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Resumen

La Esclerosis Multiple es la enfermedad neuroldgica mas frecuente en adultos jovenes y conlleva
sintomas y dificultades parcialmente importantes que pueden disminuir la actividad fisica(de
manera significativa y reducen la calidad de vida de forma notoria. La actividad fisica dirjgitla @
un fin concreto o,. en concreto, la terapia de movimiento, tienen numerosos efectos positivos‘Sobre
los sistemas funcionales mas importantes y los sintomas de la enfermedad.
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Prevalencia de la Esclerosis Multiple

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad cronica inflamatoriagdél SiStema nervioso central
con diferente incidencia de desmielinizacién y deterioro aconal™ka Esclerosis Multiple es la
enfermedad neuroldgica mas frecuente en la edad adulta témprana. En el afio 2000 habia en
Alemania cerca de 130.000 personas afectadas, de ellas enire,des y tres veces mas mujeres que
hombres. [1, 33, 46]. La esperanza de vida después degrla.aparicion de los sintomas es en las
mujeres de 42 afos y en los hombres de 33 [10]. La mayor,incidencia se da entre los 30 y os 340
afios, y sélo un 5% de los casos se manifiestan despuésde/los 40 afios.

Etiologia y sintomas frecuentes de la Esclera§is'Wultiple

En la mayoria de los pacientes, la enfermedad comienza con un curso en brotes ( relapsing
remitting MS). Si no se trata, el 40% de los pacientes pasa después de 10 afios a un curso
secundario cronico progresivo «(sécongdary progressive MS). Sélo una pequefia parte de los
pacientes muestra desde el priacCipio®un curso cronico progresivo de la enfermedad (primary
progressive MS). Como puedén, verse afectadas diferentes vias nerviosas, los sintomas que pueden
aparecer en la Esclerosis Multiple y la intensidad de la enfermedad son muy heterogéneos. El
estado de salud y de fofffia @€ cada paciente puede transformarse en cada momento y no es casi
previsible [1, 14]. EntréyJes sintomas mas frecuentes de la enfermedad se encuentran la fatiga,
debilidad muscular\(también de la musculatura de la respiracion), trastornos motores vy
coordinativos, {@uhento de la sensibilidad térmica, enfermedades de las vias respiratorias,
trastornos fungidnales vegetativos, trastornos cognitivos y depresiones [54]. Los sintomas pueden
tener diferentes intensidades y superponerse. A este respecto, el trastorno funcional efectivo no se
puedea@lorar a través de una simple adicién de os sintomas. Cuando se ponen en funcionamiento
a la vez varios sistemas afectados, no funcionan igual de bien que si se los hace funcionar
individualmente. Esto hay que tenerlo en cuenta sobre todo en las tareas complejas de la vida
cotidiana [22]



Empeoramiento del estado de salud, la actividad fisica y la calidad de vida.

La falta de movimiento, que entre los afectados de EM es aun mas frecuente que entre las
personas sanas, y las mermas funcionales adicionales que este acarrea conducen a una elevada
proporcion de pacientes de EM con sobrepeso (40% en mujeres, 44% en hombres), un riesgo de
caida entre dos y tres veces mayor y un riesgo especialmente elevado de trastornos secundarios
como enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes mellitus y osteoporosis (54)

Estas complicaciones secundarias, 0 sea, que no surgen de los mecanismos patologicos primarios
de la enfermedad, pueden superponerse a los sintomas primarios de la misma y reforzarlos, ,de
manera de ya no es posible o resulta muy dificil atribuir los sintomas a una causa U a-QIra,
Sintomas como por ejemplo la fatiga pueden ser tanto causa como consecuencia de la falta de
movimiento (32).

