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RESUMEN

Introduccién: la esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune inflamatoria
desmielinizante del sistema nervioso central, de caracter crénico. Dicha enfermedad afecta
sobre todo a adultos jovenes; siendo las causas de su desarrollo desconocidas. La
esclerosis multiple cursa con cuatro patrones tipicos, los cuales son: la esclerosis multiple
remitente/recurrente (la mas frecuente), la esclerosis multiple progresiva secundaria, la
esclerosis multiple progresiva primaria y la esclerosis multiple benigna. Por otro lado, el
tratamiento mas utilizado en este tipo de pacientes es el farmacolégico (corticoides y
agentes modificadores de la enfermedad). Sin embargo, el tratamiento fisioterapico esta
demostrando, segln diversos estudios, que también produce mejoras en muchos sintomas
de los pacientes con esclerosis multiple. Por Gltimo, cabe citar que los ejercicios mas

utilizados son los aerébicos, de fuerza, ejercicios combinados y de flexibilidad.

Objetivo: El principal objetivo de esta revisién bibliografica ha sido estudiar la

eficacia del ejercicio terapéutico como tratamiento en pacientes con esclerosis multiple.

Material y métodos: la realizacion de esta revision bibliografica se ha basado en la

blsqueda de evidencias cientificas sobre el ejercicio terapéutico en pacientes con
esclerosis miultiple, entre los meses de septiembre y noviembre de 2017. Las bases de
datos consultadas son: Medline (PubMed), PEDro, ENFISPO y Scielo; obteniendo
finalmente tras la revision de todos los resultados, 16 estudios para la realizacion de esta

revision.

Resultados: los estudios seleccionados incluyen diferentes tipos de ejercicio
terapéutico (ejercicio aerdbico, de fuerza, combinado o flexibilidad), utilizados en pacientes
con esclerosis multiple de diferente gravedad y condicion. Todos los estudios incluidos
demuestran que la realizacion de ejercicio terapéutico de cualquier tipo mejora las

caracteristicas clinicas de los pacientes con esclerosis mltiple.

Discusién: a pesar de las limitaciones de los estudios seleccionados, todos ellos
muestran que el ejercicio terapéutico es una de las terapias mas efectivas para el

tratamiento de los pacientes con esclerosis mdltiple.

Conclusiones: el ejercicio terapéutico ha demostrado ser eficaz como tratamiento
en los pacientes con esclerosis multiple, ademas de, mejorar la calidad de vida y la fatiga
de dichos pacientes. No obstante, mas estudios y mas detallados son requeridos sobre

este tema.



1. INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune inflamatoria
desmielinizante del sistema nervioso central (SNC); la cual tiene un caracter crénico debido
al dano que se produce en la mielina de las fibras nerviosas. Su evolucion y efectos son

diversos-15,

Se trata de una de las principales enfermedades neurolégicas discapacitantes en
adultos jovenes; cuyo origen se encuentra entre los 20 y los 40 anos, siendo a menudo
diagnosticada entorno a los 30 anos'310.1317 En nuestro pais, encontramos alrededor de
47.000 personas que padecen EM, en Europa 600.000 y mas de 2,5 millones en el

mundol3.16,

Los primeros en describir patolégicamente la EM fueron los médicos, Robert
Carswell y Jean Cruveilheir, en 1838. Siendo el descubrimiento de esta simultaneo pero en
investigaciones independientes. Sin embargo, el concepto moderno de EM es atribuido al
médico Jean Martin Charcot, en 1868; quien reconocié dicha enfermedad como entidad
Unica y ademas, descubrid el origen desmielinizante y los procesos de recaida - remision.
También, Charcot establecidé 3 sintomas caracteristicos de la EM (triada de Charcot):

disartria, ataxia y temblori7.

1.1. PREVALENCIA

La prevalencia de la EM indica que se trata de una enfermedad mas comuin en
mujeres que en hombres, estableciéndose una proporcién 2:1. Por otro lado, encontramos
que es mas frecuente en personas de raza blanca que en cualquier otra raza; ademas, la
probabilidad de padecer EM varia segln la latitud y la regidon geografica, ya que cuanto

mas lejos del ecuador, mayor probabilidad de padecer EM1.13.16,

1.2. ETIOPATOGENIA

Las causas por las cuales se desarrolla la EM se desconocen, si bien se sabe que
funciona como una respuesta anormal del sistema inmune, el cual ataca a las células del

cuerpo en lugar de defenderlas de sustancias extranast2.

Finalmente, senalar que las hipotesis mas aceptadas son o bien una predisposicion
genética o un factor ambiental desconocido, pero ninguna de ellas ha podido refutarse ni

por separado ni de forma conjuntal2.



1.3.

CLASIFICACION

La clasificacion de la EM diferencia 4 patrones tipicos, siendo esta clasificacion no

limitada, es decir, lo que comienza siendo un tipo de EM puede, con la progresion de la

enfermedad en el tiempo, convertirse en otro patron diferentel3:

1.4.

EM remitente/recurrente (EMRR): en este tipo de EM se producen recaidas, en las

cuales aparecen o empeoran los sintomas ya existentes, y remisiones, en las que
puede haber recuperacion parcial o total de los sintomas. Las recaidas pueden
durar dias 0 meses, son de aparicion inesperada y después de esto la enfermedad
puede estar inactiva durante meses o anos. Este patrén es considerando el tipo
mas frecuente de EM, ya que, inicialmente la padecen el 80% de los pacientes
afectados.

EM progresiva secundaria (EMPS): la mayoria de los pacientes con EMRR

desarrollaran progresivamente la EMPS. Dicha entidad patolégica consiste en una
incapacidad progresiva de la enfermedad sin remisiones. Aproximadamente el 50%
de las personas con EMRR desarrollara EMPS en menos de 10 afnos y el 80% de
los pacientes la desarrollard en menos de 20 anos desde la aparicion de la
enfermedad.

EM progresiva primaria (EMPP): en este patron no hay brotes bien definidos de

recaidas ni de remisiones; por lo que aparece de forma lenta y el empeoramiento
de los sintomas es constante. La discapacidad acumulada puede estabilizarse o
estar presente durante anos. Por Ultimo, citar que la padecen alrededor del 10-15%
de los pacientes afectados.

EM benigna: se considera benigna cuando la discapacidad causada por las
recaidas/remisiones es poca o nula después de un tiempo prolongado (alrededor
de 15-20 anos). No obstante senalar que con el tiempo se acabara convirtiendo en
una EMPS.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Los sintomas de la EM dependen de las areas afectadas del SNC asi como de su

grado de afectacion. Dichos sintomas pueden verse siempre o aparecer y desaparecer

dependiendo de las recaidas/remisiones?23.

Los sintomas mas frecuentes al inicio y durante la enfermedad son?23.6.7,10,12-15,18;

Fatiga.

Problemas visuales como vision doble, visién borrosa, neuritis éptica y nistagmo.



- Dolor muscular y facial, sensaciéon de picazén, hormigueo o ardor en brazos y
piernas y espasmos musculares dolorosos.

- Problemas para caminar, debilidad en uno o ambos brazos o piernas, pérdida de
equilibrio y problemas de coordinacion.

- Dificultad en el lenguaje, habla lenta y problemas para masticar y deglutir.

- Estrenimiento, micciones frecuentes o urgentes e incontinencia urinaria.

- Problemas en las relaciones sexuales.

- Depresion, pérdida de memoria, disminucion de la capacidad de discernir y

dificultad para razonar y resolver problemas.

Por ello, se puede decir que la fatiga es uno de los sintomas que mas afecta y limita

a los pacientes con EM durante toda la enfermedad34.

1.5. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

El diagnéstico de la EM se efectla mediante la realizaciéon de una historia clinica
detallada que ayude a realizar un exhaustivo examen neurolégico, el cual, nos indicara
cémo de afectado esta el SNC. Por otro lado, para asegurarse de que el diagnéstico es el
correcto se debe seguir una serie de criterios, siendo los mas utilizados actualmente los
“criterios de McDonald”4619, E|l diagnostico de esta enfermedad segln estos criterios debe

cumplirt.1e;

- Dos o mas brotes en el SNC diseminados en el tiempo; mediante resonancia
magnética (RM).
- Excluir otras patologjas similares en cuadro clinico.

- Lesion en el liquido cefalorraquideo (LCR).

Esas condiciones diagnosticas pueden darse de forma conjunta, lo que ayudara al
diagnéstico y si no es asi se deben de tener en cuenta mas aspectos de la enfermedad

como indica el anexo 1.

Finalmente, establecer el prondstico en la EM es dificil debido a la alta variabilidad
de la enfermedad. Algunos estudios indican que si la enfermedad tiene su inicio a una
edad temprana, el pronéstico sera mas favorable; sin embargo si la enfermedad tiene un
inicio tardio, y ademas se es hombre, la enfermedad presentara una evolucién mas grave.
A pesar de todos sus sintomas y complicaciones no es una enfermedad terminal. Las
personas que padecen EM pueden llevar una vida normal o casi normal (sobre todo en los

primeros anos en los que es detectada la enfermedad)1.2.5.16,



1.6. TRATAMIENTO

El trabajo de un equipo interdisciplinar es fundamental (médico rehabilitador,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicologos, trabajadores sociales y logopedas)

para tratar de proporcionar el mejor tratamiento a los pacientes con EM.
Los tratamientos farmacol6gicos que pueden recibir los pacientes sont-2:

- Corticosteroides, que ayudan a disminuir la inflamacion y el alivio de sintomas en
las fases agudas de la enfermedad.
- Agentes modificadores de la enfermedad (interferén beta 1a y 1b, asi como el

acetato de glatiramer) para reducir las recaidas y los sintomas de la enfermedad.

Ademas, como tratamiento también se utiliza la neurorehabilitacion, la cual
consistira en tratar de mantener y potenciar las habilidades de los pacientes con EM, con
el objetivo de mejorar su calidad de vida. La consecucion de estos objetivos se produce a
través de una evaluacion interdisciplinaria, programas orientados hacia los objetivos

establecidos y seguimiento del pacientel.

Cabe senalar que se usara, ademas, la rehabilitacién mediante la fisioterapia para
ayudar a retrasar la evolucion de la enfermedad y de sus complicaciones. El tratamiento
fisioterapico podra ser realizado en casa por el paciente o en el hospital y recibira ayuda
del fisioterapeuta en ambos casos34. Para llevar a cabo este tratamiento se deben evaluar
las manifestaciones neurolégicas y la calidad del movimiento que presenta el paciente;
ademas del tono muscular, movilidad de las articulaciones, calidad de la postura, vision,
grado de dolor y equilibrio. En base a los resultados se desarrollara el plan de tratamiento

para intentar llevar al paciente a un nivel 6ptimo de independencia funcional3.

El ejercicio terapéutico que se realizard en las sesiones de fisioterapia debe ser
individualizado y especifico para cada paciente3. Los tipos de ejercicios mas utilizados

sons3;

- Ejercicio aerdébico o de resistencia: este tipo de entrenamiento se relaciona con la

mejora de la capacidad aerbbica; ademas también se relaciona con un aumento de
la fuerza muscular en todas las extremidades, aumento de la velocidad al caminar,
mejora de la fatiga y de la calidad de vida.

