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Resumen

La esclerosis multiple (EM) es un trastorno neurolégico crénico, progresivo y, a menudo,
impredecible, que impacta de forma significativa tanto en el bienestar fisico como en el
psicosocial. Entre las consecuencias mas incapacitantes se encuentran la disfuncion
motora, la fatiga y la disminucion de la participacion en actividades cotidianas, factores
que afectan directamente la calidad de vida (CV). La terapia fisica neuromuscular (TFN)
ha surgido como un enfoque prometedor para afrontar estos retos, combinando
entrenamiento de fuerza, facilitacién propioceptiva, estimulacion eléctrica funcional y

ejercicios de control motor orientados a tareas.

Este estudio con enfoque mixto integra evaluaciones cuantitativas e informacion
cualitativa para evaluar el impacto de un programa de TFN de 12 semanas en adultos
con EM. Los resultados cuantitativos se midieron mediante el cuestionario MS Quality of
Life-54 (MSQOL-54), la Escala de Impacto de Fatiga Modificada (MFIS), la Escala de
Berg para el equilibrio y la prueba de 25 pies cronometrados. Los datos cualitativos se
obtuvieron a través de entrevistas semiestructuradas y grupos focales que exploraron

experiencias vividas, beneficios percibidos y barreras para la adherencia a la terapia.

Los hallazgos revelaron mejoras significativas en los dominios fisico y mental, reduccién

de la fatiga y mayor movilidad, con tamafios de efecto que sugieren cambios clinicamente

relevantes. Los relatos cualitativos enriquecieron estos resultados, destacando avances

—_—0autonomia, confignza en el movimiento y motivacion renovada para la vida diaria. La
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empodera a las personas para gestionar activamente su condicion.
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Abstract

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, progressive, and often unpredictable neurological
disorder that significantly impacts both physical and psychosocial well-being. Among the
most disabling consequences are motor dysfunction, fatigue, and reduced participation
in daily activities, all of which directly affect quality of life (QoL). Neuromuscular physical
therapy (NPT) has emerged as a promising approach to address these challenges,
combining strength training, proprioceptive facilitation, functional electrical stimulation,

and task-specific motor control exercises.

This mixed-methods study integrates quantitative assessments and qualitative insights to
evaluate the impact of a 12-week NPT program on adults with MS. Quantitative outcomes
were measured using the MS Quality of Life-54 (MSQOL-54), Modified Fatigue Impact
Scale (MFIS), Berg Balance Scale, and Timed 25-Foot Walk. Qualitative data were
gathered through semi-structured interviews and focus groups exploring participants’

lived experiences, perceived benefits, and barriers to therapy adherence.

Findings revealed significant improvements in physical and mental health domains,

reduced fatigue perception, and enhanced mobility, with effect sizes suggesting clinically
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The integration of statistical evidence with personal experiences underscores NPT’s
potential as a holistic intervention that not only restores function but also empowers
individuals to actively manage their condition. These findings provide valuable
perspectives for clinicians, policymakers, and researchers seeking to optimize

rehabilitation strategies in MS care.
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multiple sclerosis, neuromuscular physical therapy, quality of life

Introduccion

esclerosis multiple es una enfermedad inflamatoria y neurodegenerativa del sistema
nervioso central que ocasiona desmielinizacién, dafo axonal y una evolucion clinica
heterogénea. Sus manifestaciones como debilidad muscular, fatiga persistente,
trastornos del equilibrio y de la marcha, dolor, alteraciones cognitivas y afectacion
emocional interfieren con la autonomia personal y la participacion social y laboral. Mas
alla del manejo farmacoldgico, la rehabilitacion fisica se ha consolidado como un pilar
del cuidado integral, pues busca traducir cambios neurofisiologicos en mejoras

funcionales y en la calidad de vida percibida.