También la inactivada fisica de los afectados de EM es atribuible por una parte al estade de la
enfermedad y al namero o gravedad de los sintomas, pero por otra puede tener que Verstambién
con factores cognitivos y afectivos que en cierto modo son secundarios. Sebre tedo el grupo de
trabajo de Motl (31,32) ha podido demostrar que el apoyo social, la consciéncia d€ las barreras, la
alegria por el movimiento y, sobre todo, las exceptivas sobre la propia,efectividad estan en
relacion directa con la actividad fisica. Hay indicios de que los sintomas ne4nfluyen directamente
sobre la actividad fisica, sino que lo hacen indirectamente a trawves ‘de su influencia sobre la
efectividad propia. Algo similar se supone con respecto al apoyo gocial.”La efectividad propia es al
parecer el efecto predictor mas fuerte para la actividad fiSicanineluso en los casos en que los
sintomas son controlados estadisticamente. Los afectadosde EM, por lo tanto, son méas activos si
sienten alegria al moverse y estan convencidos dela, efectividad del entrenamiento. Este
convencimiento, sin embargo, sélo lo muestra una parte) de los pacientes. Simmons et al. (49)
encuestaron a 2200 pacientes sobre qué factores padrian mejorar mas el estado de su enfermedad.
El factor mas mencionado fue el entrenamiente”para la resistencia (415 menciones). En la misma
encuesta, sin embargo, otras 30 personasimanifestaron creer que el entrenamiento para la
resistencia podria empeorar la enfermedadi,Por lo tanto hay un claro déficit de informacion. Esto
lo confirma también otra encuesta @ 318 pactientes (50), de los cuales el 41% manifesté querer
saber mas sobre el entrenamiento cemEMY el entrenamiento fue en este caso el area temética mas
demandada.

Por lo tanto se puede suponer qle a través de la informacion, incremento de la auto eficiencia,
transmision de alegria porg€bmevimiento, implicacion y apoyo social, la actividad fisica de los
pacientes de EM puede yerse.incrementada.

También la calidad de“vida es menor en los afectados de EM que en personas normales, lo que
viene condicionado‘soby€e todo por el nimero y la graveada de los sintomas primarios (5). Las
consecuencias secundarias de la enfermedad vienen a agravar esta circunstancia, pro ejemplo la
pérdida de contactos sociales debido a la disminucion de las actividades de tiempo libre 843). Por
el contrarigisaytravés de intervenciones grupales, por ejemplo a través de terapias conductuales
cognitivas{d) o intervenciones en entrenamiento (45) se podrian alcanzar mejoras en la calidad de
vida. También el mantenimiento de la actividad fisica parece influir positivamente en la calidad de
vida (15). Qué factores influyen en la calidad de vida y en qué medida, sin embargo, todavia no ha
quedado completamente claro.



Efectos del deporte y la actividad fisica

No hay ningun indicio de que se pueda influir en los procesos patoldgicos primarios de la
enfermedad (5). El entrenamiento podria tener un caracter inmunosupresivos y antiinflamatorio y
ralentizar la progresion de la enfermedad. Los indicios a este respecto son muy escasos 0 proceden
de la experimentacion con animales.(8)

A través del entrenamiento se han podido obtener éxitos en varios estudios por ejemplo respecto
de la capacidad aerobica, la fuerza muscular, la movilidad, la fatiga y la percepcion de la salud.
Estos éxitos son independientes de los mecanismos patoldgicos de la enfermedad (5, 8, 14, 17)
Muchos estudios, sin embargo, no cumplen con las exigencias cientifico-metodolégicas, lo gque €n
gran medida es achacable a las caracteristicas propias de la enfermedad.

El nimero de probantes es muy pequefio a causa de la heterogeneidad de la intensidad de los
sintomas y los cursos de la enfermedad, restringiéndose la mayor parte de las veces,a entreys y 15
pacientes por grupo de investigacion. También la descripcion de los probantes(intensidad de los
sintomas) es a menudo deficiente o imprecisa y dificulta la ordenacion de los résultados. Solo hay
pocos estudios randomizados, y muchos no tienen grupo de control. Tambign<los” contenidos, la
normativa de esfuerzo y los métodos de entrenamiento se describen mal@mlasmayor parte de los
casos. Las investigaciones follow-up (de continuacion) se llevaron_a\cabo sélo en muy pocos
casos. El uso desigual de los procedimientos de medida trae ademas«problemas adicionales.