- Ejercicio de fuerza: el objetivo de este tipo de entrenamiento es disminuir la

debilidad muscular, ya que esta afecta a la calidad de vida de las personas. El
fortalecimiento muscular mejora la coordinacién, habilidad funcional, estado de

animo y el sentimiento de bienestar.

- Ejercicios combinados (fuerza-aerébico).



- Ejercicios de flexibilidad: este tipo de entrenamiento ayuda a estirar los musculos

que pueden verse acortados por la espasticidad o la falta de ejercicio.

Durante anos se ha discutido sobre si los pacientes con EM deben o no realizar
ejercicio terapéutico, planteando la posibilidad de que éste pudiese resultar perjudicial,
llegando a empeorar los sintomas. Cabe citar que lo anteriormente expuesto ha llevado a
los pacientes con EM a no realizar ningln tipo de ejercicio fisico y llevar un tipo de vida
sedentario349.151820,  En |a actualidad las investigaciones que se estan desarrollando para
conocer si el ejercicio fisico mejora la sintomatologia de los pacientes con EM indican lo
contrario3. Esta premisa ha sido el principal aliciente por el cual se ha decidido desarrollar

este trabajo.

2. OBIJETIVOS

El principal objetivo de esta revisién bibliografica ha sido estudiar la eficacia del

ejercicio terapéutico como tratamiento en pacientes con esclerosis multiple.
Los objetivos especificos han sido:

- Estudiar cual es la terapia (ejercicios aerébicos o de resistencia, ejercicios de
fuerza, ejercicios combinados o ejercicios de flexibilidad) mas efectiva para los
pacientes con esclerosis multiple.

- Estudiar si es beneficioso el uso de ejercicio terapéutico para mejorar la fatiga
causada por la esclerosis multiple.

- Estudiar si el uso de ejercicio terapéutico ayuda a mejorar la calidad de vida de

los pacientes con esclerosis multiple.



3. MATERIALY METODOS

Este trabajo se trata de una revisién bibliografica, cuya blsqueda se ha realizado
entre los meses de septiembre y noviembre de 2017 en las bases de datos Medline
(PubMed), PEDro, ENFISPO y Scielo.

La bdsqueda de evidencias cientificas se ha llevado a cabo utilizando las siguientes
palabras clave y términos MeSH (Medical Subjects Headings): “multiple sclerosis”
(esclerosis mudltiple), “physical therapy” (terapia fisica), “exercise” (ejercicio),
“pharmacology” (farmacologia), “fatigue” (fatiga), “quality of life” (calidad de vida), “physical
activity” (actividad fisica), “physical exercise” (ejercicio fisico), “fitness training”
(entrenamiento fisico), “strength training” (entrenamiento de fuerza). Ademas de las
palabras clave en espanol que hemos utilizado en las bases de datos en espanol;
esclerosis miltiple, fisioterapia y rehabilitacion. Para hacer mas efectiva la blsqueda se

utilizo la técnica PICO:
e P=EMoMS.

e | = Physical therapy o exercise o physical activity o physical exercise o fitness

training o strength training o fisioterapia o rehabilitacion.
e C = not pharmacology.
e O = fatigue o quality of life.
Los criterios de inclusion y exclusién de la revision han sido:

- Criterios de inclusion: estudios cuyo objetivo sea verificar si cualquier tipo de
ejercicio terapéutico es beneficioso para los pacientes con EM, estudios que
comparan dos tipos de ejercicio terapéutico y estudios cuyo objetivo sea probar si
la fatiga mejora o no mediante la realizacion de ejercicio terapéutico.

- Criterios de exclusion: estudios sin evidencia cientifica, estudios realizados antes
de 2013, estudios que ademas de ejercicio terapéutico incluyan farmacos,
(exceptuando aquellos que sean indispensables para tratar su EM) y estudios que

no se hayan realizado en humanos.

3.1. Resultados de la basqueda

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en las diferentes bases de
datos (tabla 1).
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Tabla 1.- Resultados de la busqueda en bases de datos. Elaboracion propia

Bases de Nidmero de Estrategia de busqueda Filtros utilizados Resultados de la
datos blsqueda blsqueda
PubMed 1 Multiple  sclerosis AND Publication  dates: 5 321
(Medline) physical therapy modalities years.
NOT pharmacology Species: humans.
Languages: English,
Spanish.
2 Multiple  sclerosis  AND  Publication  dates: 5 533
exercise NOT years.
pharmacology Species: humans.
Languages: English,
Spanish.
3 Multiple  sclerosis  AND Publication  dates: 5 337

physical therapy modalities years.

OR exercise AND fatigue Species: humans.

AND quality of life Languages: English,
Spanish.
4 Multiple  sclerosis  AND Publication dates: 5 138

physical activity OR years.

physical  exercise ~AND Species: humans.

fitness training OR strength Languages: English,
training AND quality of life Spanish.
AND fatigue
PEDro 5 Multiple sclerosis, fitness Ninguno 101
training
6 Multiple sclerosis, strenght Ninguno 88
therapy
ENFISPO 7 Esclerosis multiple - Afo de  publicacion 1
fisioterapia (2013-2017)
8 Esclerosis multiple - Aho de  publicacion 2
rehabilitacion (2013-2017)
Scielo 9 (esclerosis mdultiple) AND Ninguno 0

(ejercicio terapéutico) AND
NOT (farmacologia)
10 (multiple  sclerosis) AND  Ninguno 4
(physical therapy) AND NOT
(pharmacology)
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3.1.1. PubMed (Medline):

En esta blsqueda se utilizaron marcadores booleanos (AND, NOT) y filtros de
blsqueda, para obtener resultados mas precisos y adecuados. Los filtros que se han

utilizado son:

- Para la categoria publication dates se utiliz6 5 years.

- Para la categoria species se utiliz6 humans.

En la primera estrategia de blsqueda se utilizaron los criterios terminolégicos:
(“multiple sclerosis”’[MeSH Terms] OR (“multiple”[All Fields] AND “sclerosis”[All Fields]) OR
“multiple sclerosis”[All Fields]) AND (“physical therapy modalities’[MeSH Terms] OR
(“physical”[All Fields] AND “therapy’[All Fields] AND “modalities”[All Fields]) OR “physical
therapy modalities”[All Fields]) NOT (“pharmacology’[Subheading] OR “pharmacology’[All
Fields] OR “pharmacology”’[MeSH Terms]) AND (“2012/10/15”[PDat]
“2017/10/137[PDat] AND “humans”[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang])).

Con ello se han obtenido un total de 321 articulos, de los cuales se han descartado
280 tras leer el Abstract y el titulo, y 31 por no tener los mismos objetivos que esta

revision. Finalmente han sido seleccionados 10 articulos.

En la segunda estrategia de busqueda se utilizaron los criterios terminolégicos:
(“multiple sclerosis”’[MeSH Terms] OR (“multiple”[All Fields] AND “sclerosis”’[All Fields]) OR
“multiple sclerosis”’[All Fields]) AND (“exercise”[MeSH Terms] OR “exercise”[All Fields]) NOT
(“pharmacology’[Subheading] OR “pharmacology’[All Fields] OR “pharmacology’[MeSH
Terms]) AND (“2012/10/15”[PDat] : “2017/10/13”[PDat] AND “humans’[MeSH Terms]
AND (English[lang] OR Spanish[lang])).

Con ello se han obtenido un total de 533 articulos, de los cuales se han descartado
525 tras leer el Abstract y el titulo, y por estar repetidos con los encontrados en la primera
blsqueda, por lo tanto si han sido seleccionados o eliminados habra sido en la busqueda
anterior. 8 articulos han sido eliminados por no tener los mismos objetivos que esta

revision. Finalmente no se ha seleccionado ningun articulo.

En la tercera estrategia de busqueda se utilizaron los criterios terminolégicos:
(“Multiple Sclerosis”[Mesh] AND “Physical Therapy Modalities”[Mesh]) OR “Exercise”[Mesh]
AND (“fatigue”[MeSH Terms] OR “fatigue”[All Fields]) AND (“quality of life”"[MeSH Terms] OR
(“quality”[All  Fields] AND “life”[All Fields]) OR “quality of life”[All Fields]) AND
(“2012/10/28"[PDat] : “2017/10/26”[PDat] AND “humans’[MeSH Terms]).

Con ello se han obtenido un total de 341 articulos, de los cuales se han descartado

327 tras leer el Abtract y el titulo o por estar repetidos en las busquedas antes
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mencionadas. 12 articulos han sido descartados por no tener los mismos objetivos que

esta revision. Finalmente han sido seleccionados 2 articulos.

En la cuarta estrategia de blsqueda se utilizaron los criterios terminolégicos:
(“multiple sclerosis”’[MeSH Terms] OR (“multiple”[All Fields] AND “sclerosis”[All Fields]) OR
“multiple sclerosis”[All Fields]) AND (“exercise”’[MeSH Terms] OR “exercise”[All Fields] OR
(“physical’[All Fields] AND “activity’[All Fields]) OR “physical activity’[All Fields]) OR
(“exercise”’[MeSH Terms] OR “exercise’[All Fields] OR (“physical’[All Fields] AND
“exercise”[All Fields]) OR “physical exercise’[All Fields]) AND (fitness[All Fields] AND
(“education”[Subheading] OR “education”[All Fields] OR “training”[All Fields] OR
“education”’[MeSH Terms] OR “training”[All Fields])) OR (“resistance training”[MeSH Terms]
OR (“resistance’[All Fields] AND “training”[All Fields]) OR “resistance training”[All Fields] OR
(“strength”[All Fields] AND “training”[All Fields]) OR “strength training”[All Fields]) AND
(“quality of life"[MeSH Terms] OR (“quality”[All Fields] AND “life”[All Fields]) OR “quality of
life”[All  Fields]) AND (“fatigue”’[MeSH Terms] OR “fatigue’[All Fields]) AND
(“2012/10/28"[PDat] : “2017/10/26”[PDat] AND “humans’[MeSH Terms]).

Con ello se han obtenido un total de 138 articulos, de los cuales se han descartado
134 tras leer el Abstract y el titulo o por estar repetidos en las blsquedas antes
mencionadas. 4 articulos han sido descartados por no tener los mismos objetivos que esta

revision. Finalmente no ha seleccionado ningln articulo.

3.1.2. PEDro:

En la quinta estrategia de blsqueda se utilizo:

- Abstract and title: Multiple sclerosis.
- Therapy: Fitness training.
- Since: 2013

Con esta busqueda se obtuvieron 93 articulos, de los cuales se han descartado 86
por estar repetidos con articulos de las blsquedas anteriores o por no estar relacionados
con esta revision. 4 se han descartado por no tener los mismos objetivos que esta revision.

Finalmente se han seleccionado 3 articulos.
En la sexta estrategia de blusqueda se utilizo:

- Abstract and title: Multiple sclerosis.
- Therapy: Strength training.
- Since: 2013

Con esta busqueda se obtuvieron 81 articulos, de los cuales se han descartado 74

por estar repetidos con articulos de las blsquedas anteriores o por no estar relacionados
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con esta revision. 6 se han descartado por no tener los mismos objetivos que esta revision.

Finalmente se ha seleccionado 1 articulo.

