférica en el Caso 1 consistié en un protocolo
conservador de terapia fisica centrado en la facilitacion
neuromuscular propioceptiva (PNF) mediante el método
Kabat. Inicialmente, se aplic6 una compresa himeda
caliente en la hemicara no afectada durante 20 minutos
para relajar los tejidos y mejorar la circulacion local,
preparando los musculos faciales para la estimulacion.
Posteriormente, se realiz6 un masaje facial basado en las
directrices de la Guia Clinica para la Rehabilitacion del
Paciente con Pardlisis Facial Periférica [10] aplicando 10
pases suaves por cada zona facial para promover la
movilidad muscular. A continuacion, se implemento el
método Kabat, fundamentado en el estudio de Monini et
al.(2016) [11], que destaca su eficacia en casos severos
de pardlisis de Bell. Este método utilizo tres fulcros
(puntos de apoyo) para activar selectivamente grupos
musculares faciales afectados. El fulcro superior se
enfocd en los masculos corrugator supercilii, frontalis y
orbicularis oculi, empleando contracciones
contralaterales, resistencia méxima, contacto manual y
estimulos verbales para facilitar la respuesta

neuromuscular. El fulcro intermedio trabajo el levator
labii superioris alaeque nasi y el dilator naris, utilizando
movimientos de traccion contraria a la direccion normal
en una linea vertical para estimular la contraccién. El
fulcro inferior activo los masculos risorius, zygomaticus
major y minor, orbicularis oris, depressor anguli oris,
buccinator y mentalis, aplicando traccién contraria para
los primeros dos y estiramiento con resistencia maxima
para el mentalis. Cada fulcro recibi6 una serie Unica de
15 repeticiones, completando la intervencién en un total
de 35 minutos.

Caso 2. El tratamiento para el Caso 2 siguié un protocolo
idéntico al del Caso 1, disefiado para abordar la paralisis
facial periférica mediante una combinacién de terapia
fisicay el método Kabat. La intervencion comenzo con la
aplicacién de una compresa humeda caliente en la
hemicara no afectada durante 20 minutos, seguida de un
masaje facial conforme a la Guia Clinica para la
Rehabilitacion del Paciente con Paralisis Facial Periférica
[10], con 10 pases por zona para preparar los tejidos.
Posteriormente, se aplicé el método Kabat, basado en
Monini et al. (2016) [11], utilizando tres fulcros para la
estimulacién neuromuscular. El fulcro superior estimul6
los musculos corrugator supercilii, frontalis y orbicularis
oculi mediante contracciones contralaterales, resistencia
maxima, contacto manual y estimulos verbales. El fulcro
intermedio se centr6 en el levator labii superioris alaeque
nasi y el dilator naris, empleando traccion contraria en
una linea vertical. El fulcro inferior activd los musculos
risorius, zygomaticus major y minor, orbicularis oris,
depressor anguli oris, buccinator y mentalis, utilizando
traccion contraria para los primeros dos y estiramiento
con resistencia para el mentalis. Cada fulcro se trabajo
con una serie de 15 repeticiones, completando la
intervencién en 35 minutos.

IV. RESULTADOS

Los datos demogréficos de los casos se resumen en la
Tabla 1y 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%.
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Tabla 1. Datos demogréficos de los participantes

Ed Se Hemi Hiperte Medica B TE Sincin Adh'er
. (me EA . encia
ad xo cara nsibn mentos S esias
ses) (%)
160 M P g ATAG, , NING o g0,
cho HL uno
Dere . Ning
259 M Si AT, AP 1 1 No 90%
cho uno

Nota: P Participante, M masculino, AT Antihipertensivo, AG,
Anti hiperglucémico, HL hipolipemiantes, AP antiplaquetario,
BS bloque de sesiones, TE tiempo de evolucién, EA, Efectos
Adversos

Al finalizar las diez sesiones se encuentran los siguientes
resultados:

Tabla 2. Resultados antes y después de las intervenciones

Participante Desenlace Pretest Postest  Efectos ganados
Funcionamiento 60 65 +5
indice de fisico
1 Discapacidad  Funcionamiento 80 88 +8
Facial social
General 140 153 +13
House Brackmann 4 2 -2
Funcionamiento 70 95 +25
indice de fisico
) Discapacidad  Funcionamiento 84 92 +8
Facial social
General 154 187 +33
House Brackmann 3 2 -1

No se reporta ningun efecto secundarios o comentario por
parte de los participantes durante la aplicacién de la
técnica FNP.