Efectos sobre la fuerza muscular

Los pacientes de EM tienen la fuerza maxima, la resisteneia de fuerza y la de rapidez reducidas a
causa de los trastornos neuroldgicos de la inervacion(de las unidades motoras (47). En diferentes
estudios se detectd una reduccion de entre el 22§ el,33% de la fuerza maxima (41) que afecta
sobre todo a las extremidades inferiores. CuantGsmayor es la fuerza de concentracion en los tests
isocinéticos, mayor es el déficit de fuerza enWloSpacientes de EM; con 275° por hora a menudo ya
no se puede producir ninguna fuerza. L'@s déficits se producen con mayor intensidad en las
contracciones concéntricas que englas’ expcéntricas. Cuanto menor es la limitacion funcional,
menores son las diferencias en la funeior*muscular en comparacion con los individuos de control
sanos (41)

También la musculatura respirdtoria'muestra debilidad en los estadios relativamente tempranos del
curso de la enfermedad (19);lo%gue limita también la capacidad general de esfuerzo debido a las
disfunciones respiratorias:

En varias revisiones (5,8,14) se ha podido demostrar que el aumento de la fuerza a través del
entrenamiento resulta mensurable tanto en el tronco superior como en la parte inferior del cuerpo.
Esto se ha investigado sobre todo en personas afectadas ligeramente, pero también en pacientes
con afecciongmias grave (puntuacion mayor de seis en el “Expanded Disability Status Scale”
(EDSS), (23)5Sobre la mejora de los parametros funcionales (velocidad de marcha, tramo de
marcha yitransfer) solo se informo en algunos estudios.

Algunos™estudios evidencian los efectos positivos del entrenamiento sobre la musculatura
respiratoria en lo que respecta a la presion inhalatoria y espiratoria, ya que después de un
entrenamiento de seis semanas los parametros funcionales pulmonares y la capacidad de
rendimiento en una marcha de 6 minutos mejoran significativamente. (34)

Dalgas et al. (8) encontraron para su metanalisis s6lo ocho estudios sobre el entrenamiento de la
fuerza con pacientes de EM, de los cuales s6lo dos estaban randomizados y controlados y cinco no
tenian grupo de control. EI namero de individuos era muy pequefio, con a veces de solo siete
probantes en el grupo de intervencion. Por esta razon, siempre hay que interpretar los resultados
con prudencia. En todos los estudios, sin embargo, se pudo informar de una mejora de la fuerza
(entre el 7 y el 32%) y no se produjeron eventos negativos.



Con respecto a la normativa de esfuerzo en el entrenamiento de la fuerza, sélo podemos hacer
afirmaciones prudentes, porque sélo disponemos de escasas comparaciones entre diferentes
intensidades y volimenes de entrenamiento en relacion al éxito o la tolerancia frente al
entrenamiento. Basandonos en los datos disponibles actualmente, los autores hacen las siguientes

recomendaciones para el entrenamiento de la fuerza:

8-15 repeticiones con intensidad moderada en 1-3 series, pausas de 2-4 minutos, entre 2 y 3
entrenamientos semanales se toleran bien y prometen éxito. Se recomiendan4-8 ejercicios por
unidad de entrenamiento que se pueden realizar preferentemente en maquinas guiadas o también
con aparatos pequefios. Recomendaciones similares las encontramos también en White (54)

