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RESUMEN

Introduccion: La esclerosis mdultiple (EM) es una enfermedad
desmielinizante autoinmune. Las manifestaciones varian segun la zona del
sistema nervioso central afectada. El principal problema en la calidad de vida
de los pacientes es el desacondicionamiento. Un ejercicio fisico regular ayuda
a limitar este proceso y a conseguir un nivel alto de actividad, funciones y

beneficios para la salud fisica y mental.

Objetivos: Destacar la importancia del ejercicio fisico a través de los
beneficios que aporta a este tipo de pacientes en las diferentes areas.
Ademas, describir los diferentes ejercicios que pueden realizar y el papel de

la enfermeria en esta medida de tratamiento.

Metodologia: Para el desarrollo de este trabajo se ha realizado una
busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scielo y
Cochrane a través de las palabras clave utilizando los operadores booleanos

\\and" y \\notll.

Desarrollo: El ejercicio fisico en pacientes con EM es seguro, similar al resto
de la poblacién general, y no provoca efectos adversos. El disefio de un
programa de ejercicios individualizado en estos pacientes y unos habitos de
vida saludables aportan mejoras significativas en diferentes areas del
organismo. Enfermeria se encarga de promover el ejercicio fisico y ayudar a

estos pacientes a incluirlo en su vida diaria.
Discusion: Distintos autores varian en las recomendaciones de los tipos de
ejercicios pero en la actualidad todos estan de acuerdo que un ejercicio fisico

de intensidad moderada beneficia a estos pacientes.

Palabras clave: Esclerosis multiple, ejercicio fisico y beneficios.



ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune demyelinating
disease. Manifestations vary according to the area of the central nervous
system affected. The main problem affecting the quality of life of patients is
deconditioning. Regular physical exercise helps to limit this process and to
achieve a high level of activity, functions and benefits for physical and mental
health.

Objectives: To highlight the importance of physical exercise through the
benefits it brings to this type of patients in different areas. In addition, to
describe the different exercises that patients can perform and the role of

nursing in this treatment measure.

Methodology: For the development of this work, a bibliographic search was
carried out in the following databases: Pubmed, Scielo and Cochrane through
keywords using the Boolean operators "and" and “not”.

Development: Physical exercise in MS patients is safe, similar to the rest of
the general population, and does not cause adverse effects. The design of an
individualized exercise program in these patients and healthy lifestyle habits
bring significant improvements in different areas of the body. Nursing is
responsible for promoting physical exercise and helping these patients to
include it in their daily life.

Discussion: Different authors vary in the recommendations of the types of
exercise but currently all agree that moderate intensity physical exercise

benefits these patients.

Key words: Multiple sclerosis, physical exercise and benefits.
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1. INTRODUCCION
La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad desmielinizante autoinmune
inflamatoria crénica que provoca inflamacidon cerebral, desmielinizacién y
pérdida axonal' % 3. Da origen a lesiones focales en la sustancia gris y blanca®.
Debido a ello aparecen déficits motores y sensoriales pudiendo ser parcial o
totalmente reversibles®. Es considerado un problema de salud publica debido
a la progresiéon de la enfermedad y la discapacidad que genera. La poblacion

mas afectada se encuentra entre los adultos de 20 y 50 anos®.

La EM es una enfermedad de causa desconocida, se produce una interaccién
de factores genéticos de susceptibilidad y factores ambientales activando el
sistema inmune de forma anormal frente a deterioros propios del sistema
nervioso central (SNC). Las células T autorreactivas (CD4 Thl y Th17), son
activadas y cruzan la barrera hematoencefdlica. Llegan al SNC donde se
reactivan por las células presentadoras provocando la liberacion de
mediadores como citoquinas proinflamatorias y quimiocinas. Esta produccién
da lugar al agrupamiento de células y finalmente, al aumento de la respuesta

inflamatoria inicial”.

Segun el Atlas de la EM, 2.8 millones de personas estan diagnosticadas de
EM en todo el mundo®. Los paises considerados con un mayor riesgo son; el
sur de Canadd, el norte de Estados Unidos, las islas britanicas y

Escandinavia®.

El 69% son mujeres y el 31% hombres, existe un mayor riesgo de padecer
EM en mujeres. No se conocen las causas exactas, pero es probable que se
deba a las diferencias hormonales y genéticas, las exposiciones sociales,

ambientales y los estilos de vida®.

En 1996 la Sociedad Nacional de Esclerosis Multiple de EE. UU diferenciaron
cuatro fenotipos, EM remitente recurrente (RRMS), EM progresiva primaria,
EM progresiva secundaria (SPMS) y EM progresiva recurrente (PRMS). En
2012, el Comité Asesor de Ensayos Clinicos en Esclerosis Multiple quiso
mejorar la terminologia, incorporar imagenes, biomarcadores de fluido y

otros ensayos. Mantuvieron los elementos basicos de los fenotipos, pero
1
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introdujo nuevos descriptores de actividad y progresion, el sindrome

radiolégicamente aislado (RIS) y el sindrome clinicamente aislado (CIS)*¥.

(ANEXO 1)

Las manifestaciones clinicas varian segun el area del SNC que ha sido

afectada. Generalmente, son mas frecuentes los sintomas/signos sensitivos

que los motores, y los defectos de la sensibilidad profunda predominan sobre

los de la sensibilidad superficialtt 127,

TABLA 1: Signos y sintomas de la Esclerosis Multiple

Urinarios e

intestinales

Nauseas, vomitos, flatulencias, diarrea,
estrefiimiento, incontinencia, retencion,

urgencia miccional, residuo postmiccional

Disfuncion sexual

Problemas de ereccidn, dispareunia, sequedad

vaginal, pérdida de la libido, anorgasmia

Cognitivos

Ansiedad, depresién, falta de memoria

Trastornos del sueiio

Insomnio

Sensitivos

Parestesias, fendmeno de Lhermitte,
entumecimiento, hormigueo, acorchamiento,
pinchazos, tirantez, frialdad o sensacién de
hinchazoén en las extremidades o el tronco,
picor intenso en dermatomas cervicales,
hipostesia vibratoria y posicional, hipostesia
tactil superficial e hipoalgesia en el tronco o

las extremidades, neuralgia del trigémino

Habla

Disartria

Motores, equilibrio y

coordinacion

Dolor, debilidad, espasticidad, disartria
paroxistica, vértigo, inestabilidad postural y de
la marcha (marcha espastica, la marcha con
ataxia sensitiva y la marcha cerebelosa),

paraparesia 0 monoparesia, sigho de Babinski,
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movimientos descontrolados, temblores,

hiperreflexia

Fatiga
. Neuritis optica, diplopia, oscilopsia,
Visuales L
oftalmoplejia, nistagmo
Neuroloégicos Mielitis aguda