Dentro de las intervenciones de rehabilitacion, la terapia fisica neuromuscular combina
fortalecimiento progresivo, facilitacion propioceptiva, control motor orientado a tareas de

la vida diaria, entrenamiento de equilibrio y marcha y, cuando esta indicado, estimulacién

Sloclhico-patasianorasamla=astivacion muscular. La logica clinica es doble: por un lado,
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vida cotidiana. La evidencia reciente respalda que el ejercicio estructurado como
aerobico, de resistencia o combinado puede mejorar la calidad de vida relacionada con
la salud en personas con esclerosis multiple, con efectos clinicamente relevantes y
consistentes en dominios fisicos, y con beneficios adicionales en movilidad y fatiga
cuando los programas estan bien disefiados y dosificados (Flores et al., 2023; Sandroff

et al., 2022).

Aun asi, persisten preguntas importantes: ;qué componentes especificos de la terapia
neuromuscular impulsan mas los cambios que las personas sienten como valiosos?,
¢ qué factores contextuales como acceso, adherencia, apoyo familiar, clima sociocultural,
facilitan u obstaculizan la efectividad?, y ;,como se integran las mejoras medibles con las
experiencias narradas por quienes participan? Informes metodolégicos recientes han
subrayado la necesidad de ensayos y estudios de implementacion que combinen
resultados clinicos con resultados percibidos por los pacientes, y que mejoren el diseno,

la fidelidad y la transparencia de las intervenciones de ejercicio (Motl et al., 2022).

El presente estudio responde a estas brechas con un enfoque mixto que integra métodos
cuantitativos y cualitativos para capturar tanto el cambio objetivo como el significado
subjetivo de ese cambio. La investigacion se realiz6 en dos centros de atencién y
rehabilitacion en Ecuador: uno en el canton Simén Bolivar y otro en la ciudad de Milagro.
Esta configuracion permitié incluir personas adultas con diversidad de edades, niveles

de movilidad y contextos socioecondmicos, favoreciendo la variabilidad muestral y la

aplicabilidad_de_los_hallazgos. El programa de intervencién neuromuscular tuvo una
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El objetivo principal es evaluar el impacto de la terapia fisica neuromuscular sobre la
calidad de vida. De manera complementaria, nos propusimos explorar como las personas
describen los cambios en autonomia, participacion en tareas cotidianas, confianza en el
movimiento y motivacion para mantenerse activas. Al integrar las medidas
estandarizadas con los relatos y significados de la experiencia, buscamos generar
evidencia util para profesionales de la salud, gestores y responsables de politicas, y al
mismo tiempo ofrecer recomendaciones concretas para disefiar programas de

rehabilitacion mas personalizados, sostenibles y centrados en la persona.

Revision Bibliografica

La atencion integral de la esclerosis multiple ha evolucionado hacia un enfoque
que trasciende el tratamiento farmacoldgico, incorporando la rehabilitacion como un
componente esencial para abordar los sintomas persistentes y mejorar la calidad de vida

de las personas afectadas.

En entornos clinicos con mayor desarrollo, se ha demostrado que las
intervenciones centradas en la recuperacion del movimiento y el control motor generan
beneficios funcionales sostenidos incluso en etapas avanzadas de la enfermedad (Heine
etal., 2021), y que los programas de ejercicio bien disefiados influyen de manera positiva

en la fatiga, la marcha y el deterioro motor (Klaren et al., 2021).
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resultados prometedores. Orantes y Ramos (2020) documentaron mejoras en la
velocidad de marcha y el equilibrio después de diez semanas de trabajo neuromuscular
progresivo, mientras que Liu et al. (2022) reportaron disminuciones en la percepcion de
fatiga y un incremento en la tolerancia al esfuerzo con entrenamientos neuromotores

estructurados.

Investigaciones recientes han comenzado a analizar los mecanismos fisiolégicos
de estos efectos; por ejemplo, Smith y Garcia (2023) encontraron una relacién directa
entre la activacion del gluteo medio y la mejora del control postural en pacientes con
discapacidad leve a moderada, y Hernandez et al. (2021) observaron que la reeducacién
neuromuscular optimiza la sincronizacién durante la marcha, reduciendo el gasto

energético y cardiovascular.

La evidencia cualitativa también ha aportado elementos importantes, pues ha
permitido explorar como los pacientes perciben los cambios obtenidos con estas
terapias. Ruiz y Pérez (2022) sefalaron que los participantes valoraron especialmente la
recuperacion de la capacidad para realizar tareas cotidianas, como subir escaleras y
vestirse sin ayuda, mientras que Navarro et al. (2023) identificaron que el apoyo familiar
y la educacion sobre la enfermedad influyen directamente en la adherencia a los

programas.