Efecto sobre la capacidad de resistencia

Las personas afectadas de EM tienen menos capacidad de rendimiento cardiopulmonar que las
personas sanas (44). La frecuencia cardiaca y la presion sanguinea en reposo sen‘qaormates, pero,
con el esfuerzo, la reaccion cardiopulmonar puede verse perjudicada. Un pulso Y, Una subida de
tension ralentizadas pueden provocar una irrigacion insuficiente y a un agotamiento prematuro.
Algunos afectados de EM presentan también una disminucion en la reacciomde sudoracion, lo que
lleva a un sobrecalentamiento adicional y al agravamiento a corto plazo'defles sintomas (47, 54)
Los efectos de un entrenamiento de la resistencia se han investigade.gh profundidad para todos los
deportes. También aqui se reportan en varias revisiones (5, 8,414 434 54) mejoras del VOzmax asi
como de la funcién pulmonar. Dalgas et al. (8) informan basahdose en 14 estudios investigados
(ocho ranomizados y controlados) de una mejora de la abs@rcién méxima de oxigeno de hasta el
22% asi como de efectos positivos sobre la composicion, Gerporal, si bien éstas sélo se produjeron
después de un entrenamiento de varios meses (entre 15 semanas y 6 meses).

El estudio més citado es el de Petajan y Gappmeiery39), que investigaron un entrenamiento de
resistencia de 15 semanas de duracion con treS'wnidades semanales de 40 minutos de duracion
cada una. La capacidad aerdbica, la fuerza muscular isométrica y los lipidos en sangre mejoraron.
Lairay la depresion se redujeron ligeramente W las actividades sociales aumentaron.

La calidad metodoldgica de muchos estudios, de todas maneras, también deja aqui que desear y
los estudios son muy heterogéneos.-0s ‘estudios abarcaron a muy pocos individuos, normalmente
20 0 mas. La duracion y la frecuencia.del entrenamiento son muy diferentes y/o mal descritas, solo
se investigaron intensidades entrebajas y medias o bien no se indicaba nada al respecto. Se llevo a
cabo un entrenamiento en biGicleta ergo métrica, ergdmetro de tronco superior, cinta o en el agua
(43, 8)

De los informes arriba“detallados (5, 8, 43, 54), de otros mas recientes (4, 42, 26) y de van den
Berg et al. (52) se\puede resumir la siguiente recomendacion para el entrenamiento de la
resistencia:

Un entrenamiento de 10-40 minutos al 50%-70% de la capacidad maxima de absorcion de oxigeno
(60%-80%-de la frecuencia cardiaca maxima. Escala Borg 11-14), 2 a 3 veces por semana a lo
largo deal menos 8 semanas aumenta la capacidad de resistencia y la absorcion de oxigeno y se
soporta muy bien. White et al. (54) recomiendan comenzar con un esfuerzo de tipo intervalos para
evitar la fatiga y el sobrecalentamiento. En los primeros 2-6 meses, Dalgas et al. (8) recomiendan
aumentar sélo los volimenes de entrenamiento y después con cuidado la intensidad.

Efecto sobre la movilidad y la espasticidad
Los pacientes de EM presentan a menudo una movilidad reducida (54). Esto puede conducir a un

aumento del tono muscular (permanente o intermitente), reflejos musculares aumentados,
trastorno del juego entre agonistas y antagonistas y con ello reduccion de la movilidad, pero



también de la fuerza y resistencia de la musculatura afectada. En la practica terapéutica se parte de
la idea de que el estiramiento de la musculatura tiene efectos reductores de la espasticidad (12,37).
White et al. (54) recomiendan para la disminucion de la espasticidad y la evitacion de
contracciones, segun su experiencia o partiendo de otras enfermedades, técnicas de estiramiento
lentas y suaves manteniendo el estiramiento entre 20 y 60 segundos, 10-15 minutos al dia, antes y
después del entrenamiento de resistencia y/o fortalecimiento. Précticamente no existe ningun
dato sobre como y en qué medida el entrenamiento de la movilidad pueda influir sobre la EM. La
Unica intervencion que heos podido encontrar ha sido un estudio piloto de Husted (13), mediante
el que se pudo constatar una mejora de la movilidad del grupo muscular isciocrural del 28%.

