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Resumen

Introducciéon. La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune
degenerativa que afecta al sistema nervioso central (SNC). El curso crénico de la
patologia puede provocar sintomas motores, visuales, cognitivos, psicolégicos vy
sistémicos, los cuales pueden originar serias limitaciones funcionales. Ademas, las
personas con EM sostienen niveles mas bajos de actividad fisica que la poblacién
general de adultos sanos, lo cual aumenta el riesgo de empeorar su condicion basal y
sufrir morbilidades asociadas. Actualmente, el ejercicio fisico ha tomado relevancia en
el tratamiento de las personas con EM y su aplicacién podria tener un impacto positivo
sobre la condicién fisica, la funcién cognitiva y la calidad de vida relacionada a la
salud. Objetivo. Este trabajo buscd analizar los efectos del ejercicio fisico sobre la
condicion fisica y la funcidon cognitiva en personas con EM. Métodos. Se realiz6 una
revision bibliografica de articulos cientificos publicados entre 2011 y 2021, tomando
como bases de datos para la consulta PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
PEDro y la Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT. Resultados.
Un total de 47 articulos cumplieron con los criterios de inclusion y no fueron excluidos,
por lo que se analizaron 38 ensayos clinicos y se consultaron 9 revisiones
sistematicas. Conclusién. La evidencia actual indica que el ejercicio fisico tiene
efectos positivos sobre la fuerza muscular, la resistencia cardiorrespiratoria, el
equilibrio, la capacidad de marcha y la fatiga en personas con EM. Acerca de la
funcioén cognitiva, si bien la literatura no es extensa, la evidencia sefiala que el ejercicio
fisico puede mejorar la velocidad de procesamiento de informacion, la atencion, la

memoria y la capacidad de aprendizaje en esta poblacion.

Palabras clave: “Esclerosis multiple” - “ejercicio fisico”™ “condicién fisica” - “funcion

cognitiva”.
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l. Introduccion

La esclerosis multiple (EM) es una patologia autoinmune degenerativa que
afecta al sistema nervioso central (SNC) y se caracteriza por la presencia de
inflamacion crénica, desmielinizacion, gliosis (tejido cicatricial) y pérdida neuronal *. En
esta enfermedad, la activacion desmedida del sistema inmunoldgico frente a los
tejidos propios promueve la neurodegeneracion e inflamacion crénica, generando
dafios neuronales. Dentro de las células involucradas en los mecanismos
inmunopatoldgicos se encuentran las células T (CD4 y CD8+), células B, microglia,
macréfagos, astrocitos y oligodendrocitos 2. El inicio de la enfermedad suele ocurrir en
la edad adulta joven, aproximadamente entre los 20 y 40 anos, siendo las mujeres dos
o tres veces mas afectadas que los hombres 3. En Argentina, un estudio de revisién
epidemiolégico realizado en el afio 2012 mostré una incidencia de 17 casos cada
100.000 habitantes en el pais, aunque la mayoria de los estudios revisados
pertenecian a la Provincia de Buenos Aires . Recientemente en el afio 2020 se
publicé un estudio epidemioldgico realizado en la Provincia de Santa Fe, el mismo
obtuvo como resultado una tasa bruta de prevalencia de 30,3 cada 100.000
habitantes °.

El curso cronico de la patologia puede provocar sintomas fisicos y mentales
significativos, los cuales incluyen debilidad muscular, ataxia, temblor, espasticidad,
paralisis, trastorno del equilibrio, deterioro cognitivo, pérdida de vision, vision doble,
vértigo, discapacidad, alteraciones en la deglucién y el habla, déficits sensoriales,
alteraciones vesicales, disfunciones intestinales, dolor, fatiga y depresion ©. En cuanto
al deterioro de la funcidon cognitiva, las personas con EM pueden experimentar
dificultades en relacion a la atencion compleja, velocidad de procesamiento de
informacion, memoria de trabajo, memoria visual y verbal, fluidez verbal y funciones
ejecutivas 7. Por otra parte, entre las principales alteraciones funcionales y motrices
que se presentan se encuentran la pérdida del equilibrio y la disminucién de la
movilidad, caracterizadas por un aumento del balanceo cuando la persona se
encuentra en postura estatica, respuestas tardias ante perturbaciones posturales y
reduccién de la capacidad de recuperar la estabilidad una vez que la misma se ha
perdido 8. Otra de las manifestaciones clinicas mas comunes es la fatiga, la cual afecta
a casi el 90% de la poblacion con EM '. Segun la Federacion Internacional de la EM,
se pueden reconocer dos tipos de fatiga: fatiga fisica o motora y fatiga cognitiva °,
esta condicién incrementa la tendencia de las personas con EM a adoptar un estilo de
vida sedentario, lo cual aumenta la morbilidad y el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas asociadas '°. Entre las comorbilidades se pueden
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mencionar a la hipercolesterolemia, hipertensiéon, obesidad, diabetes tipo 2, cancer,
artritis, osteoporosis y la muerte por enfermedades cardiovasculares ®.

El antiguo manejo de la patologia consistia en desalentar a las personas con
EM de hacer ejercicio fisico para evitar aumentar la temperatura corporal central, lo
cual teéricamente provocaria una exacerbacion de los signos y sintomas relacionados.
Por lo tanto, se creia que esta estrategia ahorraria energia y aumentaria su
disponibilidad para las actividades de la vida diaria (AVD). Ademas, siendo que la
fatiga es un sintoma comun en la EM, anteriormente se pensaba que la misma era un
impedimento para que estas personas puedan tolerar el ejercicio fisico .
Actualmente, el ejercicio fisico ha tomado relevancia en el tratamiento de la EM y su
correcta aplicacién podria tener un impacto positivo en diferentes areas y funciones,
como lo son la funcién cardiovascular, la fuerza muscular, la flexibilidad, la estabilidad,
el cansancio, la funcién cognitiva, la calidad de vida y la funcion respiratoria . Sumado
a estos beneficios, también podria haber un efecto dependiente de intensidad del
ejercicio sobre la homeostasis de las células T y las citoquinas, las cuales estan
involucradas en los procesos fisiopatologicos de la enfermedad '°. Sin embargo, a
pesar de los beneficios para la salud previamente expuestos, las personas con EM
sostienen niveles bajos de actividad fisica, con niveles altos de trastornos fisicos
asociados '*. Por otra parte, cabe mencionar que no se han observado efectos
secundarios inducidos por el ejercicio fisico en la mayoria de los estudios realizados °.

Teniendo en cuenta el deterioro clinico y funcional presentado en las
personas con EM, las comorbilidades asociadas y los niveles bajos de actividad fisica
con tendencia al sedentarismo de esta poblacién, la pregunta de investigacion
planteada es: ";Qué impacto tiene el ejercicio fisico sobre la condicién fisica y la

funcioén cognitiva en las personas con EM?".
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Il. Objetivos

I.I. Objetivo general

e El objetivo de este trabajo es analizar los efectos del ejercicio fisico sobre la

condicion fisica y la funcidn cognitiva en las personas con EM.
ILIl. Objetivos especificos

e |dentificar los diferentes tipos de ejercicios, modalidades, intensidades,
duraciones y frecuencias utilizados para el abordaje de las personas con EM.

e Analizar los efectos del ejercicio fisico sobre los siguientes componentes de la
condicion fisica: fuerza muscular, resistencia cardiovascular, equilibrio, fatiga y
capacidad de marcha.

e Analizar los efectos del ejercicio fisico sobre los siguientes componentes de la
funcién cognitiva: velocidad de procesamiento de informacion, memoria,
atencion y capacidad de aprendizaje.

e Analizar los efectos del ejercicio fisico sobre los procesos fisiopatolégicos de la

enfermedad y sus manifestaciones clinicas.
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lll. Marco Teérico
lil.l. Esclerosis Multiple
llL.LL. Definicion

La esclerosis multiple (EM) es una patologia autoinmune degenerativa que
afecta al sistema nervioso central (SNC) y se caracteriza por la presencia de
inflamacién cronica, desmielinizacion, gliosis (tejido cicatricial) y pérdida neuronal. Las
lesiones de la EM se desarrollan en diferentes momentos y en distintas localizaciones
dentro del SNC. Con respecto al curso clinico, este puede ser extremadamente
variable, pudiendo ir desde una condicién benigna hasta una enfermedad evolutiva e

incapacitante que necesitara ajustes con respecto al estilo de vida de quien la padece.
lILLII. Epidemiologia

La EM es aproximadamente tres veces mas comun en mujeres que en
hombres, siendo la edad mas frecuente de aparicién entre los 20 y 40 anos (un poco
mas tarde en hombres que en mujeres). Sin embargo, la enfermedad puede

presentarse a lo largo de toda la vida™.
lILLILL. Epidemiologia Mundial

Se estima que un total de 2,8 millones de personas en todo el mundo
padecen EM, lo que resulta en una tasa de prevalencia mundial de 35,9 cada 100.000
habitantes '*. La incidencia de la EM se ha incrementado notablemente en el Gltimo

medio siglo, posiblemente como consecuencia del cambio ambiental .
lILLILIL. Epidemiologia en Argentina y Provincia de Santa Fe

En Argentina, un estudio de revision epidemiolégico realizado en el afio 2012
mostré una incidencia de 17 casos cada 100.000 habitantes en el pais, aunque la
mayoria de los estudios revisados pertenecian a la Provincia de Buenos Aires *.
Recientemente en el afio 2020 se publicd un estudio epidemioldgico realizado en la
Provincia de Santa Fe, el mismo obtuvo como resultado una tasa bruta de prevalencia
de 30,3 cada 100.000 habitantes °.
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lILLII. Factores de riesgo

Existen factores de riesgo bien definidos para esta enfermedad, entre ellos se
encuentran: la predisposicién genética, la deficiencia de vitamina D, la exposicion al

virus Epstein-Barr (VEB) en la nifiez temprana y el tabaquismo.
lILLIILL Predisposicion genética

Las personas de tez blanca presentan un riesgo inherentemente mayor de
padecer EM comparado a las personas provenientes de Asia o Africa, aun cuando
residen en un medio ambiente similar. La susceptibilidad hacia la enfermedad es
poligénica, con cada gen contribuyendo una cantidad relativamente pequefia al riesgo
total. La senal de susceptibilidad mas fuerte en todos los estudios amplios de genoma
estd asociada al gen HLA-DRB1 en la clase Il del complejo mayor de
histocompatibilidad (CMH), y esta asociacion representa aproximadamente un 10% de

riesgo de padecer la enfermedad.
lILLILIL. Déficit de Vitamina D

El déficit de vitamina D incrementa el riesgo de padecer la patologia y
aumenta la actividad de la enfermedad una vez que la misma se ha instaurado. Esta
situacion podria ser explicada por la actividad inmunoreguladora de la misma. La
exposicion de la piel a la radiacion solar (rayos UVB) resulta fundamental para su
biosintesis, siendo esta la principal fuente de produccién. En regiones con latitudes
altas, la cantidad de rayos UVB que llegan a la superficie terrestre suelen ser
insuficientes, especialmente durante el invierno, por lo que es comun encontrar niveles

séricos bajos de vitamina D en poblaciones que residen en estas zonas templadas.
lILLILIL Infeccién por VEB en la nifiez temprana

La evidencia del rol de la infeccién temprana causada por VEB es apoyada
por numerosos estudios epidemiolégicos y de laboratorio. La mononucleosis infecciosa
(asociada a reaccion tardia por infecciéon causada por VEB) y el nivel aumentado de
anticuerpos contra el antigeno nuclear del VEB se han asociado con un riesgo

aumentado de padecer EM, aunque su rol causal no ha sido determinado hasta ahora.
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lLLILIV. Tabaquismo