FUENTE: Elaboracidn propia a partir de la bibliografia consultada!*?”7,

No existe ninguna prueba diagndstica especifica para la EM. El diagndstico
del paciente se realiza a través de la historia clinica, pruebas de laboratorio
y examenes clinicos. En las resonancias magnéticas (RM) se puede apreciar
lesiones desmielinizantes propias de la EM. Actualmente se utilizan los
Criterios de McDonald 2017 para el diagndstico’. (ANEXO 2)

En la actualidad, el tratamiento se enfoca a los ataques agudos, mejorar los
sintomas y reducir la actividad biolégica. Se utilizan las terapias
modificadoras que consisten en la supresién o modulacion de la funcién
inmunitaria. Ademas, tienen efecto antiinflamatorio en la fase recurrente,
reducen la frecuencia de las recaidas, disminuyen las lesiones y estabilizan o

retrasan la acumulacion del grado de discapacidad!3. (ANEXO 3)

Debido al curso de la enfermedad en torno al 50% de los pacientes que sufren
esclerosis multiple, tras 15 afios del diagndstico, precisan de un dispositivo
de ayuda para movilizarse. La disminucién de la realizacién de las actividades
de la vida diaria conlleva a un aumento en la discapacidad, falta de forma
fisica, deterioro de la movilidad y la calidad de vida, anomalias en la marcha
y falta de estabilidad y fuerza muscular®®.
1.1 Justificacion

Las enfermeras ejercen una labor imprescindible en la evaluacion y el
tratamiento de los pacientes con EM. Establecen una relacién de confianza
con el paciente de manera que conocen sus valores y preferencias y facilitan

la toma de decisiones. Este método de atencion favorece la adherencia al
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tratamiento y ayuda al paciente a conllevar una mejor evolucion de la
enfermedad?®.

La enfermeria experta en EM es un recurso eficaz para cubrir las necesidades
asistenciales y adopta un rol vertebrador y coordinador. Es fundamental
durante todo el proceso de la enfermedad, y no Unicamente durante el
trascurso del diagndstico, debido a los cambios en las necesidades de los
pacientes segun la fase de la enfermedad. Es imprescindible una atencion

multidisciplinar, que facilite una solucion holistica integral®.

Las deficiencias producidas a causa de la enfermedad no pueden ser tratadas
con el ejercicio fisico, pero si las deficiencias originadas por el
desacondicionamiento. El desacondicionamiento es la sintomatologia
ocasionada por la inactividad debido a la enfermedad (atrofia muscular,
fatiga, disminucion de la capacidad aerdbica, dificultad respiratoria...). Se ha
demostrado que el ejercicio regular es capaz de limitar el desarrollo de este

y conseguir un objetivo dptimo de actividad en este tipo de pacientes!®.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Realizar una revision bibliografica sobre el beneficio del ejercicio fisico en
pacientes con esclerosis multiple.
2.2 Objetivos especificos
- Destacar los principales beneficios del ejercicio fisico en la esclerosis
multiple.
- Describir los tipos de ejercicios mas efectivos en la esclerosis multiple.
- Resaltar la importancia del papel de enfermeria en el manejo del
paciente con EM.

3. METODOLOGIA
Se ha realizado una busqueda bibliografica de articulos sobre el ejercicio fisico
en la esclerosis multiple. El periodo de busqueda ha sido desde febrero del
2022 a marzo del 2022.
Estrategia de busqueda

Las bases de datos consultadas han sido PubMed, Scielo y Cochrane. Para la

busqueda de los articulos se han utilizado los términos DeCS “multiple

4
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14 A\Y 4 A\Y

sclerosis”, “physical exercise”, “nurses” y “cardiopulmonary resuscitation”,

ademas de las palabras clave “benefits” y “cardiopulmonary function”.

Para limitar la busqueda se han utilizado los booleanos AND y NOT vy filtros

de busqueda: Ultimos 5 afios, espafiol e inglés y texto completo gratis
TABLA 2: Criterios de inclusidon y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos que hablen sobre la esclerosis | Articulos duplicados
multiple y/o del ejercicio fisico Poblacion pediatrica
Idioma inglés y espafiol Covid-19

*Excepcion de un articulo en| Articulos que hablan sobre la teoria

portugués. cognitiva social.
Publicados en los ultimos 5 anos Articulos que hablan sobre wuna
Texto completo gratis actividad fisica muy especifica.

FUENTE: Elaboracion propia.

Diagrama 1 estrategia de busqueda

Bases de datos con filtros de

Bases de datos: busqueda:
PubMed: 513; Scielo: 4 PubMed: 108; Scielo: 1

5 articulos duplicados

21 articulos excluidos por el titulo a través de los criterios
de exclusion (covid-19, poblacion pediatrica...)

N© de articulos excluidos por criterios

Articulos revisados: 83 de exclusion (Articulos que hablan

sobre la teoria cognitiva social,
articulos que hablan sobre una

actividad fisica muy especifica.): 69

N© de articulos 5
incluidos: 14
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TABLA 3: Estrategia de busqueda

BASES
DE
DATOS

PALABRAS
CLAVE

RESULTADOS
TOTALES

RESULTADOS
CON FILTROS
DE
BUSQUEDA

UTILIZADOS

PubMed

Multiple
sclerosis
AND
benefits
and
physical

exercise

Cardiopulm
onary
function
AND nurses
NOT
resuscitatio

n

407

106

99

12

Scielo

Multiple
sclerosis

AND nurses

1%*

FUENTE: Elaboracion propia.

4. DESARROLLO

Durante afios, no estaba recomendado realizar actividad fisica en los

pacientes diagnosticados de EM“. El fendmeno Uhthoff determind las

estrategias para su tratamiento, por lo que las terapias de calor y ejercicio

fisico fueron restringidas por la posibilidad de que provocara un brote de la

enfermedad?!’. (ANEXO 4) En 1986 se realizd un estudio de entrenamiento

fisico en la EM el cual manifesté que estos pacientes no presentan efectos

adversos causados por el ejerciciot®.
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Actualmente, se ha evidenciado que el ejercicio y entrenamiento regular son
capaces de limitar el proceso de desacondicionamiento en la EM**. En un
inicio, el ejercicio se consideraba un tratamiento sintomatico efectivo
(prevencion terciaria), a continuacion, se han observado los efectos
modificadores de la enfermedad (prevencidon secundaria) y el impacto sobre

el riesgo de desarrollar la EM (prevencion primaria)?®.