Efectos sobre la capacidad de equilibrio

Los trastornos del equilibrio aparecen muy a menudo en los pacientes de EM y son unasfrecuente
causa de caidas. El equilibrio se ve afectado sobre todo en los giros del cuerpo o rotagiones de la
cabeza en sentido sagital u horizontal. Entre tanto se han validado instrumentos, pasa smedir el
equilibrio estatico y dindmico de los pacientes de EM (6, 7). Sobre laginfluenciabilidad del
equilibrio a través del movimiento y el deporte hay todavia muy pocos datos, En-algunos estudios
sobre el tratamiento psicoterapéutico de varias semanas de duracion segpudieron obtener éxitos.
Los contenidos de las intervenciones, sin embargo, no han sido especificados, y el equilibrio
tampoco fue un resultado primario (24, 55). Lord et al. (24) informamde una mejora significativa
del equilibrio también a través de medidas psicoterapéuticas{ De Bold y McCubbin (9) no
pudieron obtener ninguna mejora del equilibrio a través delentsefrdmiento de la fuerza. A través
del Tai-Chi (27) se pudo medir una mejoran significativa,del eguilibrio (mantenerse de pie sobre
una pierna). El Gnico gran estudio randomizado y controlado lo llevd a cabo Cattaneo (6).
Comparé el entrenamiento del equilibrio en 44 individuos con una terapia estandar. Los
contenidos de la intervencion fueron sobre todofel“deSplazamiento intencionado del peso y el
control del punto de gravedad del cuerpo en™posicion de pie y al caminar, facultativamente
también se utilizaron diferentes superficies de apoyo y con percepcion sensorial disminuida, por
ejemplo con los ojos cerrados. La capa€idath de caida en el grupo de intervencion pudo ser
reducida significativamente y se pudiefon‘constatar mejoras importantes en el equilibrio estatico
(Escala de equilibrio de Berg) y el egtiilibrio dindmico (Dynanic Guide Index).

Efectos sobre la fatiga

La fatiga es una falta subjetiva de energia fisica o mental que experimentan los pacientes o
terapeutas como trastorno jen las actividades diarias o deseadas” (20, p. 349). Se distingue del
cansancio, cansanci,diurno y también de la somnolencia (21).

La fatiga puedgsgstar causada directamente por los mecanismos neuroldgicos de la enfermedad
(inflamaciongdésmielinizacion, dafio axonal) o secundariamente a causa de trastornos del suefio,
espasmos,{medicamentos o falta de movimiento (18, 16). La patogénesis exacta no esta clara. La
fatiga es'multidimensional y contiene aspectos fisicos (funciones motoras) y mentales (cognitivos
y afectives). Parece estar en relacion con limitaciones fisicas, la evolucion de la enfermedad vy la
depresion (11).

Como la fatiga es uno de los sintomas mas frecuentes y mas limitantes de la EM, en el pasado fue
objeto con relativa frecuencia de estudios cientificos. El problema de estos estudios, sin embargo,
es que se utilizaron muchos instrumentos de medida diferentes. En un analisis, Neil (35) encontrd
en 33 estudios sobre la fatiga en las enfermedades autoinmunes 24 instrumentos de medida
diferentes. Principalmente se puede distinguir entre instrumentos de medida unidimensionales y
multidimensionales; estos Gltimos parecen ser mas sensibles ante los cambios en la fatiga. Se
recomienda por ejemplo el Modified Fatigue Impact Scale con las dimensiones fisica, cognitiva y
psicosocial (3,11)



En la practica, los resultados de los estudios de entrenamiento son diferentes y dependen de los
instrumentos de medida utilizados. Cuando se utiliza la Escala Unidimensional de Gravedad de la
Fatiga (FSS), el entrenamiento de la resistencia no muestra ningin efecto, al contrario que si se
utiliza el Modified Fatigue Impact Scale y el Multidimensional Fatigue Inventory muchos (8). Se
puede partir por tanto de la idea de que la fatiga es influenciable a través del entrenamiento de la
resistencia (25, 54). Las intervenciones exitosas emplearon el low-impact-aerobictraining,
walking o entrenamiento en la bicicleta estatica, en concreto entre 1,5 y 3 horas a la semana
durante al menos 8-15 semanas (35). También se ha podido comprobar la efectividad de un
entrenamiento de yoga durante seis meses con respecto a la fatiga (36). El efecto del
entrenamiento de la fuerza sobre la fatiga todavia no ha sido investigado.