V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados expuestos, el método Kabat
ha demostrado tener efectos beneficiosos en 10 sesiones
de terapia fisica donde se observa la disminucién en
grados de House Brackmann en ambos sujetos y, en FDI
se observo el avance en ambas areas, pero siendo mayor
en el de menor grados de House Brackmann y, por el
tamafio de la muestra, esto no puede generar una relacion
entre la gravedad inicial del padecimiento y el impacto en
la funcionalidad y el impacto social del mismo. Ademas,
en el individuo con un mayor grado de House Brackmann
se presento sincinesias.

Lo antes mencionado es similar a los datos obtenidos por
Barbara et al., ya que en dicho estudio se realizé una
valoracion a los 4, 7 y 15 dias de aplicacion utilizando
House Brackmann como uno de los instrumentos de
medicion. A los 15 dias es donde se presenta una
significancia estadistica en comparacién con el uso unico
de antivirales en pacientes agudos de pardlisis facial de
etiologia viral. A pesar que dicho estudio no puede ser
concluyente debido a cantidad tan minima de poblacion,
si se puede observar como la tendencia marca que los
resultados del método Kabat se podria conseguir dentro
de los primeros 10 a 15 dias. Sin embargo, hubo un tercer
grupo donde se introdujeron participantes que solo
estuvieron con el tratamiento antiviral que después de 15
dias no hubo mejoria se sometié a tratamiento con Kabat,
posterior a un mes, el grado de House Brackmann bajo
dos grados, en dos individuos y uno en el segundo caso.
También us6 potencial de accién muscular compuesto se
observd una significancia estadistica en el 15 dia [12].
Esto es coherente con los resultados obtenidos con los
resultados de nuestro estudio y el de Monini et al que
publicé en el 2017 se centrd en casos graves, no se obtuvo
una mejoria de tres grados basando el tratamiento en FNP
y el uso de prednisolona a los 7 dias de evolucién con una
media de edad de 55.7 afios [13]. Sin embargo, el mismo
Monini et al., en el afio 2010 public6 los resultados donde
encontr6 que Kabat tiene beneficios tanto en personas
mayores como menores de 65 afios, pese a ellos, en los
casos de grado V si se observé una influencia de la edad
porque en los menores de 65 afios todos lograron
recuperar en comparacion con los mayores donde solo se
logro el mismo resultado el 50% [11].

Kumar et al., observa una mejora en el area social y
funcional de FDI en pacientes con una media de edad de
37.2 afios. Este compar6 el método Kabat con los
gjercicios de reeducacion neuromuscular donde el
primero trajo como resultado en la cantidad y calidad del
movimiento voluntario. En la prevencion de sincinesias
tuvo una significancia estadistica pero no superior a la
reeducacion neuromuscular y en el uso de EMS,
gjercicios faciales y kinesio taping [10] La mejora
funcional y motora trae como resultado una mejora en la
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sociabilizacion de los individuos con diagndstico de
paralisis facial [14].

El presente estudio tiene fortalezas, como el tiempo
reducido de aplicacién al ser solo 10 dias de tratamiento,
ya que en la institucion donde se realiz6 se ofertan diez
sesiones por bloque y es importante conocer si es tiempo
suficiente para observar presencia de beneficios.
También una fortaleza es la aplicacion en participantes
hispanoamericanos, ya que la mayoria de la literatura se
realiz6 en Europa. Otra fortaleza es el que no se usé
electroestimulacién que puede generar un sesgo de
resultados, sino que se aislo el método Kabat para ver si
por si mismo traia resultados positivos.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra
su disefio, ya que al tratarse de un reporte de casos no
cuenta con grupo control, aleatorizacién ni cegamiento.
Ademas, los participantes pertenecen a bloques anteriores
en los que se aplicé un tratamiento distinto, lo que implica
el riesgo de que continGen realizando los ejercicios
aprendidos previamente, afectando asi la homogeneidad
de la intervencién actual. Por otro lado, los resultados del
instrumento FDI podrian estar sesgados, ya que durante
la entrevista se evidenciaron dificultades de comprension
en las preguntas relacionadas con el &rea social, lo que
podria haber influido en las respuestas de los
participantes. En consecuencia, se recomienda un mayor
control en la aplicacion de la entrevista en investigaciones
futuras, para asegurar la validez de los datos obtenidos.

VI. PERCEPCION DE LOS PACIENTES

Durante la intervencion, los participantes no reportaron la
presencia de sintomas ni dolor en la hemicara afectada, ni
en la contralateral. Asimismo, no se observo la aparicion
de nueva sintomatologia durante el transcurso del dia.
Los participantes sefialaron una mejora significativa en
sus actividades diarias, como beber agua, cepillarse los
dientes y comer. Ademas, se evidencié una disminucion
en la necesidad de ayudas complementarias, como
parches nocturnos o lentes de sol. Todos los participantes
coincidieron en que experimentaron una percepcion de
mejora en el movimiento de la musculatura facial.
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