Este factor adquiere relevancia a partir del descubrimiento en estudios
experimentales en animales sobre EM en los que se encontré que el pulmén
representa una zona critica de activacion de los linfocitos T, los cuales son
responsables de los mecanismos fisiopatolégicos que conducen a la desmielinizacion

de caracter autoinmune .
llILLIV. Fisiopatologia
lILLIV.I. Patologia

La mayoria de los casos se caracterizan por areas multifocales de
desmielinizacién y cicatrizacién glidtica en el encéfalo y la médula espinal. Las
localizaciones clasicas de estas lesiones, denominadas placas, son los nervios
Opticos, la sustancia blanca periventricular, la sustancia blanca yuxtacortical, el cuerpo
calloso, los pedunculos cerebelosos y la médula espinal dorsolateral .
Microscopicamente, las nuevas lesiones comienzan con un manguito perivenular de
células inflamatorias, principalmente células T y macréfagos, que también se infiltran
en la sustancia blanca circundante. En los sitios de inflamacion, la barrera
hematoencefalica (BHE) se rompe, pero la pared del vaso se conserva. El sistema
inmunoldgico humoral también participa mediante la infiltraciéon de pequefios nimeros
de linfocitos B en el SNC. Los anticuerpos especificos de mielina estan presentes en
las vainas en degeneracion y el complemento se activa. Por lo tanto, la
desmielinizacién es el sello distintivo de la patologia, y la evidencia de degeneracion
de la mielina se encuentra en los primeros momentos de la lesion tisular. En algunas
lesiones, los oligodendrocitos supervivientes o aquellos que se diferencian de las
células precursoras remielinizan parcialmente los axones desnudos, produciendo la
llamada sombra de placas. Aunque sea relativa, la preservacién de axones es tipica
de la EM, aunque también puede ocurrir destruccidon axonal total o parcial,
especialmente en lesiones inflamatorias. Por este motivo, la EM no es solo una
enfermedad de la mielina y la pérdida significativa de axones es generalizada en casos
avanzados, estos eventos corresponden al fenédmeno de “neurodegeneracion” '. Por
ultimo, los estudios histopatolégicos mas recientes han confirmado la presencia de
dano neuronal y atrofia en la corteza cerebral (superficie pial e intracortical) y

estructuras de sustancia gris profundas °.
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lILLIV.II. Fisiologia

La conduccion nerviosa en los axones mielinizados ocurre de manera
saltatoria desde un nodo de Ranvier al siguiente sin despolarizacién de la membrana
axonal subyacente entre los nodos. Esto produce velocidades de conduccion
considerablemente mas rapidas (70 m/s) que las velocidades lentas (1 m/s)
producidas por la propagacion continua en nervios amielinicos. El bloqueo de
conduccién ocurre cuando el impulso nervioso no puede atravesar el segmento
desmielinizado. Si esto sucede de forma temporal, generalmente se continda con un
evento desmielinizante antes de que los canales de sodio (originalmente concentrados
en los nodos) se redistribuyan a lo largo del axén desnudo. Esta redistribucion en
ultima instancia permite la propagacion continua de los potenciales de accion a través
del segmento desmielinizado. El bloqueo de la conduccion puede estar incompleto y a
su vez puede ser variable ante aumentos de la temperatura corporal o alteraciones
metabdlicas, y puede explicar las fluctuaciones clinicas repentinas o las que aparecen
con el ejercicio. El enlentecimiento de la conduccion ocurre cuando los segmentos
desmielinizados de la membrana del axdn se reorganizan para soportar la propagacion

(lenta) del impulso nervioso continuo.

llI.L.V. Manifestaciones clinicas
llI.LV.l. Sintomas iniciales

El inicio de la EM puede ser repentino o insidioso. Los sintomas pueden ser
graves o parecer tan banales que posiblemente la persona no busque atenciéon médica
por meses o afos. De hecho, en autopsias, el 0.1% de las personas que estuvieron
asintomaticas durante toda la vida pueden mostrar inesperadamente evidencia
patolégica de EM. De igual manera, una exploracion por imagenes de resonancia
magnética (RMI) obtenida por un motivo no relacionado puede mostrar evidencia de
EM asintomatica. Los sintomas de la EM son extremadamente variados y dependen
de la ubicacion y la gravedad de las lesiones dentro del SNC. El examen a menudo
revela evidencia de disfuncidon en localizaciones asintomaticas. Por ejemplo, un
paciente puede tener sintomas en una pierna pero signos de disfuncién en ambas .

En una presentacion clinica clasica, una persona blanca joven, con mas
frecuencia de sexo femenino, mostrara una alteracion de la vision o de la sensibilidad
de comienzo agudo o subagudo. También son sintomas comunes la fatiga, depresion,
urgencia vesical, debilidad, alteracion del equilibrio y de la coordinacién. Ademas, la
mielitis transversa incompleta es una forma frecuente de presentacion de la

7
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enfermedad y se caracteriza por ser un sindrome de médula espinal focal (parcial)
inflamatorio y que no sigue una distribucion de un territorio vascular. Las sensaciones
de quemazon, electricidad o dolor profundo también son sintomas frecuentes de

presentacion en la EM 5.

Sintomas Porcentaje de Sintomas Porcentaje de
Casos Casos
Ferdida sensorial i signo de Lhermitte 3
Neuritis optica 36 Dolor 3
Debilidad 35 Demencia 2
Farestesias 24 Perdida visual 2
Diplopia 15 Faralisis facial 1
Alaxia 11 Impotencia 1
Vertigo 6 Micguimia 1
Atagues paroxisticos 4 Epilepsia 1
Sintomas vesicales [ Caidas 1

Tabla 1. Sintomas iniciales de la EM

IILLV.II. Alteraciones sensitivas

Los sintomas sensoriales son variados e incluyen parestesias (sensacion de
hormigueo o ardor doloroso) e hipoestesia (reduccion de la sensacién, entumecimiento
0 sensacion de "muerte"). Las sensaciones desagradables (sensacién de que las
partes del cuerpo estan hinchadas, humedas, en carne viva o envueltas) también son
comunes. El deterioro sensorial del tronco y las piernas por debajo de una linea
horizontal en el torso (nivel sensitivo) indica que la médula espinal es el origen de la
alteracion sensitiva. Esto generalmente se acompafa de una sensacién de tirantez en
forma de banda alrededor del torso. Por otra parte, el dolor es un sintoma comun en la
EM que es experimentado por mas del 50% de los pacientes, el mismo puede

percibirse en cualquier parte del cuerpo y cambiar de ubicacién con el tiempo.
lLLV.IIl. Alteraciones visuales

La neuritis 6ptica (NO) se presenta como disminucién de la agudeza visual,
oscurecimiento o disminucién de la percepcion del color (desaturacién) en el campo de
vision central. Estos sintomas pueden ser leves o progresar a una pérdida visual
grave, aunque rara vez la pérdida es total. Los sintomas visuales son generalmente
monoculares, pero pueden ser bilaterales. El dolor periorbitario (agravado por el
movimiento ocular) a menudo precede o acompana a la pérdida visual. Con respecto
al examen de fondo de ojo, este puede ser normal o revelar inflamacién del disco
optico (papilitis). La palidez del disco éptico (atrofia dptica) comiunmente sigue a la NO.

Por otra parte, la vision borrosa en la EM puede deberse a NO o a una diplopia (vision
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doble). Si el sintoma desaparece cuando se cubre cualquiera de los ojos, la causa es
diplopia. Esta diplopia puede ser el resultado de la oftalmoplejia internuclear (OIN) o
de la paralisis del sexto par craneal. Una OIN consiste en el deterioro de la aduccién
de un ojo debido a una lesion en el fasciculo longitudinal medial homolateral. Una OIN
bilateral es particularmente sugerente de EM. Otras alteraciones comunes de la
mirada incluyen una paralisis de la mirada horizontal, un sindrome de "uno y medio"

(paralisis de la mirada horizontal mas un OIN) y nistagmo pendular adquirido *.
lILLV.IV. Sintomas motores

Los sintomas motores mas comunes de la EM son la debilidad y la alteracion
en la coordinacién de una pierna, generalmente la afectacién es ascendente desde
distal hacia proximal y se extiende hacia la pierna contralateral o el brazo homolateral
5. La debilidad de las extremidades puede manifestarse como pérdida de fuerza,
velocidad, destreza, fatiga o como una alteracion de la marcha, y cominmente puede
ser inducida por el ejercicio. En la EM, la debilidad se presenta con un patron
caracteristico de motoneurona superior que suele ir acompafiado de signos
piramidales como espasticidad, hiperreflexia y signo de Babinski. Ocasionalmente, se
puede perder un reflejo tendinoso (simulando una lesidon de motoneurona inferior) si la
lesion causada por la EM interrumpe las fibras reflejas aferentes en la médula espinal.
Por otra parte, la espasticidad se asocia comunmente con espasmos musculares
espontaneos e inducidos por el movimiento y se presenta en aproximadamente el 30%
de los pacientes. Este sintoma puede ir desde un nivel moderado a espasticidad
severa, especialmente en las piernas y estar acompafado de espasmos dolorosos que
interfieren con el trabajo, la marcha o el cuidado personal. A veces, la espasticidad
proporciona soporte para el peso corporal durante la marcha y en estos casos, el
tratamiento de la espasticidad puede ser mas desfavorable que beneficioso.

Otros de los sintomas motores que también pueden manifestarse son la
ataxia y el vértigo. La ataxia puede presentarse como temblores cerebelosos, llegando
a afectar la cabeza, el tronco o la voz, produciendo una disartria cerebelosa
caracteristica. Por su parte, el vértigo puede aparecer repentinamente a partir de una
lesion del tronco encefalico, que en apariencia se asemeja a la laberintitis aguda. Por
ultimo, los sintomas de la regién facial incluyen la debilidad (puede parecerse a la
paralisis de Bell idiopatica) y la mioquimia facial. La debilidad se da por una lesion en
la protuberancia y, a diferencia de la paralisis de Bell, no suele estar asociada con
pérdida ipsilateral de la sensacién gustativa o dolor retroauricular. Con relacién a la

mioquimia facial, esta consiste en contracciones rapidas y persistentes de la
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musculatura facial o contracciones que se extienden lentamente por la cara, y es el
resultado de lesiones de los tractos corticobulbares o del nervio facial en su curso por

el tronco encefalico.

lILLV.V. Sintomas cognitivos y conductuales.