Los pacientes con EM, ademas de sufrir los propios signos y sintomas de la
enfermedad, pueden padecer comorbilidades, siendo las mas frecuentes
hipercolesterolemias, hipertensién, obesidad, diabetes tipo 2, cancer, artritis,
osteoporosis, depresién, fatiga y muerte por enfermedades cardiovasculares.
Dichas morbilidades asociadas provocan una reduccién de la capacidad
aerdbica y la fuerza muscular, un aumento de la atrofia muscular y otros
riesgos neuroldégicos!4.

En comparacion con las personas sanas, los pacientes con EM presentan una
serie de caracteristicas fisioldgicas diferentes; disminucién de la capacidad
aerdbica y del estado cardiorrespiratorio (medido por VO2 o consumo maximo
de 02), disfuncién respiratoria debida a la debilidad de los musculos
intercostales, defectos musculares y el cansancio que contribuyen a la
disminucién de la capacidad aerdbica®®.

El 64% de los pacientes con EM y una puntuacion de la escala del estado de
discapacidad (EDSS) baja-media presentaban debilidad en los musculos
respiratorios. (ANEXO 5). La debilidad y las funciones pulmonares aumentan
conforme avanza la enfermedad?°.

La frecuencia cardiaca y la presidon arterial sistdlica aumentan debido a las
deficiencias en el control autondmico de la funcién cardiovascular. La fuerza
muscular medida por contracciones y resistencia musculares isocinéticas e
isométricas se encuentra disminuida al igual que la masa muscular corporal
y la flexibilidad, en estos pacientes hay un aumento de la atrofia muscular4.
Las personas con EM sufren de intolerancia al calor por lo que se debe tener
especial atencidon en que el ejercicio fisico no provoque recalentamiento
(fendmeno de Uhthoff)!4.

Desde enfermeria se debe promover el cuidado individualizado, integral y

humanizado dedicado a la mejora de la calidad de vida.
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En el paciente con EM se pueden establecer diagndsticos de enfermeria como
deterioro de la movilidad fisica, intolerancia a la actividad, alteracién de la
eliminacion urinaria y deterioro de la memoria??.

El papel de la enfermeria en este tipo de pacientes se basa en?!:
- Incorporar actividades de la vida diaria (AVD) en el protocolo de
ejercicio.
- Ayudar al paciente a desarrollar un protocolo de ejercicios de fuerza,

resistencia y flexibilidad.

- Emplear actividades motoras que requieran atenciéon y uso de ambos

lados del cuerpo.

- Determinar los niveles de condicion fisica de los musculos mediante

pruebas de laboratorio o de campo fisico

- Ayudar a establecer objetivos realistas a corto y largo plazo y tomar

posesién del plan de ejercicios

- Ayudar a disefar un programa de entrenamiento de fuerza consistente
con el nivel de aptitud muscular, los limites musculoesqueléticos, los
objetivos de salud funcional y los recursos necesarios para el equipo
de ejercicio.

Previo a las recomendaciones del ejercicio es necesaria una evaluacion
exhaustiva que incluya un examen fisico y la historia clinica completa.
Ademas, se debe realizar una revision de la funcién cardiopulmonar y evaluar
en busca de factores de riesgo o presencia de problemas cardiovasculares,
respiratorios o metabdlicos!*. Enfermeria colabora en esta evaluacién
mediante la realizacion de una espirometria, la caminata de los 6 minutos y

el electrocardiogramat+22,

En estos pacientes se debe de tener en cuenta una serie de consideraciones
a la hora de realizar ejercicio!®:
- Se debe progresar en la intensidad, frecuencia y duraciéon segun la
tolerabilidad de la persona.
- Se deben descansar los musculos de 2-4 minutos entre series y grupos
musculares.
- Descansar por lo menos 1 dia los grupos musculares trabajados en los

entrenamientos de fuerza.
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Se puede combinar el entrenamiento de resistencia con el aerdbico.

Conforme a la revisidn de Pilutti et al', el ejercicio fisico en los pacientes con

EM es seguro, similar al resto de la poblacién.

Los ejercicios recomendados para pacientes con EM se exponen a

continuacion: (Para mas informacion, ANEXO 6)

EJERCICIOS AEROBICOS: Se consideran seguros y bien tolerados
por los pacientes con EM, como puede ser la caminata o ergometria de
bicicletal*. Los mayores beneficios se observan en la fatiga, la
cognicion y la movilidad?3.

EJERCICIOS DE RESISTENCIA: Son preferibles los ejercicios
realizados en maquinas de pesas que las pesas libres. En caso de que
el uso de maquinas no sea posible, se utilizan bandas elasticas y/o
peso corporal, aunque no se consigue el mismo beneficio. Algun
ejemplo es press de hombros, pecho, extensiones de triceps...1*
EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD Y ESTIRAMIENTOS: Son
recomendables para alargar los musculos, compensar los efectos de la
espasticidad, mejorar la movilidad articular y mejorar el equilibrio y la
postura. Como por ejemplo el Tai Chi o el yoga!“.

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION: Estos ejercicios
consisten en cambiar el centro de gravedad y responder a sefales
externas!4. Se deben incluir entrenamientos de postura, coordinacion
y agilidad para evitar deficiencias secundarias?®.

ENTRENAMIENTO DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS: Para
realizar este tipo de ejercicios se utilizan dispositivos de entrenamiento
de resistencia ventilatoria!?.

TERAPIA ACUATICA: La flotabilidad y la viscosidad del agua ayudan
y aguantan al cuerpo, ademas de aumentar el tiempo de reaccion para
recuperar el equilibrio**. Se pueden realizar entrenamientos
compuestos por hidroterapia, balneoterapia, talasoterapia, ejercicio
aerdbico acuatico, Ai Chi...t”

PILATES: Es un método de rehabilitacion a través del cual se maneja
el dolor, la funcion fisica y la calidad de vida. Se centra en la estabilidad
central, la fuerza, la flexibilidad, la postura, el control muscular, la

respiracion y la conexion mente-cuerpo?®.
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Se recomienda la combinacién de ejercicios individualizada segun las
caracteristicas del paciente y sus necesidades. Un programa de ejercicio
adecuado y unos habitos de vida saludables conlleva mejoras significativas
en diferentes areas!#1’.

Aptitud cardiorrespiratoria

A través de los ejercicios aerdbicos, se logra un aumento del volumen de
oxigeno maximo, la capacidad de trabajo, la funcidn respiratoria y reduce la
sensacion de fatiga. Este tipo de entrenamiento mejora la aptitud aerdbica y
reduce el cansancio incluso en pacientes con algun nivel de discapacidad4.
Halabchi F et al'* manifiestan que este tipo de entrenamiento mejora la
capacidad funcional y de movimiento ademas de la calidad de vida. Los
ejercicios realizados en el agua a temperatura entre 27-30°C, la terapia
acuatica, son capaces de mejorar la circulaciéon sanguinea, la respiracion y
reduce la temperatura corporal'’.