Efectos sobre la depresion

La depresion es un sintoma igualmente frecuente en la EM. La prevalencia durante la wida se cifra
en el 50% (48). La terapia empleada es normalmente la psicoterapia o la medicaeion. La
efectividad de las técnicas psicoterapéuticas esta bien demostrada (12, 51). «Pefo también a través
del entrenamiento aerdbico se ha podido demostrar un efecto antidepresivo ‘enpacientes de EM en
casos de depresion ligera a media, asi como una mejora del humor (5448 El estudio de se cita
frecuentemente es el de Petajan et al. (39).

Efectos sobre los trastornos vegetativos

Los trastornos vegetativos mas frecuentes en la EM afectan ala vejiga y a la funcion intestinal.
Hénze (12) demostrd la efectividad de un entrenamiento“del Suelo pélvico en caso de trastornos
funcionales de la vejiga. En estudios como el p.ej. Peterjan et al. (39) (ver (54)) se alcanz6 una
mejora de la funcion vesical y un mejor vaciado “ntestinal a través del entrenamiento de la
resistencia.



Efectos sobre las funciones cognitivas

Los deficits cognitivos aparecen en hasta el 50% de los pacientes de EM. Sobre todo se ven
afectados el procesamiento de la informacion, la memoria a largo plazo y funciones ejecutivas. El
entrenamiento de la forma fisica ha demostrado ampliamente en individuos sanos una mejora de
las funciones cognitivas, especialmente en las funciones ejecutivas (47). A este respecto se
recomienda un programa mixto de fuerza y resistencia de al menos 30 minutos. En qué medida
estos mecanismos actuan también en el caso de pacientes de EM no esta claro todavia. Por lo que
sabemos, la influencia del entrenamiento sobre las funciones cognitivas se ha estudiado s6logen
una ocasion en la que tras un entrenamiento de la resistencia o de yoga durante seis mesesaQ Se
documentd ningun éxito.

Efectos sobre la calidad de vida

En comparacion con las personas sanas y también en comparacion con persopas afectadas de otras
enfermedades cronicas, los pacientes de EM tienen una menor calidad de wida,(33). Los factores
que influyen en la calidad de vida son los trastornos psiquicos, neurologices ¥ neuropsicologicos
asi como el pronostico inseguro (imprevisibilidad e incontrolabilidad “de la evolucion de la
enfermedad, posibilidades de tratamiento insuficientes (2, 29)).

Estudios mas recientes aportan indicios de que los factores psicaSocialés como el soporte social y
la propia efectividad, o sea, la posibilidad de influir en la evelueién de la enfermedad, juegan un
enorme papel (28, 30, 40). También el mantenimiento de lanactividad corporal parece influir
positivamente en la calidad de vida. Esta asociacion vieng'sin embargo condicionada posiblemente
por la propia efectividad (30).

Debido al gran numero de factores que influyeny{es\pOr tanto l6gico que no todos los estudios
sobre la influencia de la actividad fisica comtiuzean a los mismos resultados. Los resultados
dependen enormemente del instrumento desmedicion empleado. Mitchel et al. (28) encontraron
s6lo en su analisis 20 instrumentos de medicion especificos para EM diferentes para la calidad de
vida o aspectos relacionados con ella. (Estes’al parecer miden los cambios con mas sensibilidad
que los instrumentos no especificos pard esta enfermedad (29). En esos estudios se pudieron
observar mejoras significativas attraves del entrenamiento, en especial del entrenamiento de la
resistencia. A este respecto, pafece,que un entrenamiento de por lo menos 90 minutos semanales a
lo largo de 3 meses como miffiime parece prometer éxito.