3.1.3. ENFISPO:

En la séptima estrategia de blsqueda se han utilizado los términos “esclerosis
multiple-fisioterapia” y ademas usando el filtro de los anos de publicacién, que se han
acotado desde 2013 a 2017. Con ello se ha conseguido un total de 1 articulo que se ha

descartado por no estar relacionado con los objetivos de la revision.

En la octava estrategia de blsqueda se han utilizado los términos “esclerosis
multiple-rehabilitacién” y ademas usando el filtro de los anos de publicacion, que se han
acotado desde 2013 a 2017. Con ello se ha conseguido un total de 2 articulos que se han

descartado por no estar relacionados con los objetivos del estudio.

3.14. Scielo:

En la novena estrategia de blsqueda se han utilizado los criterios terminolégicos:
(esclerosis multiple) AND (ejercicio terapéutico) AND NOT (farmacolégico). Con ello no se ha

conseguido ningln articulo.

En la décima estrategia de blsqueda se han utilizado los criterios terminologicos:
(multiple sclerosis) AND (physical therapy) AND NOT (pharmacology). Con ello se ha
conseguido un total de 4 articulos, los cuales se han descartado por no estar relacionados

con los objetivos del estudio.

A continuacion, en la tabla 2 se muestran los articulos seleccionados por orden

alfabético.
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Tabla 2.- Articulos seleccionados para la discusion del trabajo. Elaboracion propia

ARTICULO LUGAR DE REVISTA CONCLUSION
PUBLICACION

Ahmadi et al. Ahvaz, Iran Iranian  Red Tanto el entrenamiento en la cinta rodante

201312 Crescent como el entrenamiento de yoga demuestran
Medical mejoras en el equilibrio, funcion ambulatoria,
Journal fatiga y estado de animo

Aydin et al. Estambul, European Los ejercicios calisténicos, realizados en casa

20148 Turquia Review for o en el hospital, producen mejoras del
Medical and equilibrio, calidad de vida y estado

Bayraktar et al.
20135

Dehkordi H.
201613

Gervasoni et
al. 20134

Guner et al

201421

Kerling et al.
2015°

Kiclk et al.
20156

Ancara, Turquia

Shahrekor, Iran

Milan, Italia

Ancara, Turquia

Hanover,

Alemania

Turquia

Pharmacologi
cal Sciences
NeuroRehabil

jtation

The Journal of
Sports
Medicine and
Physical
Fitness
Wolters
Kluwer Health

Journal of
Bodywork and
Movement
Therapies
International
Journal of
Molecular
Sciences

The Journal of
Physical
Therapy

Science

psicolégico en pacientes con EM

Se demostr6 que tras 8 semanas de
Ai-Chi

resultados en equilibrio, movilidad funcional,

tratamiento  con hay mejores
fuerza y fatiga en pacientes con EM

El yoga y el ejercicio aerébico contribuyen de
forma positiva a la funcién fisica, emocional y
psicolégica, funcion social, energia, estado
mental, higiene, dolor fisico y, especialmente,
a la fatiga en pacientes con EM

El ejercicio realizado con la cinta rodante
reduce los niveles de esfuerzo percibido pero
no tiene gran efecto en la fatiga durante la
realizacion de las actividades de la vida
diaria ni en el equilibrio en pacientes con EM
La terapia con yoga es beneficial para la
mejora de la fatiga, equilibrio, tamano del
paso y la velocidad de la marcha en
pacientes con EM

Los pacientes con EM que realizan 40
minutos de entrenamiento de resistencia
mejoran la capacidad aerébica, ademas de la
fatiga y la calidad de vida

El pilates clinico puede usarse como un
tratamiento efectivo en pacientes con EM de
acuerdo con los resultados, ya que el grupo
mejora actuacion,

en equilibrio, fatiga,

problemas cognitivos y calidad de vida

EM: Esclerosis Multiple; MS: Multiple Sclerosis.
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Tabla 2.- Articulo seleccionado para la discusion del trabajo. Elaboracion propia (continuacion)

ARTICULO LUGAR DE REVISTA CONCLUSION
PUBLICACION
Negahban et Ahvaz, Iran Clinical El masaje terapéutico puede ser mas efectivo
al. 201318 Rehabilitation que el ejercicio terapéutico en los pacientes
con EM. Incluso, la combinaciéon de masaje
mas ejercicio terapéutico puede ser mas
efectivo que la terapia de ejercicio por si sola
Pilutti et al. lllinois, International Es segura y bien tolerada la realizacion de
201622 Estados Journal of MS ejercicio paso a paso con el cuerpo en
Unidos Care sedestacion para los pacientes con EM
progresiva
Razazian et Basel, Suiza Official Journey Comparados con la no realizacion de ejercicio,
al. 201514 of the American el yoga y el ejercicio acuatico realizados 3
College of veces por semana en 8 semanas consecutivas,
Sports Medicine tienen una influencia positiva en la fatiga,
depresion y parestesia en mujeres con EM.
Sangelaji et Iran Journal of El ejercicio combinado de entrenamiento
al. 201610 Neurology aérobico y entrenamiento de resistencia, con
predominancia del primero, es efectivo para la
mejora del equilibrio, la marcha y mejorar la
fuerza muscular
Schmidt etal. Bonn, Journal of the Hay significantes mejoras en los niveles de VO2
201320 Alemania Neurological en los pacientes con EM con una discapacidad
Sciences motora moderada y hay un pequeno efecto en
la fatiga después de nueve meses de
tratamiento en pacientes que de base no
tienen demasiada fatiga
Soysal et al. Izmir, Turquia Multiple 10 semanas de entrenamiento de pilates
20167 Sclerosis and clinico es efectivo para la mejora de la
Related interaccion sensorial y la fatiga
Disorders
Straudi et al. BioMed Central La realizacion de entrenamiento en circuito
201411 Neurology orientado a tareas es seguro y bien tolerado en
pacientes con EM con dificultad para caminar y
movilidad moderada
Tarakci et al. Estambul, Clinical La realizacion del entrenamiento en grupo es
201315 Turquia Rehabilitation una eleccién de tratamiento efectiva y segura,

debido a su potencial beneficio, en pacientes
con EM

EM: Esclerosis Mdultiple; MS: Multiple Sclerosis
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El resumen de los resultados de la busqueda se encuentra detallado en la figura 1.

SVEYEEE 1333 articulos
* 174 articulos
=NFSZ0N « 3 articulos
* 4 articulos
Finalmente

seleccionados 16

articulos

\

> 1514 totales >

A —

\

R{0]e]\ 56l 12 articulos

==p]ei | * 4 articulos

=3\F]26H « O articulos

SloElle « O articulo

1426

Abtract y titulo, o por estar

descartados por

repetidos

v

72 descartados por no tener
los mismos objetivos que

esta revision

Figura 1.- Diagrama de flujo de los resultados de la busqueda. Elaboracion propia
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4. RESULTADOS

Los estudios seleccionados para esta revision llevan a cabo la intervencién con
diferentes tipos de ejercicio fisico, por lo que este apartado se estructurard acorde a:
ejercicios aerdbicos o de resistencia, ejercicios de fuerza, ejercicios combinados,
comparacion de ejercicio aerébico y de flexibilidad y ejercicios de flexibilidad. Al final de
este apartado se describe (tabla 3) un resumen con las caracteristicas de los estudios

seleccionados.

4.1. PROGRAMAS DE EJERCICIOS AEROBICOS O DE RESISTENCIA

Gervasoni et al.4, los objetivos de este estudio fueron probar los efectos de una
sola sesion de cinta rodante en la fatiga, los efectos del entrenamiento con cinta rodante
en el esfuerzo percibido y fatiga durante la realizacion de las actividades de la vida diaria y
las adaptaciones psicolégicas, ademas de en el equilibrio. Los criterios de inclusién fueron:
la capacidad de permanecer de pie durante 30 segundos sin ayudas, poder caminar 6
metros con ayudas y no haber tenido enfermedades cardiovasculares, pulmonares o
metabdlicas o cualquier otra condicidon médica. Se dividié a los pacientes en grupo control
que realizb ejercicios para aumentar el rango de movimiento, la fuerza muscular, equilibrio,
marcha o funcién de las extremidades superiores y en grupo experimental, que realizé los
mismos ejercicios que el grupo control (30 minutos) mas 15 minutos caminando en la cinta
rodante. Después de una sesién en la cinta rodante los resultados fueron un aumento del
esfuerzo percibido. Los resultados del entrenamiento durante 12 sesiones con la cinta
rodante fueron: una disminucién del esfuerzo percibido y mejora del estado psicolégico. La
fatiga se mantiene practicamente igual en ambos grupos aunque se perciben ligeras
mejoras en el grupo experimental en comparacion con el grupo control. La conclusién ha
sido que el ejercicio realizado en la cinta rodante reduce los niveles de esfuerzo percibido
pero no tiene gran efecto en la fatiga durante la realizacién de las actividades de la vida

diaria ni en el equilibrio en pacientes con EM.

Pilutti et al.22, el objetivo principal de este estudio ha sido determinar la seguridad
en la realizacion de entrenamiento paso a paso con el cuerpo en sedestacion en pacientes
con EM progresiva y con un gran problema de movilidad. El objetivo secundario es
determinar la eficacia del entrenamiento paso a paso con el cuerpo en sedestacion en
comparacion con el entrenamiento en cinta rodante soportando parte del peso corporal, en
la habilidad funcional, fatiga y calidad de vida. Los criterios de inclusion fueron: tener EMPP
o EMPS clinicamente definida, una puntuacion en EDSS23 entre 6.0 y 8.0, edades entre 18
y 60 afos, pesar menos de 90 kg y aprobacion para realizar entrenamiento fisico. Los
criterios de exclusiéon fueron: embarazo o planes de quedarse embarazada durante el

tiempo que dura el estudio, no usar o haber usado en los 2 meses anteriores terapias que

18



modifican la enfermedad (farmacos), una discapacidad que interfiera con la evaluacion de
la discapacidad de EM, otra condicion médica seria y experiencia previa con el ejercicio
realizado en este estudio. Los pacientes fueron divididos en grupo que realizd un
entrenamiento paso a paso con el cuerpo en sedestacion en una maquina NuStep T4/TRS
4000 (n=5) y grupo que realiz6 un entrenamiento en cinta rodante soportando parte del
peso corporal en una maquina Woodway Loko System (n=5). El tiempo de trabajo se les
fue incrementando de acuerdo al grado de participacion de cada paciente. En los
resultados no hubo diferencias significativas en las habilidades funcionales, los
sentimientos y estados de animo durante el tratamiento de cada grupo, ni diferencias
significativas entre ambos grupos. La fatiga mejora mas en el grupo en sedestacion y la
calidad de vida mejora mas en el grupo que soporta su peso corporal. La conclusién del
estudio es que la realizacién de ejercicio paso a paso en sedestacion en pacientes con EM
progresiva es segura y bien tolerada en estos pacientes, encontrando una mayor

satisfaccion personal en la realizacion de ejercicios en sedestacion.