La EM genera un impacto negativo sobre la funcién cognitiva y puede incluir
el déficit de atencidn, dificultades en el funcionamiento ejecutivo, la memoria y la
capacidad de resolucion de problemas, disminucion de la velocidad de procesamiento
de informacion y problemas para alternar entre tareas cognitivas '. La mayoria de los
pacientes no progresan hasta demencia, pero el deterioro cognitivo y de la conducta
son causas principales de problemas laborales y conflictos matrimoniales. Alrededor
del 50% de los pacientes con EM presentan crisis de depresion moderada a grave.
También existe un aumento de la incidencia de enfermedad bipolar, que puede
manifestarse después del tratamiento de la depresién o con el tratamiento con
corticoides. Por otro lado, la afectacion pseudobulbar, con risa o llanto patolégicos, se

observa en los pacientes con enfermedad mas avanzada °.

lI.LV.VI. Sintomas sistémicos

La fatiga es un sintoma comun que es experimentado por aproximadamente
el 90% de los pacientes ', y segun la Federacion internacional de la EM, la fatiga
puede ser clasificada en fisica/ motora o cognitiva °. Este sintoma puede ser
exacerbado por temperaturas elevadas, depresion, esfuerzo excepcional para realizar
actividades de la vida diaria (AVD) o alteraciones del suefio '. A su vez, la fatiga
genera una repercusion negativa en la capacidad para trabajar, la vida social, las AVD
y la calidad de vida relacionada con la salud. Por ello, muchos factores psicosociales
tienen influencia en la adaptacién por parte del paciente a la fatiga, incluida la
contencién familiar, las estrategias de afrontamiento, la angustia psicolégica y la
discapacidad relacionada con la fatiga °. Por otro lado, la sensibilidad al calor se refiere
a los sintomas neurolégicos producidos por una elevacién de la temperatura corporal
central. Por ejemplo, el desenfoque visual unilateral puede ocurrir durante una ducha
caliente o con el ejercicio fisico (fendmeno de Uhthoff). A su vez, también es comun
que los sintomas de la EM empeoren de manera transitoria durante enfermedades
febriles. Estos sintomas relacionados con el calor probablemente se deben a un

bloqueo transitorio de la conduccién nerviosa.
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ILLV.VII. Disfuncién de 6rganos

La disfuncién de la vejiga esta presente en mas del 90% de los pacientes con
EM, y en un tercio de ellos, la disfuncién da lugar a episodios de incontinencias
semanales o mas frecuentes. La hiperreflexia del musculo detrusor (el cual contrae la
pared vesical) debido al deterioro de la inhibicion suprasegmentaria provoca
frecuencia urinaria, nicturia y vaciamiento incontrolado de la vejiga. A su vez, la
disinergia del esfinter detrusor y los musculos del esfinter puede causar dificultad para
iniciar y/o detener el flujo urinario, provocando retencién urinaria, incontinencia e
infecciones. Por otro lado, las alteraciones intestinales estan comprendidas por el
estrefiimiento (ocurre en mas del 30% de los pacientes) y por la urgencia fecal o la
incontinencia intestinal, la cual es menos comun (menos del 15%) pero puede ser
socialmente debilitante. La disfuncion sexual puede manifestarse como disminucion de
la libido, alteracidon de la sensibilidad genital, impotencia sexual en los hombres y
disminucion de la lubricacion vaginal o espasmos de los musculos aductores en

mujeres.

lLL.LV.VII. Sintomas auxiliares

Los sintomas paroxisticos se distinguen por su breve duracion (10 segundos
hasta 2 minutos), alta frecuencia (5-40 episodios por dia), ausencia de cualquier
alteracion de la conciencia o cambios en el electroencefalograma durante los
episodios y curso autolimitado (generalmente dura de semanas a meses). Estos
sintomas incluyen al signo de Lhermitte, contracciones y convulsiones tdnicas,
disartria, ataxia, alteraciones sensoriales, entre otros. Los sintomas paroxisticos
probablemente son el resultado de descargas espontaneas que surgen en los bordes
de las placas desmielinizadas y se extienden a los tractos adyacentes de materia
blanca. Con respecto al signo de Lhermitte, este se caracteriza por ser una sensacion
similar a una descarga eléctrica (generalmente inducida por la flexion del cuello) que
se irradia por la espalda hacia los miembros inferiores (MMII) y rara vez se irradia a los
brazos. Este signo también puede ocurrir con otros trastornos de la médula espinal
cervical, como por ejemplo, espondilosis cervical. Por otro lado, la neuralgia del
trigémino, el espasmo hemifacial y la neuralgia glosofaringea pueden ocurrir cuando la
lesidon desmielinizante afecta la zona de entrada o salida de la raiz del quinto, séptimo
y noveno par craneal. La neuralgia del trigémino es un dolor facial lancinante muy
breve a menudo desencadenado por una entrada diferente a nivel de la cara o los

dientes, aunque la mayoria de los casos no estan relacionados con la EM.
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ll.LLVL. Curso de la enfermedad
lI.LLLVLL Fenotipos
Existen tres fenotipos o patrones definidos para la enfermedad, ellos son:

e EM recurrente (EMR): representa el 90% de casos de EM, al inicio se caracteriza
por ataques discretos que generalmente evolucionan de dias a semanas (raras
veces duran horas). En los ataques iniciales, hay recuperacién sustancial o
completa en las semanas o meses siguientes, pero a medida que los ataques
continian en el tiempo, la recuperacion puede ser menos evidente. Entre los

ataques los pacientes estan neurolégicamente estables.

e EM secundaria progresiva (EMSP): siempre comienza como EMR. Sin embargo,
en algun momento el curso clinico cambia de modo que el paciente experimenta
un deterioro persistente de la funcion no asociado con ataques agudos (que
pueden continuar o cesar durante la fase progresiva). La EMSP produce mayor
nivel de discapacidad neurolégica fija que la EMR. Para pacientes con EMR, el
riesgo de desarrollar EMSP se incrementa 2% cada afio, lo cual significa que la
gran mayoria de personas con EMR finalmente evoluciona a EMSP. Como tal, la

EMSP parece representar una etapa tardia de la misma enfermedad.

e EM primaria progresiva (EMPP): representa el 10% de los casos y estos pacientes
no experimentan ataques pero si un declive funcional constante desde el inicio de
la enfermedad. Comparado con la EMR, la distribucion del sexo es mas uniforme,
la enfermedad comienza mas tarde (edad media de 40 afos), y el desarrollo de
discapacidades es mas rapido (al menos en relaciéon con el inicio del primer
sintoma clinico). A pesar de las diferencias clinicas, la enfermedad subyacente es
la misma que en la EMR.

EMR EMSP EMPF

WHFJW Wﬂ//w

Tiempo Tiempo

P

Tiempo

Dlscapacidad
Dlscapaclidad

Dlscapacldad

Fig 1. Curso clinico de la EM. lzquierda. EM Recurrente (EMR). Centro. EM
Secundaria Progresiva (EMSP). Derecha. EM Primaria Progresiva (EMPP)
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lILLVLIIL. Progresion y actividad de la enfermedad.

Los pacientes con EMSP o incluso EMPP experimentaran ocasionalmente
recaidas, aunque con una frecuencia mucho menor que en la EMR. Se considera que
aquellos pacientes progresivos que experimentan recaidas o que presentan lesiones
agudas en la RMI tienen EM "activa". En contraste, el término "progresion" se reserva
para describir el declive neurolégico que se acumula independientemente de la

actividad de la enfermedad ".
lILLVLIIL. Morbilidades asociadas y cambios fisiolégicos del paciente crénico.

Las personas con EM padecen con frecuencia comorbilidades como
hipercolesterolemia, hipertension, obesidad, diabetes tipo 2, cancer, artritis,
osteoporosis y la muerte por enfermedades cardiovasculares. Estas patologias
asociadas incrementan los niveles de discapacidad y estan relacionadas a los cambios
en el perfil fisiologico del paciente cronico, el cual tiende a reducir sus actividades
debido al temor de exacerbar sus sintomas. Por lo tanto, esta limitacién constante de
las actividades perpetia y empeora la discapacidad, la aptitud fisica, la calidad de vida
relacionada con la salud, la capacidad de marcha y la funcion general del paciente. Se
ha reportado que aproximadamente el 50% de la poblacién con EM utiliza un
dispositivo de ayuda para movilizarse a los 15 anos del comienzo de la enfermedad.
En relaciéon a los cambios del perfil fisiolégico, mas del 30% de los pacientes con EM
presentan una reduccion de la resistencia cardiorrespiratoria y el consumo maximo de
oxigeno (VO:znax) si se los compara con personas sanas de la misma edad. También, a
nivel cardiovascular se produce un incremento de la frecuencia cardiaca basal (FCB) y
la presién arterial (PA) debido a alteraciones en el control autonémico. En cuanto a la
funcion respiratoria, las alteraciones debido al desarrollo de debilidad de los musculos
respiratorios y la fatiga de los mismos contribuyen ain mas al descenso de la
capacidad aerodbica. Asimismo, la musculatura corporal, con predominio de las
extremidades inferiores, sufre cambios drasticos tales como el descenso de la fuerza 'y
la resistencia, atrofia y disminucién de la masa muscular total. Otra alteracion

secundaria ligada principalmente a la espasticidad es la disminucién de la flexibilidad ©.
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lILLVII. Diagnéstico

No existe una prueba diagndstica definitiva para esta enfermedad. Los
criterios diagndsticos para la EM clinicamente definida requieren la documentacion de
dos 0 mas episodios de sintomas y dos o mas signos que reflejen la patologia en
tractos de sustancia blanca no contiguos anatémicamente en el SNC. En cuanto a los
sintomas, estos deben durar mas de 24 horas y ocurrir como episodios distintos que
estén separados por un mes o mas. En pacientes que tienen solo uno de los dos
signos requeridos, el segundo signo puede documentarse mediante un resultado
anormal en el examen neurolégico mediante RMI o potenciales evocados (PE). Del
mismo modo, en el esquema de diagndstico mas reciente, el segundo evento clinico
en el tiempo puede ser apoyado Unicamente por hallazgos de RMI, que consisten en el
desarrollo de nuevas lesiones focales de materia blanca o en la presencia simultanea
de una lesién realzada y una lesidon que no mejora en una ubicacion asintomatica. En
pacientes cuyo curso es progresivo desde el inicio durante un tiempo mayor o igual a 6
meses sin recaidas superpuestas, un examen de liquido cefalorraquideo (LCR) para
documentar la sintesis de IgG intratecal puede utilizarse para apoyar un diagndstico de
EMPP '. Otra herramienta disponible es la tomografia de coherencia optica (TCO), la
cual permite cuantificar el grosor de los tejidos retinianos a través de luz infrarroja en la
parte posterior del globo ocular, lo cual se correlaciona con el nivel de atrofia cerebral

y puede ser un marcador indirecto Util de neurodegeneracion en la EM ™.
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PRESENTACION CLINICA

DATOS ADICIONALES NECESARIOS
PARA EL DIAGNOSTICO DE EM

Dos o mas ataques; evidencia objetiva de
dos o mas lesiones

Ninguno *

Dos o mas ataques; evidencia clinica
objetiva de una lesion

Diseminacion en el espacio, demostrada
por:

1. RMo

2. Dos o mas lesiones detectadas por
RM compatibles con EM mas LCR
positivo o

3. Esperar un ataque clinico posterior
que implique un lugar diferente

Un ataque; evidencia clinica objetiva de
dos o mas lesiones

Diseminacién en el tiempo, demostrada
por:

1. RMo

2. Segundo ataque clinico

Un ataque; evidencia clinica objetiva de | 1. Diseminacion en el  espacio,

una lesion (presentacion demostrada por :
monosintomatica; sindrome clinico a. RMo
aislado) b. Dos o mas lesiones detectadas

por RM compatibles con EM mas
LCR positivo y
2. Diseminacion en el
demostrada por:
a RMo
b. Segundo ataque clinico

tiempo,

*Deben descartarse otras causas

Tabla 2. Criterios diagndsticos de McDonald para la EM.
llILLVIIl. Diagnésticos diferenciales