Durabilidad de los éxitos obtenidos a través del entrenamiento

Un aspecto signifieativo pero poco estudiado de la terapia de la EM es la durabilidad de los éxitos
de la intervencion.” Solo en pocos estudios se realizan investigaciones de continuacién, y no
muestran éXitds a largo plazo Brown y Kraft (5) llegaron en su analisis a la conclusion de que la
rehabilitaeidn en estancia hospitalaria conduce a mejoras a corto plazo en cuanto al
funcionamiento, la movilidad y determinados aspectos de la calidad de vida. Estos efectos, sin
embargo, desparecen de nuevo después de 3-10 meses. Los resultados se vieron influidos en
algunos estudios por la progresion natural de la enfermedad, pero no en todos (con puntuacién
EDSS invariable). En estos Gltimos no se aportd ninguna razén para la poca durabilidad. Los
efectos de la progresion sobre los resultados de la investigacion se convierten en un problema
sobre todo con pacientes afectados més gravemente. En este sentido, el grupo de intervencion
puede empeorar mientras el grupo de control muestra de todas maneras resultados alin mas
negativos.

Wiles et al. (55) llevaron a cabo tres intervenciones fisioterapéuticas consecutivas en un grupo de
pacientes separadas cada una por un periodo de 8 semanas. Los efectos positivos a corto plazo



desparecieron en su totalidad durante las interrupciones (51). Todos los efectos —fisicos y
psicosociales- de la medida rehabilitadora parecen esfumarse al cabo de pocas semanas después de
terminar una intervencion. De ello se deriva la necesidad de intervenciones méas largas que
implican a los recursos sanitarios fisicos y psicosociales y conducen a los pacientes a llevar
siempre una vida mas activa de manera permanente.

En lo que respecta a la forma de aplicacion de la rehabilitacion también hay déficits de
investigacion. Hasta ahora no hay ningln resultado seguro sobre si existen diferencias entre los
efectos de programas con estancia hospitalaria, programas ambulantes o programas para efectuar
en casa (5). Se supone mas bien que no existen formas especiales de intervencion que sean
mejores que otras (43, 55).

Recomendaciones y requisitos del deporte con pacientes de EM

En el pasado se desaconsejaba la actividad fisica a los pacientes de EM porque se pensaba,que el
entrenamiento fomentaba la fatiga y el cansancio y que el aumento de la temperatura Corpdral que
llevaba aparejado era perjudicial. Lo cierto es que en el 40% de los pacientesfaparecen sintomas
después de practicar deporte, pero éstos desaparecen en el 85% de los casos,campletamente en el
transcurso de 30-60 minutos (8). En los andlisis actuales no ha podidg gncCentrarse ni un solo
estudio que atribuya a la actividad fisica y el deporte una influencia negativa’sobre la evolucion de
la enfermedad. Si durante el entrenamiento surge un empeoramientQ“de los sintomas, éstos se
deben normalmente a la evolucién natural de la enfermedad, no al esfuerzo fisico (1, 5, 8, 14, 22).
El entrenamiento fisico- en la forma adecuada- no alberga\pox, tanto ningun riesgo y se puede
recomendar a los pacientes de EM.

Un problema central en el trabajo con pacientes de EM_eS\¢l hecho de que los sintomas y con ello
el grado de discapacidad pueden ser muy diferentes, fantg intra- como interindividualmente. Los
casos graves no se pueden tratar como los leves. L& intervencion tiene que ser capaz de reaccionar
con flexibilidad y contar con brotes/empeoramigfitoSsy saber cOmo actuar.

Los sintomas graves, sin embargo, no representan ninguna contraindicacion para el entrenamiento,
sino que simplemente exigen un régimen de entrenamiento muy bien adaptado al estado funcional
actual. Las modificaciones diarias hasddasyen la fatiga u otros sintomas no pueden conducir a la
inactividad total: hay que adaptar laraétividad en cuanto a la intensidad y a la duracion a través de
la percepcion subjetiva y han de, Ser“‘moderadas” Si se puede reaccionar antes y durante el
entrenamiento ante eventuales' cambios en los sintomas, se podra optimizar el éxito de manera
segura (1, 54) Debido a~Ja ‘wariedad de los sintomas, la terapia tiene que ser siempre
individualizada y multidisCiplinar. Las recomendaciones para pacientes de EM se componen de
recomendaciones generales para la actividad fisica e informaciones especificas escasas sobre la
enfermedad.