Schmidt et al.20, el objetivo principal de este estudio fue determinar las variaciones
de los niveles de VO2 (volumen maximo de oxigeno) y fatiga medidos con la escala FSS24
(anexo 3) y como objetivo secundario las variaciones de los niveles de VO2 y los niveles de
fatiga comparados con los iniciales. Los criterios de inclusion en el estudio fueron:
diagnostico confirmado de EMRR de acuerdo con los Criterios de McDonald2®, puntuacion
en EDSS23 menor de 3.5 y una edad entre 18 y 55 anos. Los criterios de exclusion fueron:
diagnéstico de EMPS o EMPP, sensibilidad a los cambios de temperatura e historia previa
de enfermedad del corazon, pulmonar o hipertensién arterial. Se utilizaron dos formas de
tratamiento: ejercicios de resistencia al 65-70% del ritmo cardiaco (n=20) y ejercicios de
resistencia con 3 intervalos de ejercicio superpuestos del 70-80% del ritmo cardiaco en los
que cada intervalo durara 5 minutos (n=24). Los resultados fueron una mejora del VO2 en
ambos grupos, no hubo cambios en la fatiga significativos en ninguno de los grupos
aunque se ve una pequena mejora en el grupo que realiza los ejercicios al 65-70% del
ritmo cardiaco, el peso corporal se mantuvo igual pero la grasa corporal disminuy6 y la
adherencia fue disminuyendo conforme avanzaba el tratamiento en ambos grupos. La
conclusién de este estudio es que hay significantes mejoras en los niveles de VO2 en los
pacientes con EM con una discapacidad motora moderada y hay un pequeno efecto en la

fatiga después de nueve meses de tratamiento en pacientes que de base tienen fatiga.

4.2, PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FUERZA

Bayraktar et al.5, el objetivo de este estudio fue investigar los efectos del Ai-Chi en
el equilibrio, movilidad funcional, fuerza y fatiga en pacientes ambulatorios con EM. Los

criterios de inclusién han sido: tener diagnosticada EM de acuerdo a los criterios Poser19
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(anexo 1) y ser capaz de caminar independientemente. Los criterios de exclusion han sido:
haber sido incluido en otro estudio de terapia fisica que esté realizandose, miedo al agua,
hipertension no controlada, incontinencia, embarazo, alergia cronica y heridas o ataques
agudos de EM. El tratamiento se realiz6 dividiendo a los pacientes en el grupo
experimental, que realizd Ai-Chi en piscina (n=11) y el grupo control que realizd ejercicios
en casa (n=7). El grupo experimental realiz6 sesiones de 15 minutos de calentamiento, 30
minutos de Ai-chi (16 ejercicios diferentes) y 15 minutos de vuelta a la calma. EI grupo
experimental realizd ejercicios de rango de movimiento y de respiracion abdominal (3 sets
con 10 repeticiones cada dia). Tras valorar los resultados comprobaron que el grupo
experimental presentaba una significativa mejora en la fatiga, movilidad funcional,
equilibrio, fuerza y paso, mientras que, el grupo control se mantenia igual. La conclusién
fue que se demostro que tras 8 semanas de tratamiento con Ai-Chi hay mejores resultados

en equilibrio, movilidad funcional, fuerza y fatiga en pacientes con EM.

Kigik et al.6, el objetivo de este estudio fue analizar los efectos del pilates clinico
en el control postural, equilibrio, calidad de vida, fatiga y cognicion en pacientes con EM.
Los criterios de inclusién fueron: tener mas de 18 anos, diagnostico de EM, puntuacion en
EDSS23 < 6, ser capaz de moverse independientemente y de caminar solo. Los criterios de
exclusion fueron: ataques agudos de EM, enfermedades cardiovasculares, desordenes de
la tiroides, gota, limitaciones ortopédicas o asistencia irregular. Este estudio analiz6 los
efectos del pilates clinico, frente a la realizacién de un programa de ejercicios tradicional.
En ambos grupos se realizaban 10 minutos de calentamiento, 25-40 minutos de ejercicio y
10 minutos de vuelta a la calma. Ademas en el grupo de pilates clinico se repetia cada
ejercicio de 8-10 veces y la dificultad se incrementé del nivel 1 al 3. El grupo control realizé
ejercicios de fuerza, equilibrio y coordinacién. Tras la finalizacién de dichos tratamientos se
observo que el pilates clinico es un tratamiento mas efectivo que el ejercicio realizado en el
grupo control en pacientes con EM, ya que mejora el equilibrio, fatiga, problemas cognitivos
y calidad de vida. La conclusion del estudio fue que el pilates clinico puede usarse como un
tratamiento efectivo en pacientes con EM de acuerdo con los resultados, ya que el grupo

mejora en equilibrio, fatiga, problemas cognitivos y calidad de vida.

Soysal et al.7, el objetivo principal de este estudio fue comparar la interaccion
sensorial y el equilibrio, control postural y la fatiga en pacientes con EM y en sujetos sanos.
El objetivo secundario es determinar el efecto del pilates clinico en la interaccién sensorial,
control postural y fatiga en pacientes con EM. Los criterios de inclusiébn han sido:
puntuacion en EDSS23 <5, edades entre 18 y 65 anos, ser capaz de andar de forma
independiente con o sin ayudas unilaterales y ser capaz de permanecer de pie sin ayudas
durante al menos 3 minutos. Los criterios de exclusion han sido: haber tenido recaidas en

los 3 meses anteriores al inicio del estudio, vértigo, vision borrosa, desordenes
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neurologicos u ortopédicos que interfieran en la bipedestacion, condiciones médicas que
dificulten la realizacién de pilates y haber participado o participar en algin otro estudio
sobre el ejercicio fisico. El tratamiento se realizd durante 10 semanas en frente del espejo
y en diferentes posiciones. Los ejercicios fueron progresando en la medida que los
pacientes participaban. Se repetia 10 veces cada ejercicio. Los resultados indican que el
control postural y la fatiga fueron mejores en los pacientes sanos que en los pacientes con
EM. La interaccion sensorial y el equilibrio fueron similares en ambos grupos. La conclusion
del estudio fue que 10 semanas de entrenamiento con pilates clinico, y especificamente
centrandose en el control postural y la interaccion sensorial, es efectivo para mejorar la
interaccion sensorial y disminuir la fatiga. Ademas el pilates clinico se puede aplicar de

forma segura en pacientes ambulatorios con EM.

4.3. PROGRAMAS DE EJERCICIOS COMBINADOS
A. FUERZA + AEROBICO

Aydin et al.8, el objetivo principal de este estudio fue evaluar la efectividad de los
ejercicios calisténicos en la funcion, equilibrio, calidad de vida, fatiga y estado psicologico
en pacientes con EM. El objetivo secundario es la comparacion entre la terapia fisica
realizada en casa o en el hospital. Los criterios de inclusién de este estudio han sido: tener
diagnosticada EMRR, no haber tenido un ataque durante el tiempo que duré el estudio,
tienen que tener movilidad, tener entre 18 y 50 afnos y puntuacién en EDSS23 <4.5. Los
criterios de exclusién han sido: pacientes con ataque agudo de sintomas de EM, una
espasticidad mayor de 2 segln la escala Ashworth, puntuacion en la EDSS23 >4.5,
problemas en la tiroides, infecciones, enfermedades cronicas y problemas psicologicos
graves o abuso de alcohol. Se dividié a los pacientes en grupo que realiz6 los ejercicios en
el hospital (n=16) y en grupo que los realizd6 en casa (n=20). Realizaban 5 dias de
entrenamiento: 3 dias por semana se realizaban los ejercicios calisténicos que consistian
en una hora de ejercicios divida en 15 minutos de calentamiento, 20 minutos de ejercicio
intenso, 10 minutos de vuelta a la calma y 15 minutos de relajacion; y 2 dias por semana
se realizaban ejercicios de relajacion durante 20 minutos. Tras finalizar el tratamiento
hubo mejoras significativas en el grupo que realizé los ejercicios en el hospital en los test
de equilibrio, en el cuestionario de calidad de vida en EM y en test de caminar 10 metros,
ademas de mejorar la depresion. No hubo mejora evidente en el test de fatiga en ninguno
de los dos grupos. La conclusién de este estudio ha sido que los ejercicios calisténicos
realizados tanto en el hospital como en casa pueden mejorar el equilibrio, la calidad de
vida y el estado psicosocial en los pacientes con EM, mientras que no hay demasiado

efecto en la fatiga.
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Kerling et al.9, el objetivo principal del estudio fue comparar los efectos del
entrenamiento aerébico y del entrenamiento de fuerza y aerdbico en la capacidad aerébica
y de fuerza maxima en pacientes con EM leve o moderada. El objetivo secundario fue
evaluar los efectos de dichos ejercicios en la fatiga y la calidad de vida. Los criterios de
inclusion fueron: diagnéstico de EM, edad entre 18 y 65 anos y puntuacion en EDSS23 >6.
Los criterios de exclusion fueron: enfermedad cardiovascular u ortopédica, embarazo,
haber realizado entrenamiento fisico regularmente los 12 meses anteriores al inicio del
estudio. Para el tratamiento se dividid6 a los pacientes en grupo de entrenamiento de
ejercicios aerébicos (n=30) y grupo de entrenamiento de ejercicio combinado (ejercicio
aerdbico mas ejercicio de fuerza) (n=30). La parte de ejercicio aerébico se realizd en una
bicicleta estatica durante 20 minutos a 60-70 revoluciones por minuto. Los ejercicios de
fuerza se realizaron mediante 2 sets con 10-15 repeticiones en un circuito de maquinas.
Los resultados en la calidad de vida fueron significativamente altos en ambos grupos y
hubo una reduccién también de la fatiga en ambos grupos. La conclusién del estudio fue
que en pacientes que tienen EM, 40 minutos de ejercicios aerdbicos son suficientes para
mejorar la capacidad aerdbica. Si los ejercicios de fuerza no se pueden realizar, se puede
fortalecer los muisculos mediante diferentes tipos de maquinas para ejercicio aerdbico.

Ademas el entrenamiento produce mejoras en la fatiga y en la calidad de vida.

Sangelaji et al.19, el objetivo de este estudio ha sido observar, testar y comparar los
efectos de los ejercicios combinados propuestos en fuerza, rapidez al caminar, distancia
que camina, equilibrio, agilidad y fatiga en pacientes con leve o0 moderada EM. Los criterios
de inclusién fueron: tener diagnosticada EMRR, adultos de entre 18 y 50 anos, un
puntuaciéon en EDSS23 de 0-5, ser diestros y no tener antecedentes de enfermedades
sistémicas, desOrdenes neurolégicos, epilepsia, enfermedades del corazén, anemia o
depresion grave. Los criterios de exclusion fueron: estar bajo tratamiento de
corticoesteroides, haber tenido un ataque reciente, y participantes que completasen
menos de 30 sesiones del tratamiento por cualquier razén. Se dividié a los pacientes en:
grupo 1 que realizaba un entrenamiento de ejercicio aerbbico y 3 entrenamientos de
ejercicios de resistencia, grupo 2 que realizaba dos entrenamientos de cada, grupo 3 que
realizaba 3 entrenamientos de ejercicio aerdbico y un entrenamiento de ejercicios de
resistencia y grupo 4 que era el grupo control el cual no realizaba ninguna actividad. El
tiempo se dividia en calentamiento (10 minutos), intervencion principal (20-40 minutos)
como por ejemplo ejercicios de resistencia o trabajo en la cinta rodante, y vuelta a la calma
(10 minutos). Tras el tratamiento se ven mejoras en el test de caminar 10 metros en todos
los grupos menos en el grupo control. Mejoras en el equilibrio en el grupo 3. El pasoy la
fatiga no mostraron grandes diferencias entre grupos aunque si se ve una mejora mas

significativa en el grupo 3. La conclusién final es que el ejercicio combinado, con
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predominio del componente aerdbico, es efectivo. Ya que, mejora el equilibrio, la habilidad

al caminar y la fuerza muscular.