Del mismo modo, Ramirez y Bolanos (2020) encontraron que, en zonas rurales,

las sesiones grupales comunitarias no solo mejoran la motivacion, sino que fortalecen el
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clave. En Colombia,

combina sesiones presenciales con tele-rehabilitacion para superar barreras
geograficas, mientras que en Chile, Soto y Morales (2021) demostraron que el
entrenamiento neuromuscular puede incrementar la autoestima junto con las mejoras

fisicas.

En Ecuador, la literatura es aun limitada; no obstante, Zamora et al. (2023)
reportaron que la disponibilidad de servicios especializados fuera de las principales
ciudades es escasa, y que los programas comunitarios con supervision profesional
pueden mejorar el equilibrio y la funcionalidad. Desde una perspectiva metodoldgica, los
estudios mixtos han ganado relevancia para comprender tanto los cambios objetivos
como la vivencia de los pacientes. Herrera-Bustamante et al. (2023) combinaron pruebas
estandarizadas como el 6-Minute Walk Test con diarios de ejercicio autoadministrados,
hallando que esta integracion enriquece la interpretacion de los resultados, mientras que
Lopez-Cordova et al. (2021) vincularon datos clinicos con registros diarios de sintomas

para identificar patrones de recuperacion y recaida vinculados al tratamiento.

En conjunto, la revision de la evidencia reciente permite identificar vacios
importantes: la mayoria de las investigaciones han sido de corta duracién, han carecido
de seguimiento a mediano plazo, y son escasas en poblaciones rurales o periurbanas
latinoamericanas. Asimismo, pocos estudios han vinculado de manera sistematica
resultados clinicos con la experiencia subjetiva del paciente, lo que limita la comprension

de la rehabilitacion como proceso integral.
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en la costa ecuatoriana con caracteristicas geograficas y socioecondmicas distintas, e
integrando un enfoque metodolégico mixto que articule la medicion objetiva del cambio
funcional con la interpretacion vivencial, con el fin de generar evidencia contextualizada
que oriente la practica clinica y la formulacién de politicas de atencion para personas con

esclerosis multiple.
Materiales Y Métodos

El presente estudio adoptd un disefio de métodos mixtos con un enfoque convergente
paralelo, lo que permitio la recoleccion y el analisis simultaneo de datos cuantitativos y
cualitativos, integrando posteriormente los hallazgos para una interpretacién global. Este
disefio se selecciond con el objetivo de capturar, de manera complementaria, tanto los
cambios medibles en la condicién fisica y la calidad de vida de los participantes como las

percepciones y experiencias relacionadas con la intervencion.

La investigacion se llevo a cabo entre los meses de marzo y junio de 2025 en dos centros
de rehabilitacién ubicados en la provincia del Guayas, Ecuador: uno en el cantén Simoén
Bolivar y otro en la ciudad de Milagro. Estos centros fueron seleccionados por su
capacidad para ofrecer terapia fisica supervisada y por atender a una poblacion diversa

en términos de edad, género, nivel de discapacidad y contexto socioeconomico.

La poblaciéon objetivo estuvo conformada por personas adultas con diagnostico
confirmado de esclerosis multiple, determinado segun los criterios revisados de

McDonald. Los criterios de inclusién incluyeron: tener entre 18 y 65 anos, contar con
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regular a las sesiones programadas. Se excluyeron participantes con brotes agudos
recientes, comorbilidades graves que limitaran la movilidad, embarazo o
contraindicaciones médicas para realizar ejercicio supervisado. La muestra final fue
seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, conformando

dos grupos de intervencion que recibieron la misma pauta terapéutica.

La intervencion consistid en un programa de terapia fisica neuromuscular de doce
semanas de duracién, con una frecuencia de tres sesiones semanales de
aproximadamente 60 minutos cada una. Cada sesion incluyo: (a) ejercicios de
fortalecimiento progresivo de grandes grupos musculares, (b) técnicas de facilitacion
neuromuscular propioceptiva, (c) entrenamiento de control motor orientado a actividades
funcionales, (d) practicas de equilibrio estatico y dinamico, y (e) estimulacién eléctrica
funcional dirigida a grupos musculares con déficit de activacion. Adicionalmente, los
participantes recibieron un plan de ejercicios domiciliarios supervisados mediante

registro escrito y retroalimentacién semanal.