La realizaciéon de los ejercicios con un dispositivo de umbral, aumenta la
resistencia en estos pacientes. Se recomiendan estos ejercicios debido a la
debilidad muscular respiratoria la cual se relaciona con el deterioro
neuroldgico, la intolerancia al ejercicio y las complicaciones respiratorias?®.
Fuerza y resistencia muscular

Los entrenamientos de resistencia provocan un aumento de la fuerza y la
resistencia muscular. Halabchi F et al exponen que Blanco et al expresaron
que el ejercicio tenia efectos positivos sobre la fuerza de las piernas, la
capacidad de movimiento y la fatiga y la discapacidad auto informada.
Ademas que, Surakka et al demostraron que el ejercicio de fuerza es
beneficioso junto con el ejercicio cardiorrespiratorio para el cansancio!*. No
existe una alta evidencia de que la terapia acuatica aporte beneficios en la
fuerza muscular?’.

Salud 6sea

El ejercicio de fuerza retrasa la pérdida de masa muscular y 6sea’®. La terapia
acuatica disminuye el riesgo de lesiones tendinosas y musculares'’.
Flexibilidad

Los estiramientos retrasan la aparicion de las contracciones y espasmos

musculares dolorosos!4.

10
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Equilibrio y riesgo de caidas

Con la realizacién de ejercicios acuaticos, como el Ai Chi, y ejercicios de
estabilidad, segun Halabchi F et al'* basandose en lo dicho por Cattaneo et
al, se consigue una reduccion del riesgo de caidas y una mejoria de la
estabilidad. En la mayoria de este tipo de pacientes, la funcién de las
extremidades superiores esta limitada debido a la debilidad, espasticidad o
temblores. Mediante una postura bien controlada, se alcanza una mejora de
la funcion de estas extremidades?®.

Se ha estudiado la mejoria del control postural a través de la terapia acuatica.
Comparando el método Halliwick (MH) y los ejercicios polimétricos acuaticos
(APE), se ha demostrado que ambos programas de ejercicios han mejorado
el equilibrio medido a través de LoS (limites de estabilidad). La principal
diferencia se encuentra en que los pacientes que realizaron el MH
disminuyeron el tiempo de reaccién y aumentaron la velocidad de movimiento
del centro de gravedad en la prueba LoS, mientras que los que realizaron los
APE mejoraron el control del tronco, aunque no disminuyeron el tiempo de la
prueba. En el estudio sobre el método Halliwick y los APE se demostré que
en ambos programas se mejord la destreza manual debido a la mejora en la

postura al sentarse??,

Cansancio

Existe una fuerte evidencia sobre que el entrenamiento fisico se asocia con
niveles mas bajos de fatiga en pacientes con EM, aunque la mayoria no se
benefician de ello ya que no realizan un nivel éptimo de actividad fisica. La
fatiga se considera una barrera para este tipo de paciente a la hora de realizar
ejercicio fisico?®. Papalardo y Reggio descubrieron que el 80% de los
pacientes con EM sufren de fatiga lo cual dificulta la realizacién de las
actividades de la vida diaria. Es un sintoma comun y molesto el cual se ve
favorecido por la diminucion de la resistencia y la resistencia muscular?’.

El ejercicio es capaz de controlar los niveles de energia en personas sanas.
En pacientes con EM los resultados no son decisivos, aunque en varios
estudios se ha observado una mejoria en la fatiga y calidad de vida. Se
recomiendan los ejercicios en maquina eliptica y el ejercicio acuatico®.

El ejercicio fisico reduce la fatiga en este tipo de pacientes, estudios

anteriores insinuaron que se debe a que el aumento de actividad produce un
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aumento del flujo sanguineo en los musculos, lo cual provoca un aumento del
volumen del ventriculo izquierdo por lo que el gasto cardiaco y la frecuencia
cardiaca también. Conforme las arteriolas se extienden en los musculos
esqueléticos, aumenta el transporte de sangre y 02 al tejido muscular
eliminando asi la necesidad de oxigeno adicional durante el ejercicio fisico?’.
Existen asociaciones positivas entre los niveles de actividad fisica y el
rendimiento al caminar con la fatiga®3.

En los estudios sobre los entrenamientos de los musculos inspiratorios
midieron la fatiga a través de Fatigue Severity Scale, aunque no se
observaron efectos relevantes?°.

Calidad de vida

Resultados en diversos estudios demuestran que el ejercicio mejora la salud
general, la vitalidad y la funciéon de los pacientes con EM“. A través del
ejercicio fisico se obtiene una mejora de la calidad de vida, ademas, se ha
demostrado que hay beneficio en las células inmunitarias®®.

Se ha de destacar que en el estudio sobre el ME y los APE los pacientes
manifestaron aprecio y disfrute por los programas en ambos grupos?*.

Los ejercicios de los musculos inspiratorios no ofrecen beneficios en la calidad
de vida?°.

Sistema nervioso central (SNC)

No existe evidencia de los beneficios del ejercicio fisico en el SNC, aunque
algunos estudios desvelan que tiene efectos sobre el volumen de la materia
gris, la unidad del tacto de la materia blanca, conectividad funcional del
hipocampo y la corteza. También han revelado que retrasa la degeneracion
cerebral y que se puede utilizar como una estrategia protectora!®. Con la
terapia acuatica se consigue aumentar los niveles del factor neurotrépico del
cerebro con efectos antiinflamatorios!’. Los niveles de actividad fisica se
relacionan con la velocidad de procesamiento cognitivo, volimenes
cerebrales y la integridad del tracto. La hipotesis es que se produce la funcion
mitocondrial mejorada en el cerebro y a la vez reduce el daho oxidativo, evita
la apoptosis y tiene propiedades restauradoras que conlleva a mejores
resultados funcionales. Tras el ejercicio aerdbico se han descubierto cambios

en las citoquinas periféricas, BDNF y factores inmunoldgicos?3.
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El ejercicio se considera neuroprotector contra la enfermedad, disminuye la
apoptosis neuronal y la neurodegeneraciéon, también puede presentar
beneficios en la neuroplasticidad aumentando el funcionamiento neurolégico.
En estudios humanos, se ha demostrado mejoria en los resultados medidos
a través de imagenes neuronales y de los biomarcadores periféricos, de
manera que ayuda a la preservacion general del cerebro?s.