Straudi et al.11, los objetivos de este estudio fueron comprobar la fiabilidad y
aceptacion de un tratamiento de dos semanas de alta intensidad con un entrenamiento en
circuito orientado a tareas para pacientes con EM con un deterioro de la marcha
moderado; los efectos preliminares sobre la marcha, movilidad, fatiga y calidad de vida;
evaluar la adherencia que tendria un programa de ejercicios de circuito orientado a tareas
en casa y para determinar los efectos para futuros estudios sobre este entrenamiento. Los
criterios de inclusion fueron: hombres y mujeres entre 18 y 75 anos, diagnoéstico de EM de
cualquier tipo, no haber tenido ataques en los Ultimos 3 meses, leves a moderados
problemas con la marcha de acuerdo a la escala EDSS23 entre 4 y 5.5 y pacientes que
sean capaces de caminar 100 metros sin ayudas continuas. Los criterios de exclusion
fueron: afectacion de la funcidon motora y funcionamiento cognitivo deteriorado. Se dividié a
los pacientes en grupo de entrenamiento en circuito orientado a tareas (n=12) y grupo
control, que realizd el tratamiento en casa (n=12). El primero incluye 6 puestos de trabajo
diferentes, el paciente debe realizar 5 minutos en cada uno (3 minutos de ejercicios y 2
minutos de descanso), debe realizar dos vueltas a los 6 puestos por lo que el tiempo es de
60 minutos, mas 10 minutos de descanso entre cada vuelta y mas 30 minutos de trabajo
en la cinta rodante. El segundo recibid6 una guia de ejercicios para realizar en casa
(parecidos a los que realizd el primer grupo). Los resultados en la marcha y el paso
demuestran que no hay grandes mejoras en ninguno de los dos grupos. En cuanto a la
fatiga se vieron mejoras significativas en el grupo de circuito orientado a tareas. La
conclusion fue que la realizacién de entrenamiento en circuito orientado a tareas es

segura y bien tolerada en pacientes con EM con dificultad para caminar y moverse.

B. FUERZA + FLEXIBILIDAD

No se han encontrado articulos de evidencia cientifica que aborden este tema.

C. FUERZA + AEROBICO + FLEXIBILIDAD

Negahban et al.18, el principal objetivo de este estudio fue la comparacion de los
efectos del masaje terapéutico y el ejercicio terapéutico en el dolor, fatiga, espasticidad,
equilibrio, marcha y calidad de vida. El objetivo secundario es investigar si la combinacion
de ambos es mas efectiva. Los criterios de inclusion han sido: diagnostico de EMRR o
EMPS, una puntuacion en la EDSS23 entre 2 y 6, capacidad de estar de pie sin ayudas
durante 60 segundos y capacidad de caminar 10 metros de forma segura con 0 sin
ayudas. Los criterios de exclusion han sido: haber tenido alguna recaida un mes antes del

inicio del estudio, haber estado en algin programa de terapia fisica, condicion
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cardiovascular inestable, diabetes, artritis en los miembros inferiores que pueda interferir
con la participacion del paciente y pacientes con problemas musculo-esqueléticos o
neurologicos excepto si se trata de EM. Los pacientes seleccionados fueron divididos en
grupo 1 de masaje terapéutico (n=12), grupo 2 de ejercicio terapéutico (n=12), grupo 3 de
combinacion de ejercicio terapéutico y masaje (n=12) y grupo 4, grupo control(n=12) el
cual solamente realizaba sus actividades regulares. Los resultados fueron una mejora del
equilibrio, fatiga, calidad de vida, fuerza, marcha y dolor en todos los grupos menos en el
grupo control. Las mejoras mas significativas se vieron en el grupo masaje y el grupo que
combina masaje mas ejercicio terapéutico. La conclusion del estudio ha sido que el masaje
terapéutico puede ser mas efectivo que el ejercicio terapéutico en pacientes con EM.
Ademas, la combinacion de ejercicio mas masaje terapéutico es aln mas efectiva que

cada terapia por si misma.

Tarakci et al.15, el objetivo de este estudio fue explorar el efecto del entrenamiento
en grupo en el equilibrio, estado funcional, espasticidad, fatiga y calidad de vida en
pacientes ambulatorios con EM. Los criterios de inclusion fueron: diagnéstico de EM segln
los criterios de McDonald?9, puntuacién en EDSS23 entre 2 y 6.5, no tener recaidas en los
30 dias antes del inicio del estudio, capacidad de adaptarse a los ejercicios y no tener
dificultades para ser trasladado al hospital. Los criterios de exclusion fueron: otra
enfermedad que afecte al SNC, estar embarazada, tener otro problema que dificulte o
impida la realizaciébn de ejercicio y haber tenido un entrenamiento en los tres meses
anteriores al estudio. Los pacientes se dividieron en grupo de entrenamiento en grupo
(n=51) que realizaba ejercicios de flexibilidad, equilibrio, estiramientos, funcién motora,
coordinacion y actividades funcionales, y grupo control (n=48) en el cual no se realizaba
ejercicio. De base, ambos grupos tienen los mismos resultados en las mediciones pero al
finalizar el tratamiento se observa que las puntuaciones del grupo que realiza el
entrenamiento en grupo son mejores que al principio, mientras que en el grupo control o no
cambian, o son peores. La conclusion de este estudio fue que la realizacion del
entrenamiento en grupo es una eleccion de tratamiento efectiva y segura, debido a su

potencial beneficio, en pacientes con EM.

4.4, COMPARACION EJERCICIO AEROBICO - EJERCICIO FLEXIBILIDAD

Ahmadi et al.12, el objetivo de este estudio fue la comparacion del efecto de 8
semanas de entrenamiento aerdbico y yoga en el equilibrio, funcién ambulatoria, fatiga y
estado de animo en pacientes con EM. Los criterios de inclusién han sido: mujeres de entre
19y 54 anos, diagnoéstico de EM con la puntuacion de la EDSS23 entre 1y 4, capacidad de
caminar en cinta rodante sin ayudas y pacientes que no hayan participado en otros

estudios de ejercicio fisico al menos 3 meses antes de empezar este estudio. Los criterios
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de exclusion han sido: enfermedad cardiovascular, fallo en higado o rinén, enfermedad
sintomatica de los pulmones, desordenes de la tiroides, gota, limitaciones ortopédicas,
embarazo o tener alguna adiccion. Se dividio a los pacientes en grupo de entrenamiento en
cinta rodante (n=10), grupo de yoga (n=11) y grupo control cuyos pacientes se
encontraban en lista de espera (n=10). El grupo de entrenamiento en cinta rodante
realizaba 10 minutos de estiramientos antes y después de realizar la actividad, 30 minutos
en cinta rodante, al 40-75% del ritmo cardiaco. El grupo de yoga realizaba 10-30 segundos
cada posicion y 30-60 segundos de descanso entre posiciones. En los resultados tanto el
equilibrio, la marcha como la fatiga mejoran en el grupo de cinta rodante y de yoga, siendo
los resultados mas significativos en el primero. La conclusion del estudio ha sido que tanto
el entrenamiento en la cinta rodante como el entrenamiento de yoga demuestran mejoras

en el equilibrio, funcién ambulatoria, fatiga y estado de animo.

Dehkordi H.13, el objetivo de este estudio fue investigar la influencia del yoga y el
ejercicio aerdbico en la fatiga, dolor y estado psicosocial de pacientes con EM. Los criterios
de inclusién han sido: diagnostico de EM, consentimiento para participar en el estudio y
capacidad para hablar y realizar las actividades de la vida diaria. Los criterios de exclusion
han sido: falta de habilidad para completar los ejercicios o falta de colaboracién por
cualquier razdn. Se dividio a los pacientes en grupo de ejercicio aerdbico (n=20), grupo de
yoga (n=20) y grupo control (n=21). El grupo de ejercicio aerdbico realizé 5-10 minutos de
calentamiento, 25-30 minutos de ejercicios y 5 minutos de vuelta a la calma, al 60% del
ritmo cardiaco; a las 6 sesiones se incrementd el tiempo de trabajo y el ritmo cardiaco al
70%. El grupo de yoga realiz6 10-30 segundos cada postura, 30-60 segundos de descanso
entre posturas y 10 minutos de relajacion al finalizar la sesion. El grupo control no recibio
tratamiento. Los resultados fueron que la fatiga, dolor, funcidn fisica, emocional, energia,
estado mental, funcién social y la salud en general mejoran en los grupos de ejercicio
aerbbico y yoga, mientras que en el grupo control se mantienen o empeora. La conclusion
del estudio fue que tanto el entrenamiento aerébico como el yoga contribuyen de forma
positiva a la funcion fisica, emocional, funcién social, energia, estado mental, higiene, dolor

fisico, calidad de vida y, sobretodo, en la fatiga en pacientes con EM.

Razazian et al.14, el objetivo del estudio fue investigar si la intervenciéon mediante el
ejercicio produce un impacto positivo en la fatiga, depresion y parestesia en pacientes con
EM. Los criterios de inclusion fueron: diagnoéstico de EM, ser mujer, edad entre 25 y 50
anos, puntuacién en la EDSS23 <6 y que haya sido diagnosticado por un neurélogo que no
pertenezca al estudio. Los criterios de exclusion fueron: no cumplir los criterios de
inclusién; incapaz de rellenar los cuestionarios, incapaz de seguir el tratamiento;
desordenes psiquiatricos; estar embarazada, dando el pecho o intenciébn de quedarse

embarazada; estar tomando psicofarmacos; haber tenido un ataque agudo en los dos
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meses anteriores al inicio del estudio; posible recaida durante el estudio; estar en
tratamiento que incluya yoga o cualquier otro tipo de actividad fisica; estar bajo tratamiento
psiquiatrico y tener alguna otra enfermedad. Se dividi6 a los pacientes en grupo control (no
realizaron ejercicio de ningln tipo) (n=18), grupo de yoga (n=18) y grupo de ejercicio
acuatico (n=18). El grupo de ejercicio acuatico realizaba 10 minutos de calentamiento, 40
minutos de ejercicios aerdbicos en el agua y 10 minutos de vuelta a la calma. Los
resultados fueron que tanto el yoga como el ejercicio acuatico producen mejoras en la
fatiga, la depresion y la parestesia. La conclusiéon del estudio fue que comparado con la no
realizacion de ejercicio, el yoga y el ejercicio acuatico 3 veces por semana durante 8
semanas consecutivas influye positivamente en la fatiga, la depresion y la parestesia en

pacientes mujeres con EM.