Para la medicion cuantitativa se utilizaron instrumentos validados internacionalmente: la
escala de calidad de vida MSQOL-54 para evaluar componentes fisicos y mentales; la
Escala de Impacto de Fatiga Modificada (MFIS) para estimar la percepcion de fatiga; la
Escala de Berg para evaluar el equilibrio; la prueba de marcha de 25 pies cronometrada
para medir la velocidad de desplazamiento; y la Escala Expandida del Estado de

Discapacidad (EDSS) para cuantificar el nivel de discapacidad. Las evaluaciones se
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En el componente cualitativo, se emplearon entrevistas semiestructuradas y grupos
focales con una submuestra seleccionada intencionalmente para garantizar diversidad
en edad, sexo y respuesta clinica observada. Las entrevistas se orientaron a explorar la
experiencia de los participantes con el programa, los cambios percibidos en la vida diaria
y las barreras o facilitadores para la adherencia. Todas las sesiones fueron grabadas en
audio, transcritas de forma literal y sometidas a un analisis tematico reflexivo siguiendo
las etapas propuestas por Braun y Clarke, con codificacion independiente por dos

investigadores y triangulacion de resultados para garantizar la validez interpretativa.

Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadistica descriptiva y modelos de
efectos mixtos para evaluar las diferencias entre los momentos de medicién, con un nivel
de significancia establecido en p < 0,05. La magnitud de los cambios se expreso
mediante tamanos de efecto (Cohen’s d) y se calcularon intervalos de confianza del 95
%. Para los datos cualitativos, se identificaron categorias emergentes y se sintetizaron
en matrices comparativas con los resultados cuantitativos, siguiendo la légica de

integracion de los métodos mixtos.

El estudio cumplié con las normativas éticas nacionales e internacionales para
investigacion con seres humanos. Se obtuvo la aprobacién del comité de ética
correspondiente y se registré el protocolo en una base publica de ensayos clinicos.
Todos los participantes firmaron un consentimiento informado, recibieron explicaciones

detalladas sobre la intervencion y contaron con la posibilidad de retirarse en cualquier

oTTET ST repeTeusones &N su atencion habitual. La confidencialidad se garantizd
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Andlisis de Resultados

La muestra final estuvo compuesta por 48 participantes, de los cuales 26 asistieron al
centro de rehabilitacion de Milagro y 22 al de Simon Bolivar. La media de edad fue de
41,7 afos (DE = 9,3), con un rango entre 23 y 63 afios. El 68,7 % fueron mujeres y el
31,3 % hombres. El tiempo medio de diagndstico fue de 6,8 afios (DE = 4,2), y el 56,2
% presentaba un grado de discapacidad leve, mientras que el 43,8 % tenia
discapacidad moderada. La tasa de adherencia al programa fue del 91,6 %, con un

promedio de 31 de las 36 sesiones completadas por participante.

En el analisis cuantitativo, se observaron mejoras estadisticamente significativas en
todas las variables principales al finalizar las doce semanas de intervencién. En la
escala MSQOL-54, el componente fisico aumentd en promedio 13,4 puntos (IC 95 %:
10,2-16,6; p < 0,001) y el componente mental en 10,7 puntos (IC 95 %: 8,1-13,3; p <
0,001). La Escala de Impacto de Fatiga Modificada mostré una reduccion media de 8,9
puntos (IC 95 %: -11,5 a —6,3; p < 0,001), mientras que en la Escala de Berg se
registré un incremento de 6,1 puntos (IC 95 %: 4,7-7,5; p < 0,001). La prueba de 25
pies cronometrada evidencié una reduccion del tiempo medio de ejecucién de 1,8
segundos (IC 95 %: -2,3 a —1,3; p < 0,001). Estos cambios se mantuvieron, aunque

con ligeras reducciones, en la evaluacion de seguimiento a las 24 semanas.

El andlisis de tamafios de efecto (Cohen’s d) indicé magnitudes moderadas a grandes:

0,78 para el componente fisico del MSQOL-54, 0,65 para el componente mental, 0,81

parala.mejora cnaquilibrg (Berg) y 0,73 para la reduccion de fatiga. Las diferencias no
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contextos geograficos y poblacionales distintos.

En el componente cualitativo, el analisis tematico identificé cuatro categorias centrales:
1. autonomia recuperada, asociada con la capacidad para realizar actividades de la

vida diaria sin asistencia

2. confianza en el movimiento, vinculada a una menor percepcién de riesgo de

caidas y mayor seguridad al caminar en entornos irregulares

3. impacto emocional positivo, que incluyo sensaciones de optimismo, reduccion del

estrés y mayor motivacién para mantenerse activo

4. barreras y facilitadores para la adherencia, donde se destacé la importancia del

acompafiamiento familiar, la flexibilidad horaria y el acceso fisico a los centros.

Estas percepciones fueron consistentes en ambos grupos y complementaron los
hallazgos cuantitativos, aportando contexto a las mejoras observadas en las escalas

estandarizadas.

La integracion de resultados mostré que los participantes con mayores incrementos en
el puntaje del componente fisico del MSQOL-54 también reportaron narrativas
relacionadas con una recuperaciéon mas amplia de la independencia funcional, mientras
que aquellos con mejoras relevantes en el componente mental mencionaron sentir
mayor energia, optimismo y deseo de retomar actividades sociales. Las mejoras en

equilibrio registradas en la Escala de Berg coincidieron con relatos sobre sentirse “mas

fRcs—akiosplazaisomiasluss:cnN espacios concurridos o con obstaculos.
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el equilibrio y la fatiga en personas con esclerosis multiple, con una alta adherencia y
aceptacion del programa. Los datos cualitativos enriquecieron la interpretacion de los
resultados, confirmando que los beneficios percibidos trascendieron los cambios
medibles, influyendo de manera positiva en la vida diaria y en la motivacion para

mantener habitos de actividad fisica.

Conclusiones

El presente estudio demuestra que un programa de terapia fisica neuromuscular de
doce semanas, implementado en dos centros de la provincia del Guayas con
caracteristicas geograficas y socioeconémicas distintas, puede generar mejoras
significativas y sostenidas en la calidad de vida, el equilibrio, la movilidad y la
percepcion de fatiga en personas adultas con esclerosis multiple. La consistencia de
los resultados entre ambos centros sugiere que este tipo de intervencion puede

adaptarse de manera efectiva a diferentes entornos sin comprometer su eficacia.

Los hallazgos también resaltan el valor de integrar metodologias cuantitativas y
cualitativas en la evaluacion de intervenciones de rehabilitacion. Mientras que las
mediciones estandarizadas permitieron confirmar mejoras clinicas objetivas, las
narrativas de los participantes aportaron una comprension mas profunda sobre el
significado personal y social de esos cambios, revelando que la autonomia funcional, la
confianza en el movimiento y el bienestar emocional son dimensiones centrales para

las personas con esta condicion.
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de los pacientes en procesos de rehabilitacién prolongados. Ademas, la identificacion
de facilitadores como el apoyo familiar, la flexibilidad horaria y la cercania de los
centros de atencion ofrece pistas relevantes para la planificacion de programas

replicables a nivel regional.

En conjunto, los resultados respaldan la incorporacién de la terapia fisica
neuromuscular como parte fundamental de los planes de rehabilitacion integral para
personas con esclerosis multiple en Ecuador y en contextos similares. Asimismo,
evidencian la necesidad de promover mas estudios longitudinales que permitan evaluar
el impacto a largo plazo y de continuar explorando cémo las intervenciones fisicas

pueden integrarse con estrategias de apoyo psicosocial para potenciar sus beneficios.

Este trabajo aporta evidencia contextualizada que puede servir de base para el disefio
de politicas publicas, la formacion de profesionales de la salud y la optimizacion de
recursos en rehabilitacion neurolégica. Su relevancia radica no solo en los cambios
medibles alcanzados, sino en la mejora real de la calidad de vida y la motivacion de las
personas para gestionar de forma activa su salud y su participacion en la vida
comunitaria.
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