La evidencia de los beneficios de la actividad fisica sobre la funcién cognitiva
es insuficiente, aunque algun estudio ha demostrado un aumento en la
velocidad de procesamiento cognitivo y un mayor aprendizaje verbal y

memoriaZs.

Sistema inmunitario

En el modelo murino de EM se ha demostrado que el ejercicio favorece una
elevacion en las Treg antinflamatorias, reduccién de la liberacion de
inmunoglobulinas y una reducciéon de la elaboracion proinflmatoria de TH1 y
TH17. También favorece la secrecion de IL-6 paracrina de los musculos e
induce una respuesta antiinflamatoria por la secreciéon de IL-10 y la inhibicién
de IL-1 beta. Ademas, hay una disminucion del estrés oxidativo®°.

5. DISCUSION

Existe controversia en la realizacion previa a la programacion de ejercicios de
un electrocardiograma o una prueba de esfuerzo submaxima; aunque esta
puede ser Util para tenerla como referencia en la prescripcidon de ejercicios.
Esta prueba, normalmente la caminata de seis minutos), nos sirve para
estimar la condicion cardiorrespiratoria, musculo-esquelética y la

competencia neuromuscular/funcional del paciente!4.

Segun Halabchi F et al.'* se ha planteado un programa de ejercicios en
escalera siendo la base los ejercicios de rango pasivo, el siguiente escalén los
de rango activo y en el ultimo escalén los ejercicios integrados (acuatico).

En cambio segun Kalb et al.*® la programacion de los ejercicios se adapta

segun el nivel de discapacidad medido por la EDSS.
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Los pacientes con EM pueden sufrir fatiga a causa del ejercicio, intolerancia
al calor y caidas!*. Segun Halabchi F et al'%, la espasticidad, los déficits
neuroldgicos o cognitivos y la incontinencia urinaria pueden afectar a la
realizacion de ejercicio por ello se deben de tomar medidas especiales.
(ANEXO 7)

El riesgo de caidas en los pacientes con EM es alto, por lo que la prevencion
de ellas es un factor importante en el tratamiento. El agua ofrece un entorno
ventajoso y seguro para la practica de ejercicios aunque hay pocos estudios
que investiguen los beneficios del ejercicio acuatico en el equilibrio?*.

El ejercicio es un método seguro y eficaz de tratamiento en pacientes con
EM. La evidencia existente ha demostrado que un programa de ejercicio
supervisado e individualizado puede mejorar el estado fisico, la capacidad
funcional, la calidad de vida y las deficiencias modificables en este tipo de

pacientes!4.

Debido a la evidencia existente, se llega a la conclusién que un ejercicio
regular ayuda a limitar el proceso de empeoramiento de los sintomas en la
EM y a conseguir un nivel alto de actividad, funciones y beneficios para la
salud fisica y mental!*. Se considera un método de tratamiento no
farmacolodgico de interés por su bajo costo y efectos positivos sobre la salud

de estos pacientes?®.
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ANEXOS
ANEXO 1: Fenotipos

SINDROME RADIOLOGICAMENTE AISLADO (RIS): Son anomalias
presentes en una resonancia magnética que nos indican principios de
desmielinizacién en ausencias de sintomas y/o signos clinicos.
SINDROME CLINICAMENTE AISLADO (CIS): Se refiere al primer evento
clinico sugestivo de la EM que no llega a la diseminacién a tiempo para
diagnosticar la CDMS?°,

EM REMITENTE-RECURRENTE: Es la forma mas comun de presentacién
de la EM. Se alternan periodos de disfuncidon neurolégica separados
como minimo por 1 mes y de estabilidad clinica. Los sintomas aparecen
durante al menos 24 horas en ausencia de infeccién o alteracion
metabdlica. Tras las recaidas, son frecuentes los déficits residuales que
nos lleva a la acumulacién gradual de deterioro 913,

EM PROGRESIVA SECUNDARIA (EMSP): La mayor parte de los
pacientes no tratados de EM remitente-recurrente suelen progresar a
EM progresiva secundaria. Existe algun grado de inflamacién
permanente, aunque menor que en la EMRR, ademas de
neurodegeneracion 10,

EM PROGRESIVA PRIMARIA: En este caso no presentan la fase
remitente-recurrente previa como en el caso de la EM progresiva
secundaria. La evolucidon es constante pero no uniforme, es frecuente

que los pacientes sufran recaidas superpuestas y periodos estables °,

ANEXO 2:

2.1 Criterios de McDonald de 2017 para el diagnodstico de esclerosis

multiple en pacientes con un curso de enfermedad con progresion

desde el inicio (esclerosis milltiple primaria progresiva)

Mas de dos de los siguientes criterios’:

Una o mas lesiones hiperintensas en T2, en una o mas de las siguientes
regiones del cerebro:

o Periventricular

o Cortical

o Yuxtacortical

o Infratentorial
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- Dos o0 mas lesiones hiperintensas en T2 en la médula espinal
- Presencia de bandas oligoclonales especificas en el LCR
2.2 Criterios de McDonald de 2017, para el diagnéstico de esclerosis

multiple en pacientes con un ataque al inicio”’.

DATOS
NUMERO DE | NUMERO DE LESIONES CON ADICIONALES
ATAQUES EVIDENCIA CLINICA NECESARIOS PARA
CLINICOS OBJETIVA EL DIAGNOSTICO DE
EM

Dos o mas

ataques Més de 2 X

clinicos

1

o b (evidencia bien definida de un

ataque previo que involucré
ataques ., L, X
una lesion en una ubicacion

clinicos o o
anatdémica distinta)
Diseminacion en el
espacio demostrada
Dos o0 mas por un ataque clinico
ataques 1 adicional que implica
clinicos un sitio SNC diferente
o por RNM
Diseminacion en
tiempo demostrada por
un ataque clinico
Un ataque i o
. Mas de 2 adicional o por RMd o
clinico

demostraciéon de BOC
especifico en liquido
cefalorraquideo (LCR)
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Diseminacion en
espacio demostrada
por un ataque clinico
adicional que implica
una localizacién del
SNC diferente o por
Un ataque RM ¢y diseminacion en

clinico tiempo demostrada por

un ataque clinico
adicional o por RM o

demostracién de
bandas oligoclonales

especifico en LCR

Fuente: Copiada de la bibliografia’.

ANEXO 3: Extension tratamiento

Hay una evolucion en el tratamiento de la esclerosis multiple conforme se ha
ido estudiando sobre su fisiopatologia. Las primeras estrategias terapéuticas
aprobadas fueron los interferones y el acetato de glatirdmero. Tras demostrar
la importancia de las células T en la EM se demostré una mayor efectividad
en el tratamiento con natilizumab o con moduladores del receptor
esfingosina-1-1fosfato [S1P], fingolimod, siponimod (util en EMRR y EMSP) y
ozanimod.