4.5, PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD

Guner et al.2%, el objetivo de este estudio fue determinar los efectos de 12 semanas
de terapia de yoga en el equilibrio, fatiga y parametros de la marcha en personas con EM.
Los criterios de inclusion fueron: puntuaciéon en EDSS23 <6, mayor de 18 anos, género y
cuerpo de todos los participantes en el estudio fueron similares. Los criterios de exclusion
fueron: ser pacientes no ambulatorios, usar farmacos que controlen la fatiga, desordenes
en el aparato vestibular o estar tomando esteroides 4 semanas antes del inicio del estudio.
Los pacientes fueron distribuidos en grupo de yoga (n=8) y grupo control (n=8). El grupo de
yoga realizd 10-30 segundos cada pose, 30-60 segundos de descanso entre cada pose y
10 minutos de relajacion para terminar. El grupo control realizd su vida normal. Los
resultados fueron que las escalas de fatiga y equilibrio muestran una gran mejora en el
grupo que realiza yoga. Los cambios en la marcha no fueron estadisticamente relevantes
en ningln caso. La conclusion del estudio fue que la terapia de yoga es beneficiosa para
mejorar la fatiga, el equilibrio, longitud de paso y velocidad al caminar en los pacientes con
EM.
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5. DISCUSION

El objetivo principal de esta revision bibliografica ha sido estudiar la eficacia del
ejercicio terapéutico como tratamiento en pacientes con EM. Por lo tanto, cabe destacar la
mejora de los sintomas relacionados con la EM en todos los sujetos que realizaron algin
tipo de actividad fisica y, también, hay que tener en cuenta que en los grupos control
donde no se realizaba ningln tipo de actividad los sintomas se mantuvieron igual que al
principio del tratamiento o incluso empeoraron1013151821  Respecto a los objetivos
secundarios de esta revision, estudiar cual es la terapia mas efectiva, ademas de conocer
si el ejercicio terapéutico es beneficioso para la fatiga y la calidad de vida en los pacientes
con EM. Hay que tener en cuenta, que todos los estudios utilizados para esta revision
hablan sobre la fatiga4151820-21 yg que es el sintoma que mas afecta a estos pacientes

pero no todos ellos hablan sobre la calidad de vida#45:7,10,12,14,20,21,

En cuanto a las investigaciones420.22 que utilizan en su tratamiento ejercicio

aerébico o de resistencia, se puede observar que el tamafo de la muestra, el tipo de EM, la

duracién de los tratamientos, la duracién de las sesiones y la metodologia de medicion son
variables con valores diferentes en cada estudio. En relaciéon con el tamafio muestral, se
observa que la adherencia que han tenido los pacientes a los distintos tratamientos, es
menor2° cuanto mas se prolonguen los tratamientos en el tiempo y viceversa. Esto puede
ser debido a los criterios de exclusion de los estudios, ya que al tener un brote el paciente
queda eliminado del mismo, por lo que al prolongarse mucho el tratamiento en el tiempo
es mas factible que se produzca una recaida con el consiguiente abandono de pacientes
en el estudio. También hay que destacar, que la fatiga no mejora tanto en el estudio de
Gervasoni et al.4 como en los demas20.22, esto puede deberse a la corta duraciéon de los
tratamientos y al mayor nimero de sesiones por semana, lo que produce que el descanso
entre sesiones no sea el adecuado para que los pacientes con EM se recuperen; por lo
que, aun que los pacientes se adhieran bien al tratamiento, seria aconsejable que
realizaran el ejercicio de otro modo que ayude a mejorar significativamente los sintomas
producidos por la EM como lo es la fatiga. En este sentido, Sandoval A.27 y Carter A.28
observan mejoras en los sintomas de los pacientes con EM tras un tratamiento de larga
duracioén en cicloergdmetro, cinta rodante, remo o bicicleta reclinada. Aun asi, todos ellos
concluyen que hay mejoras en el esfuerzo percibido, pero, solo en el estudio de Pilutti et
al.22 se muestran mejoras en la fatiga y la calidad de vida. Asi mismo, este estudio muestra
que el trabajo sin carga (trabajo paso a paso con el cuerpo en sedestacion), mejora los

sentimientos, sensaciones de los pacientes asi como, la adherencia al tratamiento.
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Respecto a los estudios57 que utilizan gjercicios de fuerza, se pueden observar

variables similares como la corta duracion de los tratamientos (8-10 semanas), la duracién
de las sesiones y las sesiones realizadas por semana. Sin embargo, un tratamiento
prolongado durante mas de 8 semanas?® hace que los beneficios de los ejercicios de
fuerza perduren en el tiempo, asi como que el paciente creara una rutina en su estilo de
vida que puede ser muy beneficiosa. En relacion con la fatiga, fuerza y equilibrio cuando se
trabaja con ejercicios de fuerza son varios los investigadores57 que observan mejoras en
los pacientes con EM. También, Bayraknar et al.5 y Klclk et al.6 observan mejoras en el
paso y la calidad de vida. Pero hay que tener en cuenta que los tamanos muestrales son en
algunos casos muy reducidos>7 y que no siempre se especifica el tipo de EM padecida por
los pacientes56. Cabe destacar que la mejora de la fatiga y la calidad de vida en el estudio
de Bayraktar et al.5> puede ser debida al uso del Ai-Chi como medio para mejorar la fuerza,
ya que al realizar el ejercicio en el agua se puede conseguir que los pacientes con EM no
carguen con todo su peso y por lo tanto que la fatiga al realizar el ejercicio sea menor. En
esta linea de investigacion Donzé C.2° concluye que el ejercicio en el agua es efectivo para

mejorar la fatiga, la calidad de vida y el dolor.

Por otro lado, son varios los trabajos811 que se basan en ejercicios combinados de

fuerza mas resistencia en los que se puede observar que la fatiga nunca empeora a lo

largo del tratamiento al igual que la calidad de vida&91l, Dichas mejoras tanto en fatiga
como en calidad de vida, pueden deberse a que al realizar ejercicios aerdbicos con
maquinas®1° (como cinta rodante o bicicleta estatica) también se aumenta la fuerza
muscular; o quizas puedan deberse, a que en dichos estudios se trata a pacientes con EM
leve 0 moderada. A tenor de la variabilidad en la duracion y nimero de sesiones? en los
tratamiento fisioterapicos de los pacientes con EM, la investigacion de Kerling et al.? indica
la necesidad de tratamientos con periodos de descanso lo suficientemente prologados
entre sesiones para que el paciente descanse. Sin embargo, Aydin et al.8 y Straudi et al.1!
realizan tratamientos con ejercicios calisténicos y ejercicios en circuito de entrenamiento
con un trabajo en dias consecutivos sin dejar descanso entre sesiones, obteniendo de igual
modo mejoras en la sintomatologia de los pacientes. Por todo ello, la evidencia cientifica

Nno nos muestra claramente la necesidad o no de periodos de descanso entre sesiones.

En cuanto a los estudios?®18 realizados a los pacientes con EM con tratamientos

qgue se fundamentan en ejercicios combinados de fuerza mas resistencia mas flexibilidad,

se puede observar que hay mejora en el equilibrio, fatiga, calidad de vida, marcha y dolor.
Cabe destacar la diferencia en el tamano muestral que presentan los estudios y la
diferencia en la duracion de los tratamientos15.18. En este sentido Negahban et al.18 con un

tamano muestral pequeno y una menor duracion del tratamiento obtiene una mayor
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adherencia en este, ademas, obtiene mejores resultados que Tarakci et al.15 en el dolor,
equilibrio, fatiga, calidad de vida y marcha. Al igual que Negahban et al.18, Sangelaji et al.31
muestra en su trabajo combinado de fuerza, resistencia (cicloergémetro o cinta rodante al
40-70% del ritmo cardiaco) y estiramientos una mejora en las capacidades de los
pacientes con EM a pesar de tener una mayor duracién de tratamiento que este. Por todo
ello no se puede definir que duracion es la que podriamos preestablecer en los

tratamientos en este tipo de pacientes.

Respecto al andlisis sobre la comparacién de ejercicios de flexibilidad y ejercicios

aerdbicos realizado en varias investigaciones1214 se observa que tanto el tipo de EM como
el sexo de los participantes difiere en cada investigacion. Esto Gltimo, es debido a que, en
dos de los estudios solo se utilizan en la muestra mujeres2.14; se podria pensar que solo
han seleccionado mujeres porque la prevalencia indica que es el género mas afectado por
esta enfermedadt1318, Por otro lado, varias investigacionesl214 observan mejoras
significativas en la fatiga, ademas de ligeras mejoras en equilibrio y marcha cuando el
tratamiento de yoga se compara con el ejercicio en cinta rodante o el ejercicio acuatico. Sin
embargo, solo se observa mejora en la calidad de vida en el estudio de Dehkordi H.13 el
cual compara el yoga con ejercicios aerébicos al 60-70% del ritmo cardiaco, estos
resultados concuerdan con los del estudio de Jivad et al.32 el cual también compara
ejercicios de yoga con ejercicios aerdbicos. Debido a que evalla a cada paciente de forma
individualizada teniendo en cuenta las capacidades de cada paciente por separado en la
realizacion de los ejercicios. Sin embargo, estos datos deben ser revisados con precaucion

ya que, como se ha dicho antes, los tipos de EM estudiados son diferentes entre si.

Por Gltimo, en el estudio de Guner et al.21 en el que realiza ejercicios de flexibilidad,

se utilizé el yoga como método para mejorar las capacidades fisicas de los pacientes con
EM; observando una mejora del equilibrio y la fatiga, siendo estos resultados similares a

otras investigaciones que utilizan dicho método33.34,

Por todo ello, los articulos seleccionados415.182022 en esta revision bibliografica
muestran mejoras en los principales sintomas y calidad de vida de los pacientes con EM
cuando el tratamiento convencional se combina con ejercicio terapéutico. También hay que
destacar, que en los programas de ejercicios en los que se trabaja sobre las capacidades
fisicas de fuerza + resistencia + flexibilidad, mejoran estas capacidades. Una vez realizada
esta revision bibliografica no se puede establecer cual es la mejor duracién, frecuencia e
intensidad de los tratamientos para los pacientes con EM. Recordar que la OMS
recomienda que las personas adultas sanas deben realizar semanalmente actividad fisica
moderada35. Este aspecto deberia ser aplicable a los pacientes con EM, adaptandolo a

cada paciente por la diversidad de esta enfermedad.
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6. CONCLUSIONES

En base a los estudios utilizados en esta revision y los resultados observados en

ellos se puede concluir que:

1°. El ejercicio terapéutico es eficaz como tratamiento en la esclerosis multiple.

2°, La realizacion de ejercicio terapéutico de cualquier tipo es beneficioso para la
mejora de los sintomas de los pacientes con esclerosis multiple, sin embargo, el
ejercicio combinado de fuerza + resistencia + flexibilidad (entrenamiento de masaje
+ ejercicio terapéutico) ha demostrado ser el mas eficaz en cuanto a calidad de
vida, fatiga, equilibrio, fuerza y marcha.

3°. La realizacion de ejercicio terapéutico es beneficioso para disminuir la fatiga y

mejorar la calidad de vida en los pacientes con esclerosis multiple.