Muchos procesos pueden imitar los hallazgos clinicos, radiolégicos y de las
muestras de LCR asociado a la EM. Esta situacion sumada a que no existe una
prueba diagndstica con un 100% de sensibilidad y especificidad para la enfermedad
genera que en presentaciones clinicas complejas haya discrepancias inclusive entre
especialistas experimentados acerca del diagnédstico preciso. Entre los diversos
procesos patoldgicos que pueden producir sintomas similares a la EM se encuentran
las lesiones estructurales (lesiones en la base del encéfalo y de la médula espinal,
siringomielia, hernia discal, espondilosis cervical y tumores de bajo grado), las
enfermedades infecciosas (virus linfétropo humano de células T [VLHT], virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH], neuroborreliosis, neurosifilis, VEB, citomegalovirus
[CMV], virus del las enfermedades inflamatorias

herpes simple [VHS], etc.),
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(sarcoidosis, lupus eritematoso sistémico [LES], sindrome de Sjogren y vasculitis), las
enfermedades vasculares (patologias vasculares isquémicas secundarias a cualquier
causa), los trastornos metabdlicos y nutricionales (patologias tiroideas, malabsorcién,
déficit de vitamina D, vitamina A y vitamina B12) y las enfermedades neuroldgicas
(sindromes desmielinizantes monofasicos, atrofia espinocerebelosa, mielopatia

hereditaria, neuropatias genéticas, ataxias, enfermedades mitocondriales, etc.) .
llI.LIX. Evaluaciones funcionales.
ll.LLIX.I. Valoracion de la discapacidad

Escala ampliada del estado de discapacidad (Expanded Disability Status Scale,
EDSS)

La escala EDSS se utiliza para valorar la discapacidad fisica y su progresion
en personas con EM. La misma se basa en la combinacion de examenes
neuroldgicos, capacidad de marcha y capacidad de llevar adelante las AVD. La
puntuacion de la escala va de 0 a 10, en donde 0 es la ausencia de alteraciones y 10
es la muerte producida por la enfermedad '®. La mayor parte de los pacientes con
puntuaciones EDSS menor a 3.5 caminan normalmente y por lo general no estan
discapacitados. Contrariamente, los pacientes con puntuaciones de EDSS mayor a 4.0
tienen EM progresiva (EMPS o EMPP) con alteraciones de la marcha vy
frecuentemente tienen discapacidades ocupacionales '. Aunque la EDSS es muy
utilizada, hay que tener en cuenta que presenta una serie de limitaciones. Una de ellas
es el peso muy importante otorgado al examen fisico neurolégico, el cual puede tener
subjetividad y no siempre estar bien estandarizado en la practica clinica. Por otro
lado, esta escala mostré variabilidad intra e inter-evaluador, lo cual disminuye su
confiabilidad. Ademas, la importancia que le es otorgada a la funcién de la
deambulacién puede relegar aspectos importantes como por ejemplo la motricidad en
los miembros superiores (MMSS). Por ultimo, esta escala también es poco sensible

para evaluar la cognicion y la fatiga.

Compuesto funcional en esclerosis multiple (Multiple sclerosis functional

composite, MSFC)

Surge como alternativa ante las limitaciones que se presentaban con el uso
de EDSS vy esta desarrollada con el objetivo de mejorar la evaluacion clinica y la

deteccion de progresion en la enfermedad. La evaluacion del MSFC cubre tres
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dominios: la motricidad de MMSS, la deambulacion y la funcion cognitiva. Estos
dominios son medidos a través del test de los 9 agujeros (9-hole peg test, 9HPT), el
test de 7.5 metros y el test de suma en serie auditiva ritmica (Paced Auditory Serial
Addition Test, PASAT). Tras la aplicacion de estas pruebas, se calcula un score
promedio (Z-score) de los sub-test, que permite obtener una medida central de

evaluacion del paciente. Los sub-test seran descriptos a continuacion:

e Test de 7.5 metros: es una prueba desarrollada para evaluar las extremidades
inferiores y la velocidad de deambulacion. El paciente debe caminar 7.5 metros tan
rapido como pueda. Una vez finalizado ese test, el mismo se repite. Los pacientes
que usan asistencia para deambular deben usarla al momento de la prueba .
Esta prueba también recibe el nombre de “caminata cronometrada de 25 pies”
(Timed 25 Foot Walk, T25FW). Las velocidades mas lentas de realizacién se
correlacionan con niveles mas altos de discapacidad, menor movilidad y mayor
frecuencia de caidas . Un cambio en el 20% en el tiempo de realizacion de la

prueba es considerado como cambio minimo clinicamente significativo 8.

e 9HPT: se utiliza para evaluar la funcion de las extremidades superiores y la mano.
Se le pide al paciente que incorpore clavijas en un tablero con 9 agujeros lo mas
rapido que pueda utilizando su mano dominante y luego la no dominante. Una vez

hecha la prueba, se repite una vez mas para cada mano.

e PASAT: esta prueba valora la funcién cognitiva evaluando la velocidad y
flexibilidad del procesamiento de la informacion auditiva, asi como la capacidad de
calculo. Al paciente se le presentan digitos individuales cada 3 segundos y debe
sumar cada nuevo digito al inmediato anterior '®. La puntuacion esta dada por el
numero maximo de respuestas correctas (maximo 60 puntos) o por la suma de las

respuestas correctas en todos los intentos (puntaje global) °.

Las ventajas del MSFC son principalmente el aumento de la sensibilidad en la
medicién funcional, la rapidez con que puede ser administrado por el personal, la
objetividad que tienen las escalas y la posibilidad de contar con una medida central.
En contraste, las principales debilidades son como se interpreta esa medida central y

como ésta se relaciona con los cambios clinicos en el paciente.

17
Macchi, Martin — Rufenacht, Aylén



“Esclerosis multiple: efectos del ejercicio fisico sobre la condicion fisica y la funcion
cognitiva”.
Test de marcha de 6 minutos (6 Minute Walk Test, 6MWT)

Esta prueba provee una medida de la capacidad de marcha y la resistencia
cardiorrespiratoria, las cuales son variables que tienen una buena correlacion con la
discapacidad. Ademas, el 6GMWT tiene una buena correlacién inter e intra-evaluador y
una medida precisa de cambio minimo clinicamente significativo (un cambio del 20%
en la distancia recorrida es considerado clinicamente relevante). Si bien la prueba
tiene puntos favorables, es importante tener en cuenta que existe riesgo de que el
paciente se fatigue y se caiga. Ademas, la necesidad de espacios amplios para llevarla

a cabo puede afectar su puesta en practica '©.
lLLIX.1I. Evaluaciéon de la funcién neuropsicolégica

Inicialmente, la prueba mas utilizada era el Mini-Mental Test, sin embargo, se
observé que tenia baja sensibilidad para detectar el déficit cognitivo en pacientes con
EM. Por ende, se han desarrollado y modificado diferentes baterias para poder valorar
las funciones cognitivas en este grupo especifico. A continuaciéon se describiran las

pruebas mas utilizadas:
PASAT

Esta prueba se ha descripto anteriormente. (Ver pag. 17)
Test de simbolos y digitos (Symbol Digit Modalities Test, SDMT)

Esta prueba consiste en el aparejamiento de numeros con figuras
geométricas, valorando atencion y concentracion. Tiene la ventaja de que es de facil
aplicacion y no requiere personal especializado. El tiempo de administracién es de 5
minutos, por lo que se puede utilizar sencillamente en la practica clinica diaria. El
SDMT puede llegar a clasificar un 75,4% de los pacientes correctamente y tiene mayor
validez que otras pruebas para predecir el resultado de una bateria neuropsicolégica
completa. Ademas, el SDMT ha demostrado tener mayor validez que el PASAT,
permitiendo discriminar entre pacientes y controles independientemente de la
presencia de fatiga y depresion 2°. El cambio minimo clinicamente significativo ha sido

establecido en una variacion de 4.0 puntos en la prueba ?'.
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Test de memoria y aprendizaje verbal (Verbal Learning and Memory Test, VLMT)

Esta prueba valora la capacidad de aprendizaje y la memoria verbal a corto
plazo. Consiste en una lista de 15 palabras y 5 repeticiones de aprendizaje. El
examinador lee en voz alta de manera consecutiva las 15 palabras para el
participante, quien a cambio tiene que recordar inmediatamente tantas palabras como
sea posible. Este procedimiento se repite cinco veces. La puntuacién total se deriva

del numero de palabras recordadas por el participante correctamente.

Test breve de memoria visoespacial (Brief Visuospatial Memory Test- revised,
BVMT-R)

La prueba BVMT-R provee una valoraciéon de la memoria visoespacial y
aprendizaje a corto plazo. Los pacientes tienen que codificar 6 figuras geométricas y
memorizar con precisidon la ubicacién durante la presentacién de 10 segundos.
Inmediatamente después, los sujetos tienen que dibujar las figuras memorizadas en la
posicion correcta. El procedimiento se repite tres veces. Dependiendo de la figura y la
precision de la ubicacién, se asigna una puntuacion desde 0 a 2 puntos por cada
figura. La puntuacion total consiste en la suma de las puntuaciones individuales de los

tres ensayos .

Bateria repetible breve de prueba neuropsicolégica (Brief Repeatable Battery of

Neuropsychological Test, BRB-N)

Es una bateria corta y sensible para identificar alteraciones cognitivas en
pacientes con EM. Se ha convertido en una prueba muy utilizada y su administracion
tarda entre 25 y 30 minutos. Incluye el Selective Reminding Test (SRT) que valora la
memoria verbal, el “10/36” Spatial Recall Test (SPART) para la memoria visual,
PASAT para la atencién sostenida, SDMT para la busqueda visual, atencion y funcion

ejecutiva y el Word List Generation (WLG) para la fluencia verbal.

Evaluacion cognitiva internacional breve para esclerosis multiple (Brief

International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis, BICAMS)

Esta evaluacién no necesita personal con entrenamiento especifico para su
administracion. La duracion de la prueba es de 10 minutos y se reduce al SDMT, el
BVMT-R vy el California Verbal Learning Test-2 (CVLT2). Si no se dispone de suficiente
tiempo para la administracion de toda la bateria, es posible aplicar solamente el

SDMT, aunque no reemplaza la evaluacion cognitiva completa 2°.
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lLLIX.IL. Valoracion de la resistencia cardiorrespiratoria
Test de marcha de 6 minutos.