En 2017, se comenzd a utilizar un anticuerpo monoclonal, el Ocrelizumab,
tiene una gran accién contra las recaidas y la progresion silenciosa y detiene
el desarrollo de lesiones nuevas en la sustancia blanca. El Ocrelizumab ayuda
a mantener la inmunidad humoral y la capacidad de reconstruccidon de las
células B, aunque presenta riesgo de tumores malignos y de infeccion por el
virus herpes. Es la Unica terapia modificadora aprobada para el tratamiento
de la EMPP.

El dimetilfumarato, el fumarato de diroximel, la teriflunomida, el interferdn
beta son otras estrategias de tratamiento que se utilizan en la esclerosis

multiple.
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A través de estas estrategias se ha conseguido una mejora en la proteccién
del componente neurodegenerativo, aunque son necesarios mas estudios
para evidenciar la eficacia y seguridad de estos tratamientos a largo plazo.
La necesidad de tratamiento para la progresion de la enfermedad sigue

insatisfecha 13.

Disease Category Treatment Recommendation
Clinically Isolated Syndrome Option One Option Two Option Three
favorable characteristics and no residual disability ___ fingolimod OR ___ glatiramer acetate OR __ no DMT
Relapsing MS ~ dimethyl fumarate ~ interferon beta OR 11
no or minimal disability and inactive MRI scans teriflunomide
Clinically Isolated Syndrome Option One Option Two
unfavorable characteristics o OCTelizUMab OR ___ fingolimod OR
Relapsing MS ~ natalizumab* ~ dimethyl fumarate
at |east one relapse in prior two years and/or an active MRI * only if JCV negative
Active Secondary Progressive MS Option One Option Two
== siponimod == ocrelizumab
Primary Progressive MS Option One
== ocrelizumab

Fuente: Obtenida de la bibliografia®3.

ANEXO 4: El fenémeno Uhthoff

El fendomeno Uhthoff hace referencia a los sintomas temporales, como la
vision borrosa o la ambliopia, debido al sobrecalentamiento producido por el
ejercicio. Esto puede deberse a la conduccion defectuosa, debido al calor, a
través de los axones desmielinizados, a la fatiga de las vias neuronales
afectadas con transmisién nerviosa repetitiva o a un factor hormonal
generado por el enfriamiento. No se considera una contraindicacién para el
ejercicio. Esto puede producir un empeoramiento transitorio de los sintomas
sin provocar un deterioro permanente al llegar a una temperatura normal*®.
ANEXO 5: Escala expandida del estado de discapacidad

Escala EDSS de Kurtzke3°

Criterios de puntuacion

Piramidal
1. Normal.
2. Signos anormales sin incapacidad.
3. Incapacidad minima.
4. Paraparesia o hemiparesia leve o moderada. Monoparesia grave.
5. Paraparesia o hemiparesia grave. Monoplejia o cuadriparesia

moderada.
6. Paraplejia o hemiplejia. Cuadriparesia intensa.
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Cuadriplejia.

Cerebelo

1.

A

6.

Normal.

Signos anormales sin incapacidad.

Ligera ataxia.

Moderada ataxia de los miembros o del tronco.
Ataxia intensa de todas las extremidades.

Incapaz de realizar movimientos coordinados por ataxia.

+. anadir tras cada puntuacién en caso de debilidad grado 3 que dificulte la

prueba.

Tronco del encéfalo

1. Normal.

2. Solamente signos.

3. Nistagmus moderado o cualquier otro tipo de incapacidad.

4. Nistagmus intenso, pardlisis extraocular intensa o moderada
incapacidad por otros pares.

5. Disartria intensa o cualquier otro tipo de incapacidad.

6. Incapacidad para tragar o hablar.

Sensibilidad

1. Normal.

2. Alteraciéon de la vibratoria o grafestesia en una o dos extremidades.

3. Disminucién ligera de la sensibilidad tactil o dolorosa, o de la posicional
y/o disminucién ligera de la vibratoria en uno o dos miembros o
vibratoria (o grafestesia) en 3 0 4 miembros.

4. 1d. moderada, incluida alteracién propioceptiva en 3 6 4 miembros.

5. Id. intensa, o bien grave alteracién propioceptiva en mas de 2
miembros.

6. Pérdida de la sensibilidad en una o dos extremidades o bien
disminucién del tacto o dolor y/o pérdida del sentido posicional en mas
de dos miembros.

7. Pérdida de sensibilidad practicamente total por debajo de la cabeza.

Vejiga e intestino (Redefinicién de Goodkin et al. Neurology 1992; 42: 859-

863).

Instrucciones: Aflada un punto mas en la puntuacion de 1-4 vesical si se usa

autocateterismo vesical. Puntue la situacidn peor del modo siguiente:
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funcién normal.

ligero titubeo, urgencia o retencion.

moderado titubeo, urgencia o retencién tanto del intestino como
de la vejiga, o incontinencia urinaria poco frecuente.
incontinencia < semanal.

incontinencia > semanal.

incontinencia diaria.

7. catéter vesical.
Intestino
1. funcién normal.
2. estrefiimiento de < diario, sin incontinencia.
3. estrefiimiento de menos de a diario pero no incontinencia.
4. incontinencia < semanal.
5. incontinencia > semanal pero no a diario.
6. ningun control intestinal.
7. grado 5 intestinal mas grado 5 de disfuncién vesical.
Visién
1. normal.
2. escotoma con agudeza visual (corregida) superior a 20/30.
3. el ojo que esta peor con un escotoma tiene de agudeza entre 30/30 y
20/59.
4. El ojo peor (por escotoma o alteracién de campo) con agudeza
1. maxima entre 20/60 y 20/99.
5. id. entre 20/100 y 20/200; igual un grado 3 mas maxima agudeza en
el
2. mejor ojo de 20/60 o inferior.
6. id. en el ojo peor con agudeza inferior a 20/200; o bien grado 4 mas
3. maxima agudeza en el ojo mejor de 20/60 o menos.
7. +. anadir tras la puntuacién en los grados 0-5 si existe palidez
4. temporal.

Funciones mentales

1.
2.

normal.
alteracidn del estado de animo Unicamente (no afecta a la puntuacion

EDSS).
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ligera alteracién cognitiva.
moderada alteracién cognitiva.
marcada alteracién cognitiva.

demencia o sindrome cerebral cronico.

0= examen neuroldgico normal (todos los items de FS son de cero).
1.0= ninguna incapacidad pero signos minimos solamente en un
apartado de la FS.

