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Introducción /////////////////////////////////////////

La extremidad superior juega un papel importante en el funcionamiento en las actividades de la vida 
diaria (AVD); estudios muestran que el 66% de personas con esclerosis múltiple (PEM) presentan 
disfunción de los miembros superiores que influye fuertemente en su calidad de vida y actividades 
de la vida diaria (AVD).Sin embargo,  no existe información en nuestro país acerca de la efectividad 
de programas de entrenamiento sensoriomotor específico de miembros superiores (MMSS) en PEM 
(dentro de los niveles funciones corporales y actividad de la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF-2001, OMS) y su impacto sobre las AVD.

Objetivo //////////////////////////////////////////////

Investigar los efectos de la intervención sobre el funcionamiento de miembros superiores centrado 
en la actividad (nivel actividad CIF) en PEM que acuden a un centro especializado en EM.

Métodos //////////////////////////////////////////////

Sesenta y nueve (n=69) PEM con limitación en la motricidad de MMSS fueron evaluados al inicio y 
a los tres meses de realizado un tratamiento integral de Neurorehabilitación orientado a la actividad 
y centrado en la persona. Se midieron: Nine Hole Peg Test (NHPT) dinamometría de puño, 
keypinch(KP) y Medida de Independencia Funcional (FIM). Se realizó un análisis estadístico 
descriptivo e inferencial utilizando el SPSS 21.

Resultados //////////////////////////////////////////

Promedio de edad: 46.23años, de EDSS5.5 ±1,62; el 58% fueron mujeres; 60% presentaron EM en 
brotes y remisiones, 18,8% EM primaria progresiva y 18,8% EM secundaria progresiva (Tabla 1).Del 
total 47.14% de los pacientes mejoraron significativamente el NHPT (p<0.001), de estos el 45,4% 
el FIM (p<0.001) (Grafico 1) y 49,27%la dinamometría de puño (p<0.001). De estos últimos, el 47% 
mejoró en el puntaje de FIM (Grafico 2). Además, el 47,83% mejoró KP (p<0.001), 45% de los cuales 
mejoraron FIM (Grafico 3). 

Conclusión //////////////////////////////////////////

Los programas de entrenamiento sensoriomotormotor específicos de miembros superiores, 
orientados a la actividad (tanto en la función corporal de la CIF como en el nivel de actividad) y 
centrados en el paciente, han demostrado ser una herramienta eficaz para abordar las limitaciones 
funcionales de los mismos en PEM.
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EFICACIA DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN EL ABORDAJE 
DE LA FUNCIONALIDAD DE MIEMBROS SUPERIORES EN 

PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Tabla 1. Datos demográficos 
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Edad, años (media ±SD) 46,23 ± 12,4 

Sexo (mujeres/hombres) 40/29 

Tipo EM   

EMPP 13 (18,84%) 

EMSP 13 (18,84%) 

EMRR 42 (60,87%) 

Nivel educativo   

Primario 0 

Secundario 23 

Universitario/Terciario 46 

Estado laboral   

Empleo Full-Time 23 

Empleo Part-Time 12 

Licencia 11 

Jubilado 3 

Jubilado por Discapacidad 5 

Desempleado 15 

EDSS (mediana ±SD) 5,5 ± 1,62 
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