Este test ha sido descripto anteriormente. (Ver pag. 18).
Prueba de esfuerzo maximo de cuerpo completo

Es una prueba de laboratorio que mide de forma directa el VO.max mediante
el andlisis de intercambio de gases durante un esfuerzo escalonado o continuo de
ejercicio maximo en un cicloergbmetro o cinta de correr. Se considera el "estandar de
oro" para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria en sujetos sanos 2 y se puede
realizar una prueba valida y confiable en aquellos pacientes con EM con capacidad de

deambular .
Cicloergémetro para MMSS

La ergometria de brazos representa un método viable para evaluar la
capacidad aerébica y se ha utilizado en poblaciones con trastornos de la movilidad,
como por ejemplo personas con accidente cerebrovascular (ACV), lesion medular o
amputacion de MMII. Por ende, también puede ser una herramienta util en personas
con EM de gravedad moderada y dificultad para deambular. Sin embargo, la prueba de
ergometria de brazos subestima normalmente el pico de VO,max tanto en poblaciones
sanas como en poblaciones patoldgicas en aproximadamente un 20% a 30% debido al
uso de masa muscular pequefa. Por lo tanto, no proporciona una evaluacion precisa

de la capacidad cardiorrespiratoria.
lL.LIX.IV. Valoracién de la fuerza muscular
Dinamoémetro manual

La prueba manual tiene buena confiabilidad y validez en personas con déficit
neuromuscular, sin embargo, la sensibilidad de este método para detectar las
alteraciones en la fuerza han sido desafiados ultimamente. Se han realizado
protocolos de medicién en diversos estudios que proponen valorar la fuerza de los
extensores y flexores de rodilla. Para la medicion de la fuerza en extension de rodilla,
se ha propuesto que la posicion inicial del paciente debe ser en sedestacién con sus
caderas en 90° de flexién y 60° de flexion de rodillas. Por otro lado, para valorar la
fuerza de los flexores de rodilla, el paciente debe posicionarse inicialmente en decubito

prono con la cadera en 180° y la rodilla flexionada 60°. Para cada grupo muscular, los
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participantes deben realizar tres contracciones voluntarias maximas de 5 segundos,
con un descanso de 5 segundos entre cada intento. El valor se obtiene del promedio

de las mediciones registradas.
Dinamoémetro computarizado

La dinamometria computarizada proporciona un método mas objetivo y
preciso para evaluar la fuerza en poblaciones sanas y patologicas. Si se compara con
la dinamometria manual, esta variante computarizada tiene una sensibilidad superior,
aunque su aplicabilidad practica es menor y su utilizacién probablemente quede
relegada a estudios de laboratorio. El posicionamiento del paciente y las pautas para
las mediciones de la fuerza de los flexores y extensores de rodilla son similares a las

propuestas para el dinamémetro manual °.

Prueba de sentarse y pararse de 5 repeticiones (5 repetition sit to stand test,
5S8TS)

La prueba 5STS es una medida del tiempo necesario para completar cinco
repeticiones del movimiento desde sentado a parado. Se considera una herramienta
valida para medir la fuerza muscular de la pierna mas afectada en pacientes con EM.
Esta prueba también se ha correlacionado con el equilibrio. Se debe solicitar al
paciente que comience la prueba sentado con todo el peso sobre la silla (la cual no
debe contar con apoya brazos), los brazos cruzados sobre el pecho y los pies
paralelos entre si, para luego ascender a la posicion de parado con extension total de
rodillas. Un cambio de mas del 25% en el tiempo de ejecucion puede considerarse un

cambio minimo clinicamente significativo 2.
Prueba de sentarse y pararse en 30 segundos (30-s sit-to-stand test, 30STS)

Este test provee una medida funcional de la fuerza, potencia y resistencia
muscular extremidad inferior. Consiste en cuantificar el nimero de veces que el
paciente alcanza la posicion de bipedestacién desde una silla de tamafio estandar con
los brazos cruzados. Al igual que en personas menores a 65 anos, el valor de la

prueba se considera normal entre 12-18 repeticiones 2.
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lLLIX.V. Valoracién del equilibrio
Prueba de caminar por un sendero estrecho (Narrow Path Walking Test, NPWT)

Este test fue desarrollado para valorar el equilibrio al caminar a través de un
camino estrecho de 6 metros de largo. Durante la prueba los participantes deben
utilizar sus propios zapatos u odrtesis, sin el uso de baston o andador. La caminata
cronometrada comienza con la orden del examinador y el mismo debe detener el
crondmetro después de que el participante cruce el final del camino. Dos alfombras
paralelas de 6 metros de largo delimitan el trayecto. Para normalizar el ancho del
camino para diferentes morfologias corporales, se realiza un calculo a partir de sumar
el 50% de la distancia entre las espinas iliacas del paciente con la anchura de su
calzado. A su vez, la prueba debe realizarse en distintas condiciones (con o sin
instrucciones, solicitando tareas cognitivas, etc.) y se deben valorar los pasos

recorridos y la velocidad de desplazamiento 22,
Escala de equilibrio de Berg (Berg Balance Scale, BBS)

La BBS es una escala de 14 items ampliamente utilizada para evaluar los
trastornos del equilibrio en personas con EM. Esta escala proporciona informacién
sobre las capacidades relacionadas con el equilibrio y se puede utilizar para valorar la
evolucion durante la rehabilitacion. Se califica el rendimiento desde 0 (peor) a 4
(mejor) en 14 items con una puntuacion total maxima de 56,2 puntos. Se puede
considerar que el cambio minimo clinicamente significativo para la mejora en el

equilibrio es de 3 puntos ?°.

Confianza en el equilibrio de actividades especificas (Activities Specific Balance
Confidence, ABC)

Esta escala provee una medida de la confianza en el equilibrio del paciente al
realizar 16 tipos de actividades distintas. Las actividades incorporan el equilibrio
estatico, dinamico, proactivo y equilibrio reactivo. Esta herramienta esta validada para

pacientes con EM con severidad leve a moderada *°.
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lLLIX.VI. Valoracién de la flexibilidad.

Prueba modificada de sentarse y estirarse en un banco (Modified bench sit and

reach test)

Esta prueba global de flexibilidad consiste en sentarse sobre un banco
colocando una pierna recta sobre el mismo y la otra en el suelo. Luego el paciente se

inclina hacia adelante y se mide la distancia alcanzada con flexién de tronco y cadera.
Goniometria

Esta prueba permite objetivar el rango de movilidad articular. Se recomienda
centrarse en la flexibilidad de los isquiotibiales, flexores de cadera, flexores plantares

de tobillo, aductores y rotadores internos de hombro %',
lLLIX.VIL. Valoracién de las habilidades de marcha
Test de marcha de 2 minutos (2 Minute Walk Test, 2MWT)

El 2MWT ha surgido como una alternativa viable y menos extenuante para
aquellas personas con niveles altos de discapacidad. Ademas, ha demostrado tener
una buena correlacion con el 6MWT, aunque el 2MWT puede representar una medida
mas consistente de la capacidad de caminar de forma ininterrumpida o el rendimiento
de la marcha habitual comparado con el 6MWT. A su vez, la distancia recorrida en el
2MWT puede utilizarse para discriminar el nivel de funcién entre personas con EM 3.
Por ultimo, un cambio en el tiempo de realizacion del 11% es considerado como

cambio minimo clinicamente significativo 32.
Test de marcha de 10 metros (10-Meter Walk Test, 10MWT)

Esta prueba se utiliza para medir la velocidad de la marcha y la capacidad de
deambulacién comunitaria. Los 10 metros deben estar libres de obstaculos y giros. Los
pacientes empezaran a caminar cuando el investigador les dé una sefial. Se debe
indicar a los pacientes que caminen lo mas rapido y seguro posible, permitiendo
utilizar una ayuda para caminar si es necesario. La puntuacion esta dada por el tiempo
que les lleva pasar la linea final. Un cambio en el tiempo de marcha de 20% respecto

al valor basal es considerado como cambio minimo clinicamente significativo 3.
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Prueba “levantate y anda” (Timed Up and Go, TUG test)

Consiste en cronometrar el tiempo en que tarda el paciente de levantarse de
una silla, caminar 3 metros en linea recta y volver a sentarse en la misma silla. Los
resultados se correlacionan con la velocidad de la marcha, el equilibrio, el nivel
funcional y la capacidad de deambular. Un valor menor a 10 segundos se considera
normal en personas con EM.?”. Ademas, el cambio minimo clinicamente significativo

ha sido establecido en 1.3 segundos *2.

Escala de marcha para esclerosis multiple (Multiple Sclerosis Walking Scale,
MSWS-12)

La MSWS-12 provee una medida fiable y valida para valorar el impacto de la
enfermedad sobre la marcha. Esta escala cuenta con 12 items con un valor de 0O (sin
limitacion) a 5 (limitacion extrema). Las preguntas a responder se tratan sobre las
limitaciones en la marcha ligadas a la EM que ha sufrido el paciente en las ultimas 2
semanas. Los valores de cada item se suman para obtener un score total, el cual
puede ir de 0 a 100. Puntuaciones mas altas indican mayor impacto sobre la marcha
34, Una variacion de 10.4 puntos es considerada como cambio minimo clinicamente

significativo *°.
lLLIX.VIIL. Valoracién de la fatiga
Escala de impacto de fatiga modificada (Modifed Fatigue Impact Scale, MFIS)

La escala MFIS es una version abreviada de la escala de impacto de fatiga
(Fatigue Impact Scale, FIS) de 40 items recomendada en 1998 por el Consejo de
Esclerosis Multiple para las guias de practica clinica. Esta escala esta compuesta por
21 items y se utiliza para evaluar la fatiga de forma multidimensional. Los 21 items del
MFIS se organizan en tres categorias: fisica (9 items), cognitiva (10 items) y funcién

psicosocial (2 items) 6.
Escala de severidad de la fatiga (Fatigue Severity Scale, FSS)

La FSS es un cuestionario unidimensional de 9 enunciados que evalian la
gravedad pero también el impacto de la fatiga en pacientes con EM. Los items se
puntian del 1 al 7 (1= completamente en desacuerdo y 7= completamente de
acuerdo). De los 9 elementos, 8 items preguntan sobre aspectos fisicos de la fatiga y
la interferencia de la misma en las actividades y responsabilidades, mientras que 1

item esta relacionado con el aspecto cognitivo de la fatiga. Las puntuaciones de FSS
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son la media (1 a 7) o la suma de las puntuaciones de los elementos (9-63). Las

puntuaciones mas bajas indican menor fatiga %'.
lILLIX.IX. Valoracién de la calidad de vida
Short Form — 36 (SF-36)

El SF-36 es un cuestionario genérico, la cual a diferencia de las escalas
especificas, intenta captar aspectos de la salud que son relevantes para todos los
pacientes independientemente de su patologia. EI SF-36 utiliza 8 escalas para medir
tres aspectos: el estado funcional de la salud (funcionamiento fisico, funcionamiento
social, limitaciones de funciones atribuidas a problemas fisicos y limitaciones de
funciones atribuidas a problemas emocionales), el bienestar (salud mental, energia-
fatiga y dolor) y la "evaluacién general de salud" (percepcion general de salud). Las
respuestas a las preguntas sobre cada escala se suman para proporcionar 8
puntuaciones entre 0y 100 8. Esta escala se encuentra validada para su utilizacion

en pacientes con EM %.

Instrumento de calidad de vida de la esclerosis multiple (Multiple Sclerosis
Quality of Life Instrument, MSQoL-54)

Esta escala es una modificacién del SF-36, a la que se le agregaron 18
preguntas especificas para la EM. La herramienta consta de 54 elementos agrupados
en 12 subescalas y dos preguntas distintas. Estas son el impacto de la enfermedad, el
nivel de satisfaccion con la calidad de vida, funcidon cognitiva, energia, dolor, funcion

sexual y situacién social.