Por lo tanto, todos los estudios aportan evidencia sobre el beneficio del ejercicio
terapéutico en personas con esclerosis mdultiple. Aun asi, no es posible dar las
recomendaciones necesarias para un entrenamiento 6ptimo que se pueda basar en la
evidencia. También, cabe destacar el hecho de que en los grupos de trabajo en los que no
se realizaba ningln tipo de actividad fisica los pacientes con esclerosis multiple no tenian
ningln tipo de mejora o estaban peor que al inicio del estudio, por lo que, queda

demostrado que la no realizacion de ejercicio no es beneficiosa en ningln caso.

A pesar de estas conclusiones es necesario tener en cuenta las limitaciones que
han tenido estos estudios, como: el reducido nimero de muestra de los estudios, no
distinguir entre las diferentes fases de la enfermedad, la poca especificidad al describir los
entrenamientos, el hecho de que la mayoria de los pacientes solo tenga una discapacidad

leve 0 moderada y no recoger los efectos del entrenamiento a largo plazo.

Por todo ello, hacen falta mas investigaciones y, en esas futuras investigaciones es
necesario seguir evaluando mas detalladamente los beneficios del ejercicio terapéutico en

este tipo de pacientes.
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8. ANEXOS
8.1.

CRITERIOS MCDONALD

Tabla 4.- Criterios de McDonald

ANEXO 1: Criterios de McDonald y Criterios Poser1®

PRESENTACION CLINICA

DATOS  ADICIONALES
DIAGNOSTICO DE EM.

NECESARIOS PARA EL

2 0 mas brotes y evidencia clinica objetiva de 2 o mas

lesiones

2 0 mas brotes y evidencia clinica objetiva de 1 lesion

1 brote y evidencia clinica objetiva de 2 o mas lesiones

1 brote y 1 lesion clinicamente objetiva (presentacion

monisintomatica o sindrome clinico aislado)

Progresion neurolégica insidiosa sugestiva de EM

Presentacion clinica

Ninguno

Diseminacion en el espacio demostrado por RM, 2 o
mas lesiones sugestivas de EM en RM y LCR positivo o
implique una topografia

esperar otro brote que

diferente.

Diseminacion en el tiempo demostrada por RM o por

un segundo brote.

Diseminacion en el espacio en RM, 2 o mas lesiones
en RM sugestivas de EM mas LCR positivo vy
diseminacion en el tiempo demostrada por RM o un

segundo brote.

Un afo de progresion de la enfermedad (determinado
retrospectiva y prospectivamente) y 2 o mas de:
- RM cerebral positiva (9 lesiones en T2 0 4 o

mas lesiones en T2) con PEV positivos.

Datos adicionales necesarios para el diagnéstico de
EM:
- RM medular positiva (dos o mas lesiones
focales en T2).

- LCR positivo.

EM: Esclerosis Multiple; RM: Resonancia Magnética; LCR: Liquido Cefalorraquideo; PEV: Potenciales Evocados

Visuales

Criterios Poser2®

Tabla 5.- Criterios Poser

CATEGORIA

DATOS NECESARIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE EM

EM clinicamente definida

EM clinicamente definida con apoyo
de laboratorio

EM clinicamente probable

EM  probable

laboratorio

con apoyo de

2 brotes y evidencia clinica de dos lesiones separadas
2 brotes, evidencia clinica de una lesion y paraclinica de otra lesion
separada (potenciales evocados)

2 brotes y evidencia clinica de una lesion

EM: Esclerosis Multiple
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8.2. ANEXO 2: ESCALAS NEUROLOGICAS

EDSS23: Escala para evaluar la discapacidad en la EM. Esta dividida en sistemas
funcionales: piramidal, cerebelar, tallo cerebral, sensorial, vejiga e intestino, visual,
cerebral o mental y otras funciones miscelaneas. Todas excepto las Ultimas estan
puntuadas de O (normal) a 5 0 6 (maxima discapacidad), las Gltimas se puntian con O

(ninguna) o 1 (alguna presente).

- Funcién piramidal: O = normal; 1 = signos anormales pero sin signos de discapacidad;
2 = minima discapacidad; 3 = leve 0 moderada paraparesia o hemiparesia, o severa
monoparesia; 4 = marcada paresia o hemiparesia, moderada cuadriparesia o
monoplejia; 5 = paraplejia, hemiplejia o0 marcada cuadriparesia; 6 = cuadriplejia.

- Funciones cerebelares: O = normal; 1 = signos anormales pero sin signos de
discapacidad; 2 = leve ataxia; 3 = moderada ataxia de tronco o extremidades; 4 =
ataxia severa en todas las extremidades; 5 = incapacidad de realizar movimientos
coordinados debido a la ataxia.

- Funciones del tallo cerebral: O = normal; 1 = solo signos; 2 = nistagmos moderado u
otra discapacidad moderada; 3 = nistagmos severo, debilidad extraocular marcada o
moderada discapacidad de los nervios craneales; 4 = disartria marcada u otra
discapacidad marcada; 5 = incapacidad al tragar o hablar.

- Funciones sensoriales: O = normal; 1 = vibracién o disminucion al escribir solo en una
de las dos manos; 2 = disminucion leve del contacto, dolor o posicion, moderada
vibracién en uno de los miembros; 3 = perdida de la vibraciéon en una o los dos brazos,
disminuciéon moderada de los valores propioceptivos; 4 = disminucién marcad en el
tacto o dolor, perdida de la propiocepcion en una o las dos extremidades; 5 = pérdida
de sensaciéon en uno o los dos brazos, disminucién moderada del contacto, dolor o
pérdida de la propiocepcion en la mayoria de las partes del cuerpo debajo de la
cabeza; 6 = perdida de las sensaciones por debajo de la cabeza.

- Funciones de la vejiga e intestino: O = normal; 1 = leve incontinencia urinaria, urgencia
o retencion; 2 = moderada incontinencia, urgencia, retencién de la vejiga o el intestino
0 incontinencia urinaria rara; 3 = incontinencia urinaria frecuente ; 4 = necesidad de
estar casi siempre con catéter; 5 = pérdida de la funcién de la vejiga; 6 = pérdida de la
funcioén de intestino y vejiga.

- Funciones visuales: O = normal; 1 = escotoma con agudeza visual mejor de 20/30; 2 =
el peor 0jo con escotoma con maxima agudeza visual de 20/30 a 20/59; 3 = pero 0jo
con escotoma grande o moderada disminucién del campo de visidbn pero con la
maxima agudeza visual corregida de 20/60 a 20/99; 4 = peor 0jo con marcada

disminucién del campo de vision y agudeza visual maxima corregida de 20/100 a
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20/200, maxima agudeza visual del mejor ojo grado 3 de 20/60 o menos; 5 = peor
0jo con maxima agudeza visual de menos de 20/200, mejor ojo grado 4 con una
agudeza visual de 20/60 o menos; 6 = mejor ojo grado 5 con una agudeza visual de
20/60 o menos.

- Funciones cerebrales o mentales: O = normal; 1 = solo alteracion del estado de animo;
2 = leve disminucién de la memoria; 3 = moderada disminucion de la memoria; 4 =
marcada disminucién en la memoria; 5 = demencia o sindrome crénico.

- Otras funciones: O = ninguno; 1 = cualquier otro descubrimiento neurolégico atribuido
ala EM.

Resultados:

- 0 = examen neurolégico normal.

- 1 = no discapacidad, signos minimos de disfunciones funcionales.

- 1.5 = no discapacidad, signos minimos de disfunciones funcionales.

- 2 = discapacidad minima en uno de los sistemas funcionales (uno grado 2 y otros
entre Oy 1).

- 2.5 = discapacidad minima en dos de los sistemas funcionales (uno grado 2 y otros
entre Oy 1).

- 3 = discapacidad moderada en un sistema funcional, o discapacidad media en 3 0 4
sistemas funcionales aunque totalmente ambulatorio.

- 3.5 = totalmente ambulatorio pero con discapacidad moderada en uno de los
sistemas funcionales

- 4 = totalmente ambulatorio y sin ayudas, auto suficiente, se levanta y se sienta solo,
relativa discapacidad severa. Es capaz de caminar sin ayudas o descanso al menos
500 metros.

- 4.5 = totalmente ambulatorio sin ayudas, capaz de levantarse y sentarse, capacidad
de trabajar todo el dia, puede tener restricciones o necesitar asistencia minima,
relativa discapacidad severa. Capacidad de caminar sin ayudas o descanso al menos
300 metros.

- 5 = ambulatorio sin ayudas o descanso alrededor de 200 metros, discapacidad severa
como para realizar las actividades de la vida diaria.

- 5.5 = ambulatorio sin ayudas o descanso por al menos 100 metros, discapacidad
severa pero suficiente como para realizar las actividades de la vida diaria.

- 6 = Intermitente o unilateral con asistencia constante, requerida para caminar
alrededor de 100 metros con o sin descanso.

- 6.5 = asistencia bilateral requerida para caminar sobre 20 metros sin descansar.
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- 7 = incapacidad de caminar mas de 5 metros incluso con ayudas, practicamente
siempre en silla de ruedas. Puede levantarse de la silla y hacer transferencias él solo.
Puede estar de pie y sentado 12 horas al dia.

- 7.5 = incapaz de caminar unos pasos, va en silla de ruedas o con ayudas. Puede
necesitar silla de ruedas motorizada.

- 8 = practicamente encamado, en silla o en silla de ruedas. Puede salir por si mismo de
la cama, realiza la mayoria de auto cuidados y puede utilizar los brazos.

- 8.5 = practicamente encamado la mayoria del dia, puede mover los brazos y realizar
algunos auto cuidados.

- 9 = paciente en la cama, puede comunicarse de forma efectiva o comer o tragar.

- 9.5 = paciente en la cama, no puede comunicarse de forma efectiva o comer o tragar.

- 10 = muerte por EM.

8.3. ANEXO 3: ESCALAS DE FATIGA Y CALIDAD DE VIDA
A. FSS24

Esta escala sirve para medir el impacto de la fatiga en las personas. Se basa en 9
puntos para que se valore la fatiga puntuandola de 1 a 7 (1 = desacuerdo, 7 = de acuerdo),

en base a lo que la fatiga le ha afectado en la dltima semana.

Tabla 6.- Cuestionario FSS

Durante la pasada semana, me he dado cuenta de que: Desacuerdo <«+——Be acuerdo

1. Mi motivacion es mas baja cuando esto fatigado.
El ejercicio me crea la fatiga.

Me fatigo facilmente

La fatiga interfiere con mi condicion fisica.

La fatiga me causa problemas frecuentes.

La fatiga me impide realizar ejercicio fisico mantenido.

S T
SR S S SN SN AN
N NN N NN
W W W W W w
B S N S T > SR SN N
o o o o a o O
o O 0O O O O O
N NN NN NN

La fatiga interfiere a la hora de realizar deberes y

responsabilidades.

8. La fatiga esta dentro de los 3 sintomas que més me 1 2 3 4 5 6 7
condicionan.

9. La fatiga interfiere con mi trabajo, familia o vida social. 1 2 3 45 6 7

Puntuacioén Total

Después de responder el cuestionario sumamos los nidmeros que se han rodeado
para saber el total. Una puntuacion menor de 36 sugiere que el paciente no sufre de fatiga

y una puntuacion mayor de 36 sugiere que el paciente sufre de fatiga.
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B. MFIS26

Escala para medir el impacto percibido de la fatiga en las actividades de la vida

diaria. Consiste en 21 items divididos en 3 subescalas:

- Subescala fisica: esta escala se puntla de 0 a 36.