1.5= ninguna incapacidad pero signos minimos en mas de un apartado
de la FS.

2.0= incapacidad minima en un apartado de la FS (al menos uno con
puntuacion de 2).

2.5= incapacidad minima (dos apartados de la FS puntuando 2).

3.0= incapacidad moderada en un FS (un FS puntla 3 pero los otros
entre 0 y 1). El paciente deambula sin dificultad.

3.5= deambula sin limitaciones pero tiene moderada incapacidad en
una FS (una tiene un grado 3) o bien tiene una o dos FS que puntuan
un grado 2 o bien dos FS puntian un grado 3 o bien 5 FS tienen un
grado 2 aunque el resto estén entre 0 y 1.

4.0= deambula sin limitaciones, es autosuficiente, y se mueve de un
lado para otro alrededor de 12 horas por dia pese a una incapacidad
relativamente importante de acuerdo con un grado 4 en una FS (las
restantes entre 0 y 1). Capaz de caminar sin ayuda o descanso unos
500 metros.

4.5= deambula plenamente sin ayuda, va de un lado para otro gran
parte del dia, capaz de trabajar un dia completo, pero tiene ciertas
limitaciones para una actividad plena, o bien requiere un minimo de
ayuda. El paciente tiene una incapacidad relativamente importante,
por lo general con un apartado de FS de grado 4 (los restantes entre
0 y 1) o bien una combinacién alta de los demas apartados. Es capaz
de caminar sin ayuda ni descanso alrededor de 300 metros.

5.0= camina sin ayuda o descanso en torno a unos 200 metros; su
incapacidad es suficiente para afectarle en funciones de la vida diaria,
v.g. trabajar todo el dia sin medidas especiales. Los equivalentes FS

habituales son uno de grado 5 solamente, los otros entre O y 1 o bien
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combinaciones de grados inferiores por lo general superiores a un
grado 4.

5.5= camina sin ayuda o descanso por espacio de unos 100 metros; la
incapacidad es lo suficientemente grave como para impedirle
plenamente las actividades de la vida diaria. El equivalente FS habitual
es de un solo grado 5, otros de 0 a 1, o bien una combinacién de grados
inferiores por encima del nivel 4.

6.0= requiere ayuda constante, bien unilateral o de forma intermitente
(bastén, muleta o abrazadera) para caminar en torno a 100 metros,
sin o con descanso. Los equivalentes FS representan combinaciones
con mas de dos FS de grado 3.

6.5= ayuda bilateral constante (bastones, muletas o abrazaderas) para
caminar unos 20 metros sin descanso. El FS habitual equivale a
combinaciones con mas de dos FS de grado 3+.

7.0= incapaz de caminar mas de unos pasos, incluso con ayuda,
basicamente confinado a silla de ruedas y posibilidad de trasladarse de
ésta a otro lugar, o puede manejarse para ir al lavabo durante 12 horas
al dia. El equivalente FS habitual son combinaciones de dos o mas de
un FS de grado 4+. Muy raramente sindrome piramidal grado 5
solamente.

7.5= incapaz de caminar mas de unos pasos. Limitado a silla de
ruedas. Puede necesitar ayuda para salir de ella. No puede impulsarse
en una silla normal pudiendo requerir un vehiculo motorizado. El
equivalente FS habitual son combinaciones con mas de un FS de grado
4+,

8.0= basicamente limitado a la cama o a una silla, aunque puede dar
alguna vuelta en la silla de ruedas, puede mantenerse fuera de la cama
gran parte del dia y es capaz de realizar gran parte de las actividades
de la vida diaria. Generalmente usa con eficacia los brazos. El
equivalente FS habitual es una combinacién de varios sistemas en
grado 4.

8.5= basicamente confinado en cama la mayor parte del dia, tiene un
cierto uso util de uno o ambos brazos, capaz de realizar algunas
actividades propias. El FS habitual equivale a combinaciones diversas

generalmente de un grado 4+.
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e 9.0= paciente invalido en cama, puede comunicarse y comer. El

equivalente FS habitual son combinaciones de un grado 4+ para la

mayor parte de los apartados.

e 9.5= totalmente invdlido en cama, incapaz de comunicarse o bien

comer o tragar. El equivalente FS habitualmente son combinaciones de

casi todas las funciones en grado 4+.

e 10= muerte por esclerosis multiple

Se considera que las puntuaciones inferiores a 4,0 reflejan una EM

leve; puntuaciones entre 4 y 5,5, SM moderado; y puntajes de 6.0 y

superiores, MS grave. La puntuacion total de la EDSS depende en gran

medida de la capacidad para deambular y la necesidad de dispositivos de

ayuda (p. €j., bastones, andadores, sillas de ruedas)?:.

ANEXO 6: Pautas de los diferentes tipos de ejercicio para los

pacientes con EM

EJERCICIOS
AEROBICOS

Ejemplos: Ergometria en bicicleta, ergometria de brazos,
ergometria de brazos y piernas, ejercicio acuatico y caminar
en cinta; el remo, el ciclismo y la carrera se recomienda en
pacientes con un nivel de funcionamiento alto **1°,
FRECUENCIA: Recomiendan de 2-5 sesiones por semana
segun la tolerancia del paciente sin combinar con los
entrenamientos de resistencia 4.

INTENSIDAD: La intensidad recomendada es leve-
moderada, es decir, entre el 40-70% del VO2 max, se
aconseja un 60-80% de la FC maxima o 40-60% de la FC
de reserva. Otra manera de calcular la intensidad es a través
de la escala de calificacién de esfuerzo percibido (RPE) de
11 a 13 14,19,18.

Segun las Directrices para pruebas y prescripciones de
ejercicio del Colegio Americano de Medicina Deportiva, el
ejercicio debe ser de intensidad moderada, al 50-70% del
vo2 max33.

En caso de actividad aerdbica avanzada, se realizar 5

sesiones por semana, 40 minutos de ejercicios por sesién a

28




carmen Lbor Urs / Grado de enrermeria

Beneficios del ejercicio fisico en pacientes con esclerosis multiple

una intensidad moderada-vigorosa (15 RPE O 70-70% DEL
VO2 o FC pico). Por ejemplo, correr o ciclismo de carretera'®.
DURACION: Cada sesién de entrenamiento debe durar entre
10-40 minutos, al principio las sesiones serdan mas cortas y

se debe de ir aumentando la duracion progresivamente 4.