Evaluacion funcional de la esclerosis multiple (Functional Assessment of
Multiple Sclerosis, FAMS)

Es una escala especifica ampliamente utilizada, la cual consiste en 88
preguntas organizadas en 6 sub-escalas (movilidad, sintomas/ condicion emocional,
satisfaccion, actividad mental, fatiga y bienestar familiar/social-hogarefio). En
respuesta a cada pregunta, el encuestado tiene que elegir una de las cinco habilidades

para evaluar el grado de satisfaccion.
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Otras escalas

Ademas de los cuestionarios mencionados previamente para la evaluacion de
la calidad de vida en pacientes con EM, los siguientes son también son aplicados con
frecuencia: la Escala de impacto de la esclerosis multiple (Multiple Sclerosis Impact
Scale, MSIS-29) y el Inventario de calidad de vida de la esclerosis multiple (Multiple
Sclerosis Quality of Life Inventory, MSQLI). EI MSIS-29 se basa en la autoevaluacion
de resultados del tratamiento para la salud fisica y mental. Por otro lado, el MSQLI

contiene 138 elementos, organizados en 10 genéricos y subescalas especificas “°.

ll.L.X. Principios de tratamiento

El abordaje del paciente con EM puede dividirse en medidas farmacoldgicas
(disehadas para el alivio de los sintomas o para modificar el curso de la enfermedad)

y tratamientos no farmacolégicos complementarios 0 medicina alternativa.

ll.LX.I. Tratamiento farmacolégico

Tratamiento de sintomas especificos

Numerosos farmacos son utilizados para el tratamiento de sintomas
especificos de la EM como la depresion, fatiga, espasticidad muscular, dolor, insomnio
y disfuncion vesical, intestinal y sexual. Antes de iniciar un tratamiento sintomatico, el
paciente debe ser educado acerca del objetivo del farmaco y los efectos secundarios
del mismo. Al estar en conocimiento de que estos farmacos no tienen efectos a largo
plazo sobre la actividad de la enfermedad, los pacientes pueden elegir no utilizarlos.
Por otra parte, es mejor comenzar los tratamientos sintomaticos en dosis bajas y
ajustarlas con frecuencia con el fin de lograr un equilibrio ideal entre eficacia y efectos
secundarios. A continuacion se mencionan brevemente los farmacos mas utilizados

para el tratamiento de estos sintomas:

e Espasticidad: suele utilizarse baclofeno o tizanidina. Ambos deben iniciarse en
bajas dosis y como tratamientos farmacolégicos unicos, para luego aumentar
gradualmente el consumo. Estos farmacos pueden incrementar la debilidad debido

a que su accion provoca disminucién del tono muscular.

e Disfuncién vesical: la urgencia vesical puede manejarse con farmacos
anticolinérgicos como oxibutitina o tolterodina, o bien con inyecciones focales de
toxina botulinica. El objetivo de estos farmacos es detener los espasmos del

musculo detrusor. Por otro lado, la retencidon urinaria puede ser tratada
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suprimiendo los farmacos que se saben que pueden causarla, como los
anticolinérgicos y los opiaceos, ya que el tratamiento farmacolégico para la

retencidn urinaria primaria es dificil.

e Disestesias dolorosas y espasmos paroxisticos: pueden manejarse eficazmente
con farmacos antiepilépticos (gabapentina, pregabalina, carbamacepina) o
antidepresivos ftriciclicos (amitriptilina o nortriptilina). Aquellos pacientes con
neuralgia del trigémino pueden responder al baclofeno, toxina botulinica o

misoprostol.

e Disfuncién sexual: en aquellos pacientes con disfuncién eréctil se utilizan farmacos

inhibidores de la fosfodiesterasa para estimular la vasodilatacion del pene.
Tratamiento farmacolégico de las exacerbaciones

Los corticoides (metilprednisolona) disminuyen la duracién y la gravedad de
los sintomas durante las exacerbaciones agudas, aunque no tienen efectos sobre la

discapacidad en el largo plazo.
Tratamientos farmacolégicos que modifican el curso de la enfermedad

La Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos aprobd 12
farmacos que modifican la enfermedad. Algunos de estos son: IFN-B1b, IFN-B1a,
interferén pegilado, acetato de glatiramer, natalizumab, alemtuzumab, mitoxantrona,
fingolimod, teriflunomida y dimetilfumarato. Todos estos farmacos se han aprobado
para la EMR, y la mitoxantrona esta indicada en el empeoramiento de la EM y en la
EMSP.

lILLX.Il. Tratamiento no farmacolégico

El tratamiento no farmacolégico es esencial en el manejo de los pacientes con
EM, quiénes pueden beneficiarse ampliamente mediante la atenciéon de un equipo
multidisciplinario '. Los tratamientos no farmacolégicos mas utilizados por los
pacientes con EM incluyen apoyo psicologico, dieta, medidas correctivas y ejercicio

fisico. A continuacion se hara una breve descripcion de cada una de ellos:

e Apoyo psicologico: esta terapia incluye tratamientos psicolégicos comunes, como
la terapia cognitivo-conductual (TCC), la cual se centra en el desarrollo de
estrategias de afrontamiento para ayudar a modificar el comportamiento y mejorar
la capacidad cognitiva, asi como técnicas menos convencionales como “atencion
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plena” (mindfulness). Existe buena evidencia de que la TCC es un tratamiento
eficaz para los sintomas psicolégicos y las afecciones relacionadas con la EM,
incluidas la depresion y la angustia. También existe alguna evidencia de que

disminuye la fatiga y mejora las puntuaciones generales de salud.

e Dieta: una gran variedad de dietas son utilizadas por los pacientes con EM, desde
dietas ricas en acidos grasos poliinsaturados (AGP) hasta dietas ricas en biotina.
Debido a que la prevalencia de la EM es mas alta en zonas con consumo alto de
grasas saturadas, se ha sugerido que las mismas pueden afectar a los pacientes
con EM y que los AGP podrian ser protectores o incluso terapéuticos. Por otra
parte, la vitamina D es comunmente sugerida como terapia, ya que existen fuertes
asociaciones entre latitud, exposicion a la luz solar y EM en relacién a la
prevalencia e incidencia. Con respecto a la evidencia cientifica, un Unico estudio
encontré que las dietas con alimentos ricos en biotina tuvieron un efecto positivo
sobre la progresién de la discapacidad. Por otro lado, multiples revisiones no han
encontrado que el resto de las dietas mencionadas tengan algun efecto sobre el

curso de la enfermedad.

e Medidas correctivas: estas medidas se centran en los factores de riesgos
modificables de la enfermedad y estdan comprendidas por el incremento de la
exposicion solar, el cese del habito tabaquico y el tratamiento de las morbilidades

asociadas *'.

e Ejercicio fisico: este abordaje no farmacolégico es objeto de revision del presente
trabajo, por lo que se ampliaran las bases tedricas en un apartado especifico a

continuacion.
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lILII. Ejercicio fisico
lILIL1. Definicién

El ejercicio fisico se define como la actividad fisica estructurada, planificada,
repetitiva e intencionada, que tiene como finalidad mejorar o mantener uno o mas
elementos que componen la condicidn fisica (resistencia cardiorrespiratoria, equilibrio,
flexibilidad, composicién corporal, fuerza muscular y resistencia muscular). Aunque
son conceptos relacionados, no se debe confundir el concepto de ejercicio fisico con el
de actividad fisica, la cual por definicion es cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos y que ocasionan un gasto de energia superior al estado

de reposo 4.
lILILII. Componentes de la carga

Los componentes de la carga determinaran la magnitud del estimulo aplicado
en el entrenamiento y son fundamentales para una correcta dosificacién del ejercicio
fisico. Estos son el volumen, la intensidad, la densidad, la frecuencia y la progresion.

Se describe cada componente a continuacion:

e Volumen: es una variable que define la relacion entre la cantidad total de carga
aplicada con respecto a una unidad o ciclo de entrenamiento.

e |Intensidad: esta variable mide la magnitud de la carga aplicada con relaciéon a un
determinado tiempo de trabajo.

e Densidad: es la relacion entre el tiempo de trabajo y el tiempo de pausa.

e Frecuencia: se refiere a la cantidad de estimulos semanales planificados en un
programa de entrenamiento.

e Progresion: es el incremento continuo de las variables previamente mencionadas a
lo largo del tiempo, con el fin de alcanzar los objetivos planificados y evitar

disminuir o detener las mejoras obtenidas en el rendimiento 3.
lLILIIL. Tipos de ejercicios

Existen diversas modalidades de ejercicios, los cuales generan diferentes
estimulos al organismo causando adaptaciones fisioldgicas y neuromusculares segun

los componentes de la condicién fisica sobre los que se pretenda incidir.
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lILILIILL. Ejercicios de resistencia cardiorrespiratoria

Los ejercicios de resistencia cardiorrespiratoria son aquellos que emplean los
grandes grupos musculares de forma ritmica y continua, y pueden sostenerse durante
un largo periodo de tiempo (por ej.: caminatas, natacién, ciclismo, entre otros). Estos
tipos de ejercicios provocan un aumento del VOgzmsx €n el organismo generando
adaptaciones en el sistema cardiovascular y respiratorio para hacer mas eficiente el
transporte de oxigeno y mejorar el rendimiento, disminuyendo el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares. La intensidad es el componente mas importante de la
prescripcion del ejercicio de resistencia cardiorrespiratoria, y se puede calcular
mediante pruebas de esfuerzo maximo/ submaximo o férmulas (ej.: método Karvonen).
Otra forma de calcular la intensidad son las escalas, como por ejemplo la escala de
cansancio percibido de Borg (rango de 6 a 20), la escala OMNI (rango de 0 a 10) o el
Talk-Test, aunque estas herramientas estan ligadas a la subjetividad. En cualquier
caso, la intensidad se prescribe mediante un porcentaje (%) de FC en relaciéon a la FC
maxima (FCM) del paciente. El objetivo final es que la persona mantenga la FC dentro
de los parametros prescriptos, y para ello se debe controlar el pulso cardiaco de forma

periddica.
lLILIILIL Ejercicios de fuerza y resistencia muscular

La fuerza muscular es la capacidad de los musculos de generar tension y
vencer una resistencia, mientras que la resistencia muscular es la capacidad de los
musculos de sostener una fuerza submaxima o una contraccién a lo largo del tiempo.
Habiendo diferenciado los conceptos, resulta esencial estimular ambas cualidades
musculares, ya que la mayoria de las AVD requieren un minimo de fuerza y resistencia
muscular (por ej.: pararse, caminar, agacharse, subir escaleras, etc.). La especificidad
del trabajo (fuerza o resistencia) queda entonces determinada por el numero de
repeticiones, la carga en kg, el niUmero de series y el tiempo de recuperacion 2. Para
conocer la fuerza maxima que se puede realizar para un movimiento especifico se
puede utilizar la prueba de una repeticion maxima (1RM). El resultado de esta prueba
otorga un valor de referencia a partir del cual se puede calcular la intensidad del
ejercicio en % de 1RM (por ej.: calcular el 50% de 1RM le daria al profesional del
ejercicio un peso objetivo para incorporar a una rutina de entrenamiento de resistencia
muscular) 4. Por dltimo, el incremento de los niveles de fuerza esta relacionado a
menor limitacién funcional, menor riesgo de caidas, menor riesgo metabdlico, menor

incidencia de enfermedades cardiovasculares y menor mortalidad.
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lILILIILINL Ejercicios de flexibilidad

La flexibilidad se define como la capacidad de una articulaciéon para moverse
sin restricciones a lo largo de todo su rango de movilidad. La flexibilidad disminuye con
el envejecimiento o con situaciones clinicas especificas, como por ejemplo la
espasticidad o la inmovilizacién prolongada. Por lo tanto, resulta importante trabajar
sobre esta cualidad fisica para mantener la amplitud articular o6ptima y evitar
restricciones funcionales. La flexibilidad puede ser trabajada mediante estiramientos
estaticos, dinamicos, balisticos o técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva
(FNP).

lILILIILIV. Ejercicios de control motor

Dentro de esta modalidad se engloban los ejercicios que estimulan las
habilidades motoras como equilibrio, marcha, coordinacién, agilidad y propiocepcion.
El control motor es fundamental para cualquier tarea de la vida, por lo tanto debe ser

correctamente entrenado 2.
lILILIV. Ejercicio fisico en personas con EM
lLILIV.l. Evolucion histérica

