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Fecha de elaboracion de la ficha
técnica

Septiembre 2018.

Datos Generales

Nombre de la Tecnologia

Programa de rehabilitacion domiciliaria en Esclerosis Multiple (EM).

Compania comercial o elaboradora del
producto

Universidad de Granada. Departamento de Fisioterapia.

Breve descripcion de la Tecnologia

El programa de rehabilitacion domiciliaria establecido en la Universidad de
Granada consiste en dos sesiones por semana de 60 minutos de duraciéon
durante 8 semanas consecutivas. Las sesiones son desarrolladas y supervisa-
das por un terapeuta ocupacional y un fisioterapeuta. Las sesiones empiezan
con 10 minutos de calentamiento de las extremidades superiores. Después,
cada sesion se divide en 3 partes: motor fino (15 minutos), coordinacién ma-
nual y destreza (15 minutos) y ejercicios de fortalecimiento para las extremi-
dades superiores (15 minutos). Al final, los pacientes realizan 5 minutos de
ejercicios de estiramiento. Todos los ejercicios se hacen bilateralmente, em-
pezando con la extremidad mds afectada (1).

Poblacion diana

Pacientes adultos (de 18 a 65 afios) con EM remitente-recurrente, EM se-
cundaria progresiva o EM primaria progresiva; pacientes con una Escala de
Estatus de Discapacidad Expandida <75 y pacientes con un Mini-Examen
Cognoscitivo > 24. Asimismo, pacientes con EM que informan de un dete-
rioro de la extremidad superior y con al menos una prueba patoldgica del
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Nine-Holepeg test con 2 desviaciones estandar por encima de los valores
medios normales.

El programa no estd indicado en pacientes con exacerbacién de la EM
en los 3 meses previos al inicio de la intervencion; tratamiento con esteroi-
des en los 2 meses previos; pacientes con EM rdpidamente progresiva; con
presencia de trastornos neuroldgicos, reumaticos u ortopédicos concomitan-
tes; y con déficits de comprension que puedan impedir seguir 6rdenes verba-
les. Tampoco esta indicado en pacientes con trastornos musculo-esqueléticos
que afectan la movilidad de las manos o los dedos y/o un trauma o fractura
previa de la extremidad superior (1).

Descripcion de la patologia a la que se aplica
la tecnologia

La EM es una enfermedad neuroldgica, autoinmune, neurodegenerativa,
crénica y progresiva que suele comenzar en la juventud. El sintoma mds
habitual es la presencia de parestesias y/o hipoestesia de la sensibilidad pro-
funda y/o superficial. La afectacién de la sensibilidad profunda es la mas
frecuente. La debilidad y/o espasticidad son casi constantes en la EM avan-
zada. La debilidad es la causa mas frecuente de discapacidad de la EM.

Area de especializacion/abordaje

Atencion especializada en Medicina fisica y rehabilitacion

Direccion web de los documentos publicados

https://canal.ugr.es/noticia/rehabilitacion-esclerosis-multiple/
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Desarrollo y uso de la
tecnologia

Grado de desarrollo de la tecnologia

El programa de rehabilitacién domiciliaria establecido en la Universidad de
Granada para mejora de la destreza motora de los miembros superiores en
EM se encuentra en fase I11 de investigacién con un uso limitado en centros
especializados.

Tipo y uso de Tecnologia

Se trata de una tecnologia que combina un uso terapéutico y rehabilitador.

Lugar o d&mbito de aplicacion de la tecnologia

Atencidn especializada en medicina fisica y rehabilitacion. Su aplicacion se
realizaria a nivel comunitario en atenciéon domiciliaria, pero proporcionada
por profesionales especializados procedentes de hospital terciario.

Relacion con tecnologias previas

La tecnologia seria complementaria o aditiva (esta estrategia permitiria es-
tablecer medidas de rehabilitacion a nivel domiciliario, prolongando la fre-
cuencia e intensidad del manejo de los pacientes con EM fuera del entorno
hospitalario).

Tecnologia alternativa en uso actual

La rehabilitacién forma parte del manejo multidisciplinar de la EM y su
frecuencia e intensidad se basan en los requerimientos de cada paciente
(2,3). El terapeuta ocupacional, como parte del equipo rehabilitador, se en-
carga del fortalecimiento de los miembros superiores para una adecuada
realizacion de las actividades de la vida diaria. Su trabajo incluye interven-
ciones de entrenamiento (mantenimiento de la fuerza) y compensatorias
(para evitar contracturas y malas posturas) (4,5).
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Aportacion de la nueva tecnologia en relacion
a la tecnologia en uso actual

La rehabilitacién en EM se realiza principalmente en consultas de rehabili-
tacién, en pacientes hospitalizados y minoritariamente en domicilios. Existe
poca evidencia del rol que juega la rehabilitacion de los miembros superio-
res en la calidad de vida de los pacientes con EM, asi como de cudles podrian
ser las mejores opciones rehabilitadoras (3,4).

Licencia, reintegro de gastos u otras
autorizaciones

No requiere autorizaciones.
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Importancia sanitaria de la
condicion clinica o la poblacion
a la que aplica

Prevalencia

La estrategia para enfermedades neurodegenerativas del SNS espafiol ha
estimado una prevalencia media de 100 pacientes /100.000 habitantes, lo
que supondria un total estimado de 50.000 pacientes en Espaiia (6).

