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Efectos de la fisioterapia en la mejora de la capacidad fisica
y funcional de una paciente con gliomatosis cerebri

Physical therapy enhances physical and functional abilities
in a female patient with gliomatosis cerebri

Elena Lozano-Cavero®?, Alfredo Lerin-Calvo®23, Patricia Martin-Casas®*%, Adrian Arranz-Escudero®*

RESUMEN

La gliomatosis cerebri es un tumor glial difuso que afec-
ta a tres o mas l6bulos cerebrales, con una incidencia baja
y un pronostico de supervivencia a 5 afios del 18,8%. A pe-
sar de que la quimioterapia parece mejorar la esperanza
de vida, no se han descrito intervenciones que mejoren la
calidad de vida de los pacientes, por lo que la fisioterapia
podria contribuir a ello.

Se presenta el caso de una paciente con gliomatosis cere-
bri de nueve afios de evolucién con dependencia de apoyos
técnicos y supervision durante la marcha, velocidad y equi-
librio reducidos, temblor y distonia en miembros inferiores.
Se llevd a cabo un programa de fisioterapia basado en ejer-
cicios de fuerza de miembros inferiores y tronco, fuerza y
capacidad de marcha que resultd eficaz para mejorar la fun-
cionalidad de esta paciente. No obstante, se necesitan ensa-
yos clinicos con participantes similares para comprobarlo.

Palabras clave. Terapia por Ejercicio. Modalidades de Fisio-
terapia. Neoplasias Neuroepiteliales. Rehabilitacién Neuro-
légica.

ABSTRACT

Gliomatosis cerebri is a low incidence diffuse glial
tumor that affects three or more brain lobes. The 5-year
survival rate is <20%. While chemotherapy may extend life
expectancy, no interventions have been documented to
improve patient’s quality of life, suggesting that physical
therapy might offer potential benefits in this regard.

We present the case of a female patient with gliomatosis
cerebri of nine years of evolution showing dependence on
technical supports and supervision during walking, reduced
speed and balance, tremor and dystonia in lower limbs. The
patient underwent physiotherapy treatment: trunk control
exercises, limb strength, and gait ability. Improvement in
functionality was observed. Further studies with a larger
sample size are needed to confirm these results.

Keywords. Exercise Therapy. Physical Therapy Modalities.
Neoplasms, Neuroepithelial. Neurological Rehabilitation.
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INTRODUCCION

La gliomatosis cerebri (GC) es un tumor glial
difuso que invade la sustancia blanca cerebral, si-
guiendo un patrén de crecimiento infiltrante y afec-
tando a tres o mas l6bulos cerebrales!. Se considera
un tumor primario raro, ya que representa menos
del 1% de todos los astrocitomas y, por su compor-
tamiento agresivo de rapido crecimiento con resis-
tencia al tratamiento, la Organizacién Mundial de la
Salud lo clasifica como un Grado III de malignidad®.
Su incidencia global es de 40 nuevos casos al afio y
su supervivencia a los cinco afios es del 18,8%?2.

A diferencia de la intervencién con cirugia o a la
administracién de radioterapia de manera aislada,
la quimioterapia ha demostrado ser la mejor opcién
para ampliar la esperanza de vida de los pacientes
con GC hasta igualar la supervivencia de un glioma
de grado II o III®. La fisioterapia podria tener re-
sultados positivos en personas con glioma, ya que
el ejercicio de intensidad moderada contribuye de
manera relevante a la inhibicién de la proliferacién
de células cancerosas y es un protector del sistema
inmunolégico*. Sin embargo, no encontramos pu-
blicaciones sobre intervenciones de fisioterapia en
pacientes con GC, por lo que el propésito de esta
nota clinica es contribuir a proporcionar datos so-
bre el tratamiento de una paciente con esta patolo-
gia y los efectos potenciales de la fisioterapia sobre
su capacidad de control motor, equilibrio, fuerza y
ejecucion de la marcha.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer caucasica de 43 afios,
diagnosticada en 2013 de GC infiltrante en ambas vias pi-
ramidales y en los lemniscos, que acudi6 a un centro de
rehabilitacién neuroldgica de Madrid en octubre de 2022
por presentar sintomas neuroldgicos progresivamente
mads limitantes. La paciente explicé que el agravamiento
de su estado y el confinamiento por la COVID-19 son los
motivos por los que transcurri6 tanto tiempo entre el diag-
noéstico y la primera evaluacién en el centro.

Desde 2014 presentaba temblor de accién leve en
miembros superiores y cuello, que empeord con la toma
de antidepresivos. En 2019 presentd sintomas de un tras-
torno progresivo de la marcha con sensacién de ador-
mecimiento en los pies que ascendia a la zona infraum-
bilical, clonus aquiliano bilateral, espasticidad de nivel 2
en la escala de Ashworth modificada, signo de la patada
bilateral, Romberg inestable y temblores posturales, vo-
cales y cefdlicos y ataxia sensitiva. No se le administré
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tratamiento farmacoldgico previamente o durante la re-
habilitacién.