Antiguamente el manejo terapéutico de la patologia consistia en desalentar a
las personas con EM de hacer ejercicio fisico para evitar aumentar la temperatura
corporal central, lo cual teéricamente provocaria una exacerbacion de los signos y
sintomas relacionados. Por lo tanto, se creia que esta estrategia ahorraria energia y
aumentaria su disponibilidad para las AVD ''. Paradojicamente en la década de 1960
el calor, el bafio de hidromasaje, el tanque de Hubbard y el sauna fueron considerados
estrategias utiles previas a la realizacién de ejercicio, mientras que el ejercicio en si
mismo fue controvertido 4°. Ademas, siendo que la fatiga es un sintoma comun en la
EM, anteriormente se pensaba que la misma era un impedimento para que estas
personas puedan tolerar el ejercicio fisico. Sin embargo, este paradigma ha ido
cambiando progresivamente a lo largo del tiempo, por lo que el ejercicio ha ganado

lugar dentro del tratamiento integral de esta poblacién .
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lLILIV.1l. Sedentarismo

La evidencia existente indica que la poblacién con EM es sustancialmente
menos activa fisicamente que la poblaciéon general de adultos sanos. Esta situacion
aumenta el riesgo de generar niveles mas altos de discapacidad y padecer
comorbilidades secundarias, las cuales estan estrechamente ligadas al bajo nivel de
actividad fisica y pueden afectar la tasa de progresion de la enfermedad “°. Por lo tanto
(como se mencioné en el apartado lILLV.III “Morbilidades asociadas y cambios
fisiologicos del paciente cronico”), la limitacion constante de la actividad fisica,
causada en gran parte por la fatiga y por el miedo a sufrir exacerbaciones, genera
cambios drasticos a nivel fisiolégico en el sistema cardiorrespiratorio y el sistema
osteomuscular, lo cual impacta negativamente sobre la calidad de vida relacionada a

la salud, la capacidad de marcha y la independencia funcional del paciente.
lLILIV.1Il. Bases tedricas para la prescripcion del ejercicio en pacientes con EM

Como se menciond anteriormente, las personas con EM son menos activas
que la poblacién general y también suelen presentar diversas alteraciones clinicas y
funcionales. Estas condiciones son factores importantes a tener en cuenta al momento
de desarrollar programas de entrenamiento para esta poblacion, para aumentar la
adherencia y la tendencia de los pacientes con el mismo. Al momento de diagramar
un plan de entrenamiento en cualquier ambito de salud, se debe realizar una
evaluacion exhaustiva de las condiciones basales de la persona que va a ser
entrenada, y la EM no es la excepcién. La evaluacién debe incluir un examen fisico
completo, historia clinica completa y evaluacion funcional (ver apartado Ill.LIX.
“Evaluacion clinica y funcional”). También se recomienda una revision de la funcion
cardiopulmonar (electrocardiograma o pruebas de esfuerzo submaximo) y pruebas de
cribado para identificar factores de riesgo o presencia de trastornos cardiovasculares,
respiratorios 0 metabdlicos. Una vez realizada la evaluacién inicial, el programa de
entrenamiento debe ser adaptado de forma individual con el objetivo de abordar las
complicaciones y déficits funcionales mas importantes que han sido identificados
previamente. A su vez, la prescripcion debe incluir todos los componentes necesarios
como frecuencia, duracion, intensidad, modalidad y precauciones a tener en cuenta ®.
Las personas con alta sensibilidad al calor deben hacer ejercicio en un ambiente
fresco, y siempre debe haber un ventilador disponible durante las sesiones. Cuando
las personas experimentan una exacerbacion, variaciones diarias de sus sintomas o
recaidas, el programa de ejercicios puede requerir modificaciones o ser suspendido
temporalmente hasta que los sintomas sean estables. También se debe considerar el
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riesgo de caidas, por lo que los pacientes con alto riesgo de sufrirlas deben realizar los
ejercicios de resistencia cardiorrespiratoria y de fuerza en posicion de sedestacion

(como por ejemplo bicicleta o0 maquinas de pesas) y bajo estricta supervision 7.
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IV. Justificacion

Historicamente, el ejercicio fisico ha tenido un papel controversial en el
abordaje de las personas con EM, y su utilizacién era reprobada por multiples teorias y
justificaciones que lo catalogaban como perjudicial, llevando a que la mayoria de las
terapias aplicadas sobre esta poblacion fueran de caracter pasivo. En la actualidad y
gracias a los avances de la ciencia en materia de investigacion, el ejercicio ha ido
progresivamente superando las barreras que desestimaban su aplicacion. Sin
embargo, la tendencia de esta poblacion a mantener niveles bajos de actividad fisica y
llevar un estilo de vida sedentario todavia persiste, lo cual constituye un factor de
riesgo modificable que los predispone tanto a padecer morbilidades asociadas como a
empeorar aun mas su condicion de base. Por lo tanto, considerando lo mencionado
previamente en conjunto con las alteraciones funcionales y clinicas causadas por el
curso natural de la enfermedad, este trabajo resulta sustancial para analizar y pulir la
interpretacion acerca de esta herramienta terapéutica, la cual no solo podria colocar al
paciente en un rol protagdnico y activo en su rehabilitacién, sino que también tendria
potenciales beneficios sobre diversos aspectos relacionados a la salud de estas
personas. Otro punto de vista relevante en torno a este trabajo es que busca
proporcionar al rehabilitador las pautas, alcances y consideraciones vigentes en
relacion al uso de esta opcion terapéutica, ya que probablemente desaciertos en las
modalidades o dosificaciones empleadas durante la practica clinica limitarian las

posibilidades de alcanzar los potenciales beneficios de este abordaje.
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V. Métodos

V.l. Estrategia de busqueda

Se realizd una revision bibliografica de articulos cientificos publicados entre
2011 y 2021, tomando como bases de datos para la consulta PubMed, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), PEDro y Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia del
MinCyT a través de los recursos de acceso abierto. Las palabras claves que se

utilizaron en la busqueda se muestran la siguiente tabla:

Palabras claves DeCS MeSH Términos libres
Esclerosis Multiple | Esclerosis Multiple Multiple Sclerosis

Ejercicio Fisico Ejercicio Fisico Exercise

Ejercicio Terapia por Ejercicio Exercise Therapy

Terapéutico

Condicion Fisica Condicion Fisica
Aptitud Fisica Aptitud Fisica Physical Fitness

Resistencia Capacidad Cardiorespiratory

cardiovascular Cardiovascular Fitness

Fuerza muscular Fuerza muscular Muscle Strength

Equilibrio Equilibrio postural Postural Balance

Fatiga Fatiga Fatigue

Marcha Marcha Gait

Funcién Cognitiva | Cognicién Cognition

Memoria Memoria Memory

Aprendizaje Aprendizaje Learning

Atencion Atencion Attention

Tabla 3. Palabras claves utilizadas en la busqueda bibliografica.
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V.II. Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron revisiones sistematicas y ensayos clinicos publicados entre
2011 y 2021 que hayan analizado los efectos del ejercicio fisico en personas con EM
de cualquier fenotipo o edad. Solo se incorporaron al analisis articulos cuyas variables
de estudio incluyeran al menos un componente de la condicién fisica, la funcion
cognitiva 0 ambas. Ademas, los articulos debian estar disponibles en texto completo y
en idioma inglés, espafiol o portugués. Por otro lado, se excluyeron aquellos articulos
que cumplian con los criterios de inclusién pero el ejercicio fisico no se aplicaba de
forma independiente, sino que estaba combinado con otros tratamientos, tales como
electroestimulacién funcional (EEF), vibracion, exoesqueletos, asistencia robdtica o
realidad virtual (RV). También fueron excluidos aquellos articulos que correspondian a
estudios piloto, de factibilidad, reporte de casos, resultados preliminares o aquellos
que incluian personas con otras enfermedades neuroldgicas. Por ultimo, los estudios
con modalidad domiciliaria sin supervision, controlados a distancia (tele rehabilitacién),
sin grupo control, intervenciones comunitarias no individualizadas o intervenciones de

una unica sesion también se excluyeron del andlisis.
V.IIL. Filtros aplicados a la busqueda

Se aplicaron diversos filtros en aquellas bases de datos que lo permitian con
la finalidad de limitar los resultados de la busqueda conforme a los criterios de
inclusion. Los filtros utilizados fueron: “periodo de publicacién: ultimos 10 afos”, “tipo

de estudio: ensayo clinico/ revision sistematica”, “idioma: inglés/ espafiol/ portugués”,

“texto completo: disponible”.

36
Macchi, Martin — Rufenacht, Aylén



“Esclerosis multiple: efectos del ejercicio fisico sobre la condicion fisica y la funcion

cognitiva”.

V.IV. Combinaciones de palabras claves

V.IV.l. Combinaciones utilizadas en BVS

Combinaciones en espaiiol:

1.

10.

11.

Ejercicio fisico” AND “Esclerosis multiple”. Se recuperaron 227 articulos, de los
cuales se seleccionaron 21 para el analisis.

“Terapia por ejercicio" AND "Esclerosis multiple" AND (“Aptitud fisica” OR
“Condicion fisica”). Se recuperaron 25 articulos, de los cuales se seleccionaron 10
para el analisis.

“Terapia por ejercicio" AND "Esclerosis multiple" AND (“Aptitud fisica” OR
“Condicion fisica”) AND “Equilibrio”. Se recuperaron 8 articulos, de los cuales se
seleccionaron 4 para el analisis.

“Terapia por ejercicio" AND "Esclerosis multiple" AND (“Aptitud fisica” OR
“Condicion fisica”) AND “Fuerza muscular’. Se recuperaron 2 articulos, de los
cuales no se selecciond 1 para el analisis.

“Terapia por ejercicio" AND "Esclerosis multiple" AND (“Aptitud fisica” OR
“Condicion fisica”) AND Marcha. Se recuperaron 6 articulos, de los cuales se
seleccionaron 4 para el analisis.

“Terapia por ejercicio" AND "Esclerosis multiple" AND (“Aptitud fisica” OR
“Condicion fisica”) AND “Resistencia Cardiovascular’. Se recuperé 1 articulo, el
cual no se selecciond para el analisis.

“Terapia por ejercicio" AND "Esclerosis multiple" AND (“Aptitud fisica” OR
“Condicion fisica”) AND Fatiga. Se recuperaron 12 articulos, de los cuales se
seleccionaron 5 para el analisis.

“Terapia por ejercicio” AND “Esclerosis multiple” AND Cognicién. Se recuperaron
23 articulos, de los cuales se seleccionaron 13 para el analisis.

“Terapia por ejercicio” AND “Esclerosis multiple” AND Memoria. Se recuperaron 8
articulos, de los cuales se seleccionaron 4 para el analisis.

“Terapia por ejercicio” AND “Esclerosis multiple” AND Atencion. Se recuperaron 33
articulos, de los cuales se seleccionaron 15 para el analisis.

“Terapia por ejercicio” AND “Esclerosis multiple” AND Cognicion AND “Aptitud
fisica”. Se recuperaron 3 articulos, de los cuales se seleccionaron 3 para el

analisis.
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Combinaciones en inglés:

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

"Multiple sclerosis" AND Exercise. Se recuperaron 473 articulos, de los cuales se
seleccionaron 29 para el analisis.

"Multiple sclerosis" AND "Exercise therapy". Se recuperaron 227 articulos, de los
cuales se seleccionaron 24 para el analisis.

"Multiple sclerosis" AND "Exercise therapy" AND "Physical fithess". Se recuperaron
31 articulos, de los cuales se seleccionaron 13 para el analisis.

"Multiple sclerosis" AND "Exercise therapy" AND “Muscle Strength”. Se
recuperaron 31 articulos, de los cuales se seleccionaron 11 para el analisis.
"Multiple sclerosis" AND "Exercise therapy" AND “Cardiorespiratory Fitness”. Se
recuperaron 9 articulos, de los cuales se seleccionaron 4 para el analisis.

"Multiple sclerosis" AND "Exercise therapy" AND “Postural Balance”. Se
recuperaron 53 articulos, de los cuales se seleccionaron 9 para el analisis.
"Multiple sclerosis" AND "Exercise therapy" AND Gait. Se recuperaron 58 articulos,
de los cuales se seleccionaron 9 para el analisis.

“Multiple sclerosis" AND "Exercise therapy" AND Fatigue. Se recuperaron 86
articulos, de los cuales se seleccionaron 13 para el analisis.

"Multiple sclerosis" AND "Exercise therapy" AND Cognition. Se recuperaron 35
articulos, de los cuales se seleccionaron 15 para el analisis.

"Multiple sclerosis" AND ("Exercise therapy" OR Exercise) AND Cognition. Se
recuperaron 59 articulos, de los cuales se seleccionaron 13 para el analisis.
"Multiple sclerosis" AND "Exercise therapy" AND "Physical fitness" AND Cognition.

Se recuperaron 10 articulos, de los cuales se seleccionaron 4 para el analisis.

V.IV.Il. Combinaciones utilizadas en PubMed

"Multiple sclerosis" [MeSH] AND Exercise [MeSH]. Se recuperaron 209 articulos,
de los cuales se seleccionaron 24 para el analisis.

"Multiple sclerosis" [MeSH] AND "Exercise therapy" [MeSH]. Se recuperaron 229
articulos, de los cuales se seleccionaron 27 para el analisis.

"Multiple sclerosis" [MeSH] AND "Exercise therapy" [MeSH] AND "Physical fitness"
[MeSH]. Se recuperaron 15 articulos, de los cuales se seleccionaron 7 para el
analisis.

"Multiple sclerosis" [MeSH] AND "Exercise therapy" [MeSH] AND “Muscle Strength”
[MeSH]. Se recuperaron 42 articulos, de los cuales se seleccionaron 12 para el
analisis.
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5. "Multiple sclerosis" [MeSH] AND "Exercise therapy" [MeSH] AND
“Cardiorespiratory Fitness” [MeSH]. Se recuperaron 5 articulos, de los cuales no se
selecciond ninguno para el analisis.

6. "Multiple sclerosis" [MeSH] AND "Exercise therapy" [MeSH] AND “Postural
Balance” [MeSH]. Se recuperaron 57 articulos, de los cuales se seleccionaron 11
para el analisis.

7. "Multiple sclerosis" [MeSH] AND "Exercise therapy" [MeSH] AND Gait [MeSH]. Se
recuperaron 28 articulos, de los cuales se seleccionaron 8 para el andlisis.

8. “Multiple sclerosis" [MeSH] AND "Exercise therapy" [MeSH] AND Fatigue [MeSH].
Se recuperaron 52 articulos, de los cuales se seleccionaron 14 para el analisis.

9. "Multiple sclerosis" [MeSH] AND "Exercise therapy" [MeSH] AND Cognition
[MeSH]. Se recuperaron 14 articulos, de los cuales se seleccionaron 7 para el
analisis.

10. "Multiple sclerosis" [MeSH] AND ("Exercise therapy" [MeSH] OR Exercise [MeSH])
AND Cognition [MeSH]. Se recuperaron 24 articulos, de los cuales se
seleccionaron 9 para el analisis.

11. "Multiple sclerosis" [MeSH] AND "Exercise therapy" [MeSH] AND "Physical fithess"
[MeSH] AND Cognition [MeSH]. Se recuperaron 4 articulos, de los cuales se

seleccionaron 4 para el analisis.

V.IV.Ill. Combinaciones utilizadas en PEDro

1. “Multiple sclerosis” AND Exercise. Se recuperaron 425 articulos, de los cuales se
seleccionaron 42 para el analisis.

2. “Multiple sclerosis” AND “Exercise therapy”. Se recuperaron 21 articulos, de los
cuales se seleccionaron 8 para el analisis.

3. “Multiple sclerosis” AND Exercise AND Cognition. Se recuperaron 17 articulos, de
los cuales se seleccionaron 6 para el analisis.

4. "Multiple sclerosis" AND "Exercise therapy" AND "Phyisical fitness". No se
recuperaron articulos.

5. "Multiple sclerosis" AND Exercise AND “Phyisical fithess”. No se recuperaron

articulos.
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V.IV.IV. Combinaciones utilizadas en MinCyT
Portal de Repositorios Digitales

“Esclerosis multiple” AND Ejercicio. No se recuperaron articulos.
“Esclerosis multiple” AND “Ejercicio fisico”. No se recuperaron articulos.

“Esclerosis multiple” AND “Condicion fisica”. No se recuperaron articulos.

BN =

“Esclerosis multiple” AND Cognicion. Se recuperaron 2 articulos, de los cuales no

se selecciond ninguno para el analisis.

Red Federada Latinoamericana de Repositorios Institucionales de Publicaciones

Cientificas

1. “Esclerosis multiple” AND Ejercicio. Se recuperaron 17 articulos, de los cuales no
se selecciond ninguno para el analisis.

2. “Esclerosis multiple” AND “Ejercicio fisico”. Se recuperaron 6 articulos, de los
cuales no se selecciond ninguno para el andlisis.

3. “Esclerosis multiple” AND “Condicion fisica”. Se recuperaron 2 articulos, de los
cuales no se selecciond ninguno para el andlisis.

4. “Esclerosis multiple” AND Cognicion. Se recuperaron 5 articulos, de los cuales no

se selecciond ninguno para el analisis.
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V.V. Resultados

Se recuperaron un total de 2563 articulos, de los cuales 403 cumplieron con

los criterios de inclusion. Aquellos articulos duplicados fueron eliminados, quedando

un total de 86 articulos que fueron observados en detalle. Luego de aplicar los criterios

de exclusién se eliminaron 39 articulos, quedando un total de 47 articulos para la

revision bibliografica.

Total de articulos recuperados en
las bases de datos consultadas.
n= 2563

A 4

Total de articulos seleccionados
segun los criterios de inclusion
(ver apartado V.II “Criterios de
inclusion y exclusiéon”)

n= 403

\ 4

BVS: n=1389
PubMed: n= 679
PEDro: n= 463
MinCyT: n= 32

A 4

Articulos factibles para la revision:
n= 86

\ 4

Articulos duplicados eliminados:
n= 317

\ 4

Articulos finales seleccionados:
n= 47

A 4

Tipos de estudios
e Ensayos clinicos: n= 38

e Revisiones sistematicas: n=9

\ 4

Articulos eliminados segun los criterios

de exclusion:

Ejercicio fisico no aplicado de forma
independiente: 3
Estudios piloto/ factibilidad: 22
Sin grupo control: 2
Resultados preliminares: 3
Sin supervision/ A distancia: 6
Intervencién comunitaria: 3
n=39

A\ 4

Localizacion de los articulos:
BVS: n=5
PubMed: n=2
PEDro: n=5
BVS/ PubMed: n=9
PubMed/ PEDro: n= 2
BVS/ PEDro: n= 8
BVS/ PubMed/ PEDro: n= 16

Diagrama 1. Flujo de busqueda y seleccion de articulos para la revision bibliografica.
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VI. Resultados

VLI. Ensayos clinicos que analizaron los efectos del ejercicio fisico sobre componentes de la condicion fisica, la funcién cognitiva o

ambas

VLLI. Entrenamiento de fuerza muscular

Tabla 4:

Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano

Dodd KJ, et | Progressive | Personas con EMR | Grupo experimental: Resistenciadela | A las 10 semanas, no se

al. 4 resistance | (n=71) de ambos | Recibi6 2 sesiones de marcha (2MWT) | encontraron diferencias
training did | sexos se dividieron | entrenamiento de fuerza Velocidad de la | significativas entre grupos
not en 2 grupos: progresiva por semana, marcha sobre la resistencia y la
improve e Grupo durante un periodo de 10 (10MWT) velocidad de la marcha. Por
walking but experimental semanas. La parte principal Fuerza muscular | otro lado, el GE tuvo un
can improve [GE] (n=36; | tuvo una duracion de 45" y (Test 1RM). incremento significativamente
muscle edad media de | estuvo orientada a los Resistencia mayor en los valores de
performanc 47.7 + 10.8 | musculos claves de MMII muscular fuerza muscular, resistencia
e, quality of anos; 72 % de | para la marcha. El programa (Repeticiones muscular, fatiga fisica vy
life and sexo femenino) | contd con S ejercicios y todos alcanzadas con | dominio fisico en la escala la
fatigue e Grupo control | se realizaron en maquinas. Si 50% 1RM). calidad de vida en
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in adults
with

multiple
sclerosis:

a
randomized
controlled
trial, 2011.

[GC] (n=35;
edad media de
50.4 + 9.6 anos;
74 %

femenino).

de sexo

la posicion era molesta para
el paciente, la misma se
modificaba o el ejercicio era
reemplazado. La dosificacion
fue de 2 series de 10-12
repeticiones por ejercicio,
con una pausa de 2 minutos
entre cada uno. El peso se
incrementd progresivamente
a medida que se alcanzaban
las 12 repeticiones. La vuelta
a la calma tuvo una duracién

de 30".

Grupo control:
Recibieron cuidados

habituales (podia incluir
ejercicios habituales, pero no
de fuerza progresiva) y un

programa social.

Fatiga (MFIS)
Calidad de vida
relacionada a la
salud (WHOQoL-
Bre’ f).

Cambios
adversos en la
rigidez muscular
y espasmos
(Multiple
Sclerosis
Spasticity Scale-
88 [MSSS-88)).

comparacion con el GC
(p<0.05). No hubo
diferencias entre  grupos
sobre los sintomas

cognitivos y psicosociales de
la fatiga. A las 22 semanas
no hubo diferencias
significativas entre grupos
sobre la resistencia y la
velocidad de Ila marcha,
aunque si la hubo sobre la
resistencia muscular a favor
del GE (p<0.05). No hubo
otras diferencias sobre el
desempeno muscular, fatiga
o calidad de vida relacionada
No hubo

significativas

con la salud.
diferencias

entre grupos a las 10 y a las
22 semanas sobre la rigidez
muscular y los espasmos,

aunque el GE tuvo mejoras
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que no llegaron a ser

significativas.

Kjolhede T,

et al #°.

Neuromusc
ular
adaptations
to long-term
progressive
resistance
training
translates to
improved
functional
capacity for
people with
multiple
sclerosis
and is
maintained
at follow-up,
2015.

Personas con EMR

(n=35)

de ambos

sexos, edad media

432 %

8 afos vy

EDSS promedio de

3 se dividieron en 2

grupos:

Grupo
experimental
[GE] (n=18)
Grupo
[GC] (n=17)

control

Grupo experimental:
Recibié 2

semana durante 24 semanas

sesiones  por

de entrenamiento de fuerza
Cada

consistid6 en 4 ejercicios de

progresiva. sesion
MMII (prensa horizontal de
piernas, flexion de caderas,
extensién de piernas y flexion
de isquiotibiales en decubito
prono) y 2 ejercicios de
MMSS (cable de