EJERCICIOS DE
RESISTENCIA

El programa de ejercicios debe incluir todo el cuerpo y estar
compuesto por 4-10 ejercicios cada sesion. Se deben
priorizar los ejercicios de las extremidades inferiores.
Ejemplos: Press de hombros, fila escapular sentado,
dominadas de dorsal ancho, press de pecho, extensiones de
rodilla, press de piernas sentado, flexiones de isquiotibiales
sentado, flexiones de biceps, extensiones de triceps
sentado, extensiones de espalda sentado y abdominales, y
sentarse en una silla para ponerse de pie. Es preferible
levantar las pesas en posicion sentada para evitar caidas 4.
Los ejercicios polimétricos (PE) son ejercicios de resistencia
gue consisten en la contraccion excéntrica y a continuacion
una contraccién concéntrica rapida del mismo musculo 24,
FRECUENCIA: Se recomienda de 2-3 sesiones por semana,
es muy importante espaciar las sesiones para que se
produzca la recuperaciéon completa y evitar lesiones musculo
esqueléticas 4.

INTENSIDAD: Se mide a través de las repeticiones, se
recomienda entre 8-15 repeticiones maximas (RM) con 60-
80% de 1RM. La resistencia se va aumentando
progresivamente (entre un 2-5%) 1418,

DURACION: Comenzar con 1-3 series y aumentar a 3-4

series con descansos de 2-4 minutos 4.

EJERCICIOS DE
FLEXIBILIDAD Y
ESTIRAMIENTO

Los estiramientos deben ser lentos suaves y prolongados,
no dolorosos.

Pueden ir acompanados de respiracién profunda, masaje
ligero y técnicas de relajacién muscular progresiva 4.

Ejemplos: yoga o Tai chi 4.

29




carmen Lbor Urs / Grado de enrermeria

Beneficios del ejercicio fisico en pacientes con esclerosis multiple

FRECUENCIA: Antes y después de cada sesién de ejercicio.
En caso de EDSS alto se deben realizar estiramientos
diariamente 1°.

DURACION: Se recomienda de 10-15 minutos y por cada

estiramiento, 20-60 segundos %,

EJERCICIOS DE
EQUILIBRIO Y
COORDINACION

Ejemplos: ejercicio con pelota suiza con movimientos
coordinados y acciones musculares bilaterales. El Tai chi con
movimientos excéntricos lentos también son beneficiosos
para el equilibrio, fuerza y amplitud de movimientos 4. Se
recomienda el Pilates, la danza, el yoga, Tai chi, hipoterapia,
realidad virtual, entrenamiento del equilibrio y control
motor. Ejercicios de postura; tirar los omoplatos hacia
atras/cabeza hacia arriba/enderezar la espalda *°.

En caso de condiciones insuficientes del paciente para
realizar dichos ejercicios se pueden realizar ejercicios de
coordinacion y equilibrio en piscinas poco profundas 4.
FRECUENCIA: Se recomienda de 3-6 veces por semana. En
pacientes cuyo nivel de discapacidad es alto se recomiendan
este tipo de ejercicios diariamente *°.

DURACION: El entrenamiento dura entre 20-60 minutos 1°.

ENTRENAMIENTO
DE MUSCULOS
RESPIRATORIOS

Entrenamiento con dispositivo umbral:

INTENSIDAD: Se aplica una resistencia del 60% de la
presion espiratoria maxima del participante, del 40-60% de
la presién inspiratoria maxima del participante o una presién
espiratoria de 10-15cmH,0 29,

DURACION: 2-3 series de 10-15 repeticiones 2°,
FRECUENCIA; 2 veces al dia, 3 dias minimo por semana.
Los pacientes podrian presentar alguna molestia debido a la

intensidad del ejercicio 2°.

Ejemplos: Hidroterapia, balneoterapia y talasoterapia.
Ejercicio aerdbico acuatico, Ai Chi

Ciclismo acuatico, el pedaleo se trata de un ejercicio
funcional seguro, el agua facilita y resiste los diferentes

movimientos 7.
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TERAPIA
ACUATICA

Los ejercicios polimétricos acuaticos (APE) no estan
estudiados en personas con EM. En el estudio se establecid
un programa de ejercicios que consta de ejercicios con
movimientos rapido de las extremidades como saltos de
diferentes formas y flexion-extension y abduccién-aduccion
de brazos 4.

Método Halliwick (ME), se trata de una terapia acuatica que
aprovecha las propiedades mecanicas y fluidas del agua.
Quiere conseguir el control postural a través de la
movilizacion y el control de las partes del cuerpo mediante
el “programa de diez puntos”. El programa de ejercicios dura
8 semanas, 45min/sesion y estad compuesto por ejercicios
de rotacién sagital, de trasferencia, longitudinal vy
combinadas, son ejercicios que implican movimientos lentos
y controlados del tronco 4.

En cada sesidon se aumenta la velocidad y el rango de

movimiento 24,

PILATES

Se realizar sesiones de trabajo en colchoneta o en maquinas
de ejercicios. Se ha demostrado mayor eficacia en Pilates
con maquinas de ejercicio 2°.

FRECUENCIA: de 2-3 sesiones por semana 2°.

DURACION: entre 45-60 minutos cada sesién 25,

Fuente: Elaboracidon propia a partir de las fuentes'4!7,18,19,20,24,25

ANEXO 7: Tabla de precauciones!4

CONSIDERACIONES
PRECAUCIONES
ESPECIALES
] Programe el entrenamiento de resistencia en
Fatiga

Espasticidad

dias de entrenamiento sin resistencia.

Considere correas para pies y/0o manos para
ergémetros. Use maquinas en lugar de pesas

libres.
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CONSIDERACIONES
ESPECIALES

Intolerancia al calor

Y

reduccién de la Respuesta

de sudoracion.

Déficits cognitivos

Falta de coordinacion en

las extremidades.

Pérdida sensorial
problemas de equilibrio.

Y

PRECAUCIONES

Fomente una hidratacién adecuada, mantenga
la temperatura ambiente entre 20 y 22 °C. El
uso de ventiladores de enfriamiento vy
enfriamiento previo antes del ejercicio aerdbico
podria tener efectos positivos en el
rendimiento. Es mejor planificar el ejercicio por
la mafiana cuando la temperatura corporal es

mas baja.

Proporcione instrucciones escritas, diagramas,
instrucciones frecuentes y senales
verbales. Las tareas de ejercicio deben
realizarse inicialmente con una resistencia
minima. Las personas con deficiencias
cognitivas pueden necesitar supervisién
adicional durante el ejercicio para garantizar su

seguridad.

Considere el uso de un ergometro de
brazo/pierna reclinado o vertical sincronizado

para garantizar el equilibrio y la seguridad.

Realice todos los ejercicios preferiblemente en
una posicién sentada; use maquinas o bandas

elasticas en lugar de pesas libres.
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