- Subescala cognitiva: esta escala se puntla entre 0 a 40.

- Subescala psicosocial: esta escala se puntia entre O a 8.

Tabla 7.- Cuestionario MFIS

NUNCA

OCASIONALMENTE

ALGUNAS A

VECES

MENUDO

CASI

SIEMPRE

He estado menos alerta.

He tenido dificultados prestando
atencion largos periodos de tiempo

No he podido pensar claro.

He sido torpe y descoordinado.

He sido olvidadizo.

He tenido que controlarme en mis
actividades fisicas.

He estado menos motivado para hacer
cualquier cosa que requiera esfuerzo
fisico.

He estado menos motivado para
participar socialmente.

He estado limitado para realizar cosas
desde casa (a distancia).

He tenido problemas manteniendo el
esfuerzo fisico largos periodos.

He tenido dificultades para tomar
decisiones.

He estado menos motivado para
cualquier cosa que requiera pensar.
Mis musculos se han sentido débiles.
He estado fisica mente incémodo.

He tenido problemas para terminar
tareas que requieren pensar.

He tenido dificultades para organizar
mis pensamientos cuando hago cosas
en casa o en el trabajo.

He sido menos capaz de completar
tareas que requieren esfuerzo fisico.
Mis pensamientos se han ralentizado.
He tenido problemas concentrandome.

He estado limitado es mis actividades

O O O O

[N

N

2
2

N N NN

S
3

w W w w

a
4

A B~ B~ B
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fisicas.

He tenido que descansar mas a O 1 2 3 4
menudo o durante periodos mas

largos.

PUNTUACION TOTAL

La puntuacién total puede variar entre O a 84. Cuanto mas altas sean las

puntuaciones mayor impacto de la fatiga en las actividades de los pacientes.
C. Multiple Sclerosis Quality of Life25

Es una escala que sirve para controlar la salud y actividades de la vida diaria en

pacientes con EM.

1. En general, como dirias que es tl salud (rodea un nidmero):

[y (oT=] 1= o (=R 1
U Y o 1U = - 2
310 1T o= TR 3
(2 V0] 4= o] =R 4
(0] o £ TR 5

2. Comparada con hace un ano, como calificarias tu salud en general ahora (rodea

un ndmero):

Mucho mejor ahora que hace un ano ......cccccceeeeeeereccccceeeeeenn. 1
Algo mejor ahora que hace UN @N0.....cvccceeeevecceeeereceeeer e, 2
10 = | SO 3
Algo peor ahora que hace Un ano0......cccvccceeerecceeeececceeeee e, 4
Mucho peor ahora que hace Un ano ....cccccceeveecceeercccceeeeeeceeen. 5

3. Elsiguiente cuestionario es sobre actividades que puede que realice durante un

dia normal. ¢Su salud limita estas actividades? Si es asi, ¢cuanto?:

Si, LIMITADO SI, UN POCO NO, NO
MUCHO LIMITADO LIMITADO
Actividades  vigorosas, como correr, 1 2 &
levantar objetos pesados...
Actividades moderadas, como mover una 1 2 3
mesa, bolos, golf,...
Levantar o cargar peso. 1 2 &
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Subir bastantes escaleras.

Subir una escalera.

[EN

Doblarse, arrodillarse o cargar peso en la
espalda.

Caminar mas de una milla.

Caminar muchas calles.

Caminar una calle.

I = SN =N

Banarse y vestirse solo.

N

N N NN

w

w W w w

4. Durante las pasadas 4 semanas, ¢has tenido algin problema en el trabajo u

otra actividad de la vida diaria debido a tu salud?:

SI NO
Reducir la cantidad de tiempo que pasaba realizando su 1 2
trabajo u otras actividades.
Realizé menos cosas de las que le gustaria. 1 2
Fue limitado el tiempo de trabajo u otras actividades. 1 2
Tuvo dificultad para realizar su trabajo u otras actividades. 1 2

5. Durante las pasadas 4 semanas, ¢has tenido algin problema en el trabajo u

otra actividad de la vida diaria debido a problemas emocionales?:

Sl NO
Reducir la cantidad de tiempo que pasaba realizando su 1 2
trabajo u otras actividades.
Realizé menos cosas de las que le gustaria. 1
No realiz6 el trabajo u otras actividades tan cuidadosamente 1

como siempre.

6. Durante las pasadas 4 semanas, ¢cuanto se han interpuesto su salud fisica o

emocional con su actividad social con la familia, amigos, vecinos o grupos?

(oY = I = Lo F- T
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Bastante cuuuuiiiiiieeeecc e 5

EXtremMadament.... i iieeiieeeeeeeeeee e e 6

8. Durante las pasadas 4 semanas, ¢cuanto ha interferido el dolor en su trabajo

normal (incluidos el que hace dentro y fuera de casa?

Nada d€ NA8.....ceieereereree e e 1
LT 0T Lo o TP 2
MOdEradamente .......ceecerieeeieeeeeee e 3
BaStante ....coeeeee e 4
Extremadamente.........cocceiiineini e 5

9. Estas preguntas son sobre como te sientes y como han estado las cosas

contigo durante las pasadas 4 semanas. Para cada pregunta, por favor da una

G
n TODO EL LA UNA ALGUNA UN NINGUNA
TIEMPO MAYORIA BUENA PARTE POCO PARTE
[ DEL PARTE DEL DEL DEL
c TIEMPO DEL TIEMPO  TIEMPO  TIEMPO
TIEMPO
a
¢Te sentiste lleno de energia? 1 2 8 4 5 6
¢Has estado muy nervioso? 1 2 3 4 5 6
r
J,Te has sentido tan deprimido que 1 2 8 4 5 6
nada podria animarte?
¢Te h&s sentido tranquilo y pacifico? 1 2 3 4 5 6
¢Tenias un montdn de energia? 1 2 8 4 5 6
¢;Te Unhas sentido abatido o 1 2 3 4 5 6
deprirgido?
¢ Te sentiste agotado? 1 2 & 4 5 6
JHas fido una persona feliz? 1 2 3 4 5 6
¢Te has sentido cansado? 1 2 & 4 5 6
JTe sentias descansado al 1 2 3 4 5 6

despecr]tar por la manana?

ue se acergue lo maximo posible a lo que estas sintiendo.

10. Durante las pasadas 4 semanas, ¢cuanto han intervenido tus problemas de

salud fisica o emocional con tus actividades sociales?

[ e le (o3 =] I UT=T 0 Yoo TSR 1
La mayoria del tHIEMPO.....cccereecerre e ccees e ree e e e e 2
AlZO del TEMPO ..ot 3
UN POCO del TIEMPO .veeeieriieiei it ennnes 4
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NPT b= T 1= I =Y ] o Yo 5

11. ;Cémo de verdaderos o falsos son los siguientes enunciados sobre ti?

SALUD EN GENERAL

MUY NO ESTOY FALSO MUY
VERDADERO VERDADERO SEGURO FALSO
Parece que me canso mas 1 2 S 4 5
facilmente que otras
personas.
Estoy tan sano como 1 2 3 4 5
cualquiera que conozca.
Espero que mi salud vayaa 1 2 3 4 5
peor.
Mi salud es excelente. 1 2 3 4 5
ENFERMEDADES DE LA SALUD
TODO EL LA UNA ALGUNA UN POCO NINGUNA
TIEMPO MAYORIA BUENA PARTE DEL PARTE
DEL PARTE DEL TIEMPO DEL
TIEMPO  DEL TIEMPO TIEMPO
TIEMPO
¢JEsta desanimado por sus 1 2 & 4 5 6
problemas de salud?
JEstd  frustrado por su 1 2 3 4 5 6
salud?
JFue su salud una 1 2 & 4 5 6
preocupacion en su vida?
;Se sinti6 mal por sus 1 2 3 4 5 6
problemas?
FUNCION COGNITIVA
TODO EL LA UNA ALGUNA  UN NINGUNA
TIEMPO  MAYORIA  BUENA PARTE POCO PARTE
DEL PARTE DEL DEL DEL
TIEMPO DEL TIEMPO  TIEMPO  TIEMPO
TIEMPO
;Ha tenido dificultad para 1 2 S 4 5 6
concentrarse o pensar?
JHa tenido problemas 1 2 3 4 5 6

manteniendo la atencion en

una actividad durante un
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tiempo prologado?

¢Ha tenido problemas con su 1 2 3 4 5 6
memoria?
¢;0tros miembros de la familia 1 2 3 4 5 6

0 amigos han notado que
tienes problemas de memoria

o de otra cosa?

FUNCION SEXUAL

HOMBRES NINGUN UN DE ALGUN ES UN
PROBLEMA PEQUENO MODO ESUN PROBLEMA
PROBLEMA PROBLEMA

Falta de interés sexual. 1 2 8

Dificultad de tener una ereccion o de 1 2 3

mantenerla.

Dificultad de tener un orgasmo. 1

Capacidad de satisfacer sexualmente a su 1

pareja.

MUJERES NINGUN UN DE ALGUN ES UN

PROBLEMA PEQUENO MODO ES PROBLEMA
PROBLEMA UN

PROBLEMA
Falta de interés sexual. 1 2 3 4
Lubricacion inadecuada. 1 2 3 4
Dificultad de tener un orgasmo. 1 2 3 4
Capacidad de satisfacer sexualmente asu 1 2 3 4

pareja.

12. Después de todo, ¢coOmo de satisfecho estd usted con su funcién sexual

durante las pasadas 4 semanas?

Y UY=L 1S3 = o] o 1
De alguna forma satisfeCho .......ccccervieieiinre e 2
Ni satisfecho ni insatisSfEChO ......coeeeiiceiiiiee e 3
De alguna forma insatiSfeChO ......ccoecirierieeeee e 4
MUy iNSAtISTECNO ...eev e 5

13. Durante las pasadas 4 semanas, ¢con cuanta frecuencia interfirieron sus
problemas de vejiga e intestinos con sus actividades normales con su familia,

amigos, vecinos o grupos?
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POCO ..ttt 2
MOdEradamente .......coeceriernieeeeree e 3
BaStante ....coeeeee e 4
Extremadamente.........cooceeriieieinn e 5

14. Durante las pasadas 4 semanas, ¢cuanto ha interferido el dolor en el disfrute

de su vida?

Para Nada .......coceeieeieeeeeee e 1
POCO ..ttt 2
MoOderadamente .......ccoceireeeeeeee e s 3
BaSTaNte ...eeeieee e e s 4
EXtremadamente.......ccoceereeiereeee e e 5

15. ¢ Como calificarias ti calidad de vida?

©O 0006

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

Best Possible Worst Possible
Quality-of-Life ' Quality-of-Life
As bad as or
worse than
being dead

16. ¢ Cual describe mejor como te sientes sobre tl vida en general?

U Y 0 = | 1
INFEIIZ e 2
Bastante insatisfeCho.......cccuceeeeeiee e 3
Igualmente satisfecho e insatisfecho.......cccccveeceerecccienecnneen. 4
Bastante satisSfeCho ......cceeeeeeecece e 5
(0701001 0] = T3 T Lo TR RR 6
Y Tez=] o1 = o [0 RSP ORT 7
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