En la primera evaluacién de fisioterapia, apenas pudo
mantenerse en pie y requirié una muleta para poder rea-
lizar la marcha, bloqueando las rodillas en extensién, con
desequilibrio y temblor global (que era mas leve cuando
estaba sentada), lo que result6 en una puntuacion de tres
sobre cinco en la escala Functional Ambulation Categories
(FAC). No refiri6 fatiga perceptible ni caidas.

Se evaluaron el equilibrio, la marcha y la resistencia
al ingreso, a los tres y a los cinco meses de tratamiento
empleando las siguientes escalas clinicas:

- Timed Up and Go (TUG): evalua los cambios postu-
rales y la marcha contabilizando los segundos en
levantarse del asiento, caminar tres metros y vol-
ver a sentarse; >20 s indica alto riesgo de caida;

- 10 Meter-Walk Test (10mWT): evaliia la velocidad de
marcha a partir de los segundos que se tarda en re-
correr diez metros; >15 s indica alto riesgo de caida;

- 6 Minute-Walk Test (6MWT): evaluia la capacidad
aert6bica y la marcha anotando la distancia reco-
rrida en 6 minutos;

- Berg Balance Scale (BBS): evalda el equilibrio esta-
tico y cambios de posicién del centro de gravedad
mediante catorce tareas que se solicitan puntuadas
segun una escala de 0 (incapacidad) a 4 (maxima
capacidad); la puntuacién maxima es 56 puntos y
<20 indica alto riesgo de caida;

- Functional Gait Assessment (FGA): evalda el equili-
brio y coordinacién durante la marcha mediante
la puntuacidn entre gran dificultad (0) y mediante
la puntuacién de 10 tareas que se solicitan (entre
0= gran dificultad y 3= capacidad completa); la
puntuacién maxima es 30 puntos y <22 indica alto
riesgo de caida.

Los resultados indicaron una capacidad limitada para
caminar largas distancias, una capacidad aerébica me-
dia, un riesgo moderado/alto de caidas y la necesidad de
refuerzo verbal (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de la evaluacién del equilibrio, la
marcha y la resistencia al ingreso y a los tres y cinco
meses de tratamiento

Evaluacién
Pruebas Inicio 3 meses 5 meses
26/10/2022  25/01/2023  25/03/2023

TUG 10,32 10,18 s 11,05s
10mWT 0,63 m/s 0,54 m/s 0,64 m/s
6MWT 193,5m 214,7 m 200,0 m

BBS 42/56 50/56 50/56

FGA 7/30 17/30 23/30

TUG: Timed Up and Go; 10mWT: 10 Meter Walk Test; 6MWT: 6 Minute
Walk Test; BBS: Berg Balance Scale; FGA: Functional Gait Assessment;
m: metros; s: segundo.
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Los objetivos terapéuticos establecidos en conjunto
por la persona fisioterapeuta y la paciente fueron: 1)
completar 6 MWT sin muleta; 2) usar botas de tacén de
4 centimetros de altura en un evento; 3) andar 1 km al
aire libre sin descansos usando la muleta; 4) caminar
usando la muleta hasta sulugar de trabajo acompailada
en tres dias diferentes; y 5) levantarse una vez al dia
para ir sin muleta a la maquina de café o al bafio en el
trabajo.

La paciente recibié sesiones de 1 hora de duracién de
fisioterapia basadas en ejercicio terapéutico, tres veces
por semana, durante cinco meses. El plan de tratamien-
to combinaba ejercicios de propiocepcién y equilibrio
estatico y dinamico basados en mantener posiciones y
caminar en superficies inestables, esquivando obstacu-
los, perturbaciones en la cintura escapular o columna y
usando la plataforma robética Tymo; coordinacién me-
diante trabajo ritmico en dectbito supino, cuadrupedia
o bipedestacion alternando tareas y acciones; fuerza de
musculatura lumbopélvica y abdominal mediante ejer-
cicios que activen la musculatura abdominal durante la
sedestacion en pelota de aire o dectbito supino realizan-
do acciones que cruzan la linea media corporal; fuerza
de miembros inferiores mediante ejercicios con cargas
progresivas de los musculos cuddriceps, gliteo medio,
gluteo maximo, isquiotibiales y tibiales anteriores; y
ejercicio aerdbico basado en cinta de marcha y cicloer-
gémetro a intensidad media y creciente en el tiempo
(60% frecuencia cardiaca maxima). La intensidad y la
dificultad de todos los ejercicios se ajustaron a medida
que la paciente mejoraba progresivamente.