Los punto més importantes a tener en cuenta en el deporte para y con pacientes de EM se recogen
en la tabla 1qDespués de tener en cuenta esos puntos, en el deporte con pacientes de EM han de
tenerse en<«Cuenta las mismas recomendaciones que se hacen en el deporte para la salud en general.
Hay quetteher en cuenta también los requisitos para que se de una vinculacién duradera con la
actividad“fisica y el deporte. En personas sanas esta vinculacion ya resulta dificil y sélo se
consigue si se cumplen ciertas exigencias. Los pacientes de EM, normalmente, después de la
rehabilitacion ya no practican su actividad fisica o su entrenamiento si no pertenecen a ningun
grupo (38). Para que las ofertas se consoliden a largo plazo tienen que integrarse por tanto dentro
de una comunidad. La actividad, ademas, tiene que ser percibida como algo agradable, alcanzable
y realizable.

Resumen



La actividad fisica y el deporte con personas afectadas de EM tienen efectos positivos sobre los
sintomas secundarios de la enfermedad; no se han observado fendmenos negativos. Existe falta de
datos con respecto a los mecanismos de actuacion y adaptacion del entrenamiento. En este aspecto
hacen falta otros estudios de calidad para poder ofrecer mejor a los pacientes recomendaciones
basadas en la evidencia sobre la intensidad, duracion, volumen y frecuencia de la actividad
deportiva. En el futuro habra que tener en cuenta también los efectos positivos de la actividad
fisica en el ambito psicosocial vy el significado de la educacion de los pacientes. Habra que tener
en cuenta este aspecto especialmente en la planificacion de intervenciones que tengan como
objetivo el mantenimiento de la actividad fisica.

Seguridad Siempre se deberia consultar primero al médico. Tener en
cuenta siempre las eventuales perdidas de forma fisica y
trastornos secundarios (hipertension, osteoporosis, etc.)

Observacion de | Preguntar por el estado general por la imprevisibilidad deos
sintomas sintomas. Después diferenciar entre el estado antes%del
entrenamiento y/o espontdneamente durante el misme,

Indagar regularmente para  descubrir potenciales
empeoramientos o sobrecargas.

Control de la aparicion de sintomas (paresiasyspérdida de
coordinacion) que podrian indicar un sobreesfuerzo (54)

Eleccion de | Hay que tener en cuenta la fatiga (aumente@ del consumo de
gjercicios, energia/disminucion de la fuerzafsesistencia]) durante el
planificacion de la | ejercicio y eleccion de intensidad (40, 5):

unidad de | Ofrecer también ejercicios paraJarticipantes con problemas de
entrenamiento coordinacion o equilibrio (entkenamiento en bicicleta estatica,

gimnasia en el agua), olisemvacion por parte de terapeutas
debido al mayor peligrofde,Jesiones y caidas.

Debido a los trasternos, cognitivos explicar muy bien los
gjercicios y reparti, medios y planes de entrenamiento bien
comprensibles (). Entrenamiento de la percepcion del esfuerzo
de los partiCipantes. No podemos provocarles para que se
cansen démasiado. En todo momento tiene que ser posible
reducir{ laNintensidad asi como interrumpir (también debido a
unaf€ventual incontinencia) (54)

Jrlevar‘a cabo las actividades en un ambiente “algo fresco” a
una’hora agradable del dia. Hay que prever una posibilidad de
refrescarse o0 suministrarla (ropa fresca, ventilacion fria,
bebidas frias, compresas de hielo, etc.). Antes o durante la
actividad se puede suministrar algin medio para refrescarse
(14)