Carga de la Enfermedad

Dicha estrategia también ha encontrado una tasa de mortalidad estimada
entre 0,3% y 2,78% en diferentes regiones espafiolas y una reduccion de la
esperanza de vida estimada que varfa de 5 a 6,5 afios. Asimismo recoge una
estimacion del coste promedio total (costes directos e indirectos) por pa-
ciente de 33.456 €/paciente/afio (utilizando costes unitarios del afio 2005).
Los costes directos representaron el 73,8% de este coste total (6).
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Requerimientos para usar la
tecnologia

Requerimientos de infraestructura y formacion

Esta tecnologia no requiere infraestructura especial, no obstante, seria nece-
saria la reorganizacion de los tiempos de consulta y las sesiones de los tera-
peutas, teniendo en cuenta el tiempo y la necesidad de desplazamiento a los
domicilios para la realizacion de las sesiones de rehabilitacién y las consultas
médicas domiciliarias de revision.

Coste y precio unitario

No se han encontrado publicaciones de estudios econémicos en relacion al
coste del uso de esta tecnologia.
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Riesgos y seguridad

Se ha realizado una evaluacién temprana del programa de la rehabilitacion
domiciliaria para pacientes con EM, con bisqueda en MEDLINE (Pubmed)
y Web of Science (WOS) para literatura primaria; en Tripdatabase y en Dy-
named para la literatura secundaria ademas de en la Plataforma de registros
internacionales de ensayos clinicos (ICTRP), ClinicalTrials.gov y en el Re-
gistro central de la Colaboracién Cochrane.

Se ha encontrado un ensayo clinico aleatorizado (ECA). El ECA con-
trolado (1) incluye a 37 pacientes con EM, aleatorizados 18 pacientes al gru-
po control (guia impresa de ejercicios en casa con control telefénico) y 19
pacientes al grupo intervencién (programa de rehabilitacién domiciliaria
durante 8 semanas). Los autores no encontraron eventos adversos en ambos
grupos.
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Eficacia/Efectividad

En los estudios encontrados existen diversas variables resultado para eva-
luar la efectividad de la terapia empleada para la rehabilitacion de la destre-
za motora de los miembros superiores. Entre las que se describen:

e Finger tapping test (FTT) que consiste en medir la rapidez con la
que el dedo indice golpea un medidor. A mayor nimero mejor fuer-
za motora del miembro evaluado.

e Action Research Arm Test (ARAT) compuesto por 19 items agru-
pados en 4 subcategorias (agarre, prension, pinza y movimiento
grueso). La puntuacién de cada item va de 0 (el movimiento es im-
posible) a 3 (el movimiento se desarrolla con normalidad. La maxi-
ma puntuacién es 57

E1 ECA (1) con los 37 pacientes seguidos durante 8 semanas encontro:

e Un FTT del miembro mds afectado en el grupo control de 33,1+ 8,97
vs 42,2+8,7 en el grupo intervencion, (p=0,004). Un FTT del miem-
bro menos afectado en el grupo control de 40,8+9,5 vs 45,9+6,5 en el
grupo intervencion, (p=0,064).

e Un ARAT del miembro més afectado en el grupo control de 54,1+1,1
vs 56,9+0,3 en el grupo intervencion, (p<0,001). Un ARAT del
miembro menos afectado en el grupo control de 56,2+0,8 vs 572+0,0
en el grupo intervencién (p< 0,001).
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Evaluacion economica

No se han encontrado publicaciones de evaluacién econémica.
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Impactos

Impacto en salud

Este programa podria tener un impacto positivo en la calidad de vida de los
pacientes, al menos a corto plazo, aunque serian necesarios nuevos estudios
para confirmar los resultados.

Impacto ético, social, legal, politico y cultural
de la implantacion de la tecnologia

No se han identificado aspectos relevantes relacionados con el impacto ético,
social, legal, politico y cultural que podria suponer el uso de esta tecnologia.

Impacto econdmico de la tecnologia

En la actualidad no existen datos sobre su coste-efectividad por lo que serian
necesarios estudios que valoren el impacto econdmico de esta tecnologia.
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Difusion e introduccion
esperadas de la tecnologia

Si se llegase a impulsar la rehabilitacion domiciliaria, estos programas po-
drian tener una difusién mayor. Serian necesarios estudios a largo plazo, que
evalden su impacto en la calidad de vida y estudios econémicos.
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Recomendaciones e
investigacion en curso

Guias y directrices

Debido al grado de desarrollo, actualmente no se contempla el uso de exten-
dido de esta tecnologia en las Guias de Practica Clinica y documentos de
consenso de expertos disponibles.

Investigacion en curso

No se han encontrado ensayos clinicos en curso.
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Puntos clave

e [a Esclerosis Multiple es una enfermedad neuroldgica, autoinmune,
neurodegenerativa, cronica y progresiva. El tratamiento rehabilita-
dor forma parte del manejo multidisciplinar de estos pacientes.

e [ os programas de rehabilitacion se basan en consultas externas o
rehabilitacién hospitalaria. La rehabilitacion a domicilio estd poco
extendida.

e El programa de rehabilitacién domiciliaria del miembro superior
de 8 semanas de duracion, parece mejorar la funcién y fuerza del
brazo més afectado por la Esclerosis Miltiple, aunque la evidencia
es limitada.

¢ Serian necesarios estudios de seguimiento a largo plazo, asi como de
calidad de vida y de coste-efectividad de la intervencién.
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