La adherencia de la paciente al tratamiento fue ade-
cuada: asisti6 a cada una de las 50 sesiones programadas.
No realiz6 ningun otro ejercicio en casa.

La consecucion de los objetivos personales de la pa-
ciente se valoré con la Goal Attainment Scaling (GAS): se
han superado tal y como se describieron (0), mejor de lo
esperado (+1), mejor y antes de lo esperado (+2) o, por
el contrario, el rendimiento ha empeorado algo (-1) o ha
empeorado considerablemente (-2). Los resultados des-
favorables de la tabla 2 podrian estar sesgados debido a
factores externos que deben tenerse en cuenta: tiempo
lluvioso y un esguince de tobillo para el objetivo 2 o falta
de acompafiante para el objetivo 4.

También se observaron cambios significativos en
actividades funcionales diarias que no se habian esta-
blecido como objetivos. La paciente fue capaz de: du-
charse de pie, recoger objetos del suelo, dar un paseo
de 3 km (descansando cada kilémetro), ir de compras
durante media hora, subir y bajar escaleras mecani-
cas, y volver a trabajar en un puesto de oficina (lo cual
representd un logro muy significativo, segun declard
la paciente).

Al finalizar el quinto mes del tratamiento, la paciente
confirmé que interrumpiria la rehabilitacién de mane-
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ra indefinida por motivos personales e informando de
su intencién para continuar con las recomendaciones y
ejercicios siempre que pudiese. Se intentd contactar con
la paciente dos meses después para realizar una nueva
evaluacién de seguimiento, pero no se obtuvo respuesta,
por lo que se desconoce su estado actual.

Tabla 2. Valoracién de los objetivos con la Goal
Attainment Scaling (GAS) a los cinco meses

Objetivos Puntuacién

1 Caminar en interiores durante 6 min +1
(6MWT) con una muleta

2 Llevar botas en un evento navideiio, -1
incluyendo comida, cena y reunién
con amigos

3 Caminar al aire libre 1 km usando 0
la muleta sin descansos

4 Caminar desde casa hasta su lugar -1
de trabajo, acompafiada,
en 3 dias diferentes

5 Levantarse y caminar en el lugar -1
de trabajo sin muleta 3 veces
por semana

DISCUSION

Tras una intervencién de fisioterapia de cinco
meses, basada en ejercicios de fuerza y resistencia
muscular similares a aquellos que han demostrado
ser altamente eficaces en ataxia y en esclerosis mul-
tiple>®, los cambios en 10mWT y 6MWT fueron ape-
nas detectables en comparacién con los pacientes
con esclerosis multiple, en los que los cambios mi-
nimos detectables (MDC) son de 0,26 m/s’y 76,2 m?,
respectivamente. Sin embargo, la paciente alcanzé
un objetivo personal realizando el 6MWT sin muleta
después del segundo mes de intervencion.

Por el contrario, desde la primera evaluacion la
puntuacién en la BBS siempre estuvo cerca de la
puntuacién maxima, superando los MDC de 3 pun-
tos en pacientes con ataxia’ y los 7 puntos en pa-
cientes con esclerosis multiple®), y la FGA mejord
significativamente en la tercera evaluacion frente
al MDC de 6 puntos en pacientes con ataxia, escle-
rosis multiple y trastornos del equilibrio®. Este ha-
llazgo podria relacionarse con la asociacién entre
ambas caracteristicas en pacientes con enferme-
dad cerebelosa y marcha de ataxia', ya que el mo-
vimiento coordinado de los musculos del tronco y
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la estabilizacién axial son necesarios para realizar
una mejor marcha en pacientes neuroldgicos. La
ataxia y la esclerosis multiple fueron seleccionadas
para la comparacion debido a las similitudes de los
sintomas neuroldgicos y a la etiologia carcinogéni-
ca del glioma.

En cuanto a los objetivos personales, alcanzar
beneficios inesperados en las actividades de la vida
diaria resulté mas significativo para la paciente
que los fijados de antemano. Poder ir de compras
después de tres afios o volver al trabajo pueden do-
tar de un significado mads profundo al proceso de la
rehabilitacién y hacer que la paciente mantenga o
aumente el esfuerzo que ya ha invertido en si mis-
ma, sintiéndose mas realizada, motivada y recom-
pensada, independientemente de las evaluaciones
clinicas.

En conclusién, un programa de fisioterapia po-
dria ser eficaz para mejorar las capacidades funcio-
nales del equilibrio, la marcha y las actividades de
la vida diaria y, por tanto, la calidad de vida de los
pacientes con gliomatosis cerebri. Se necesitan en-
sayos clinicos aleatorizados para confirmar estos
hallazgos, pero el caso de esta paciente es relevante
respecto a la limitada evidencia disponible debido
a la baja incidencia de este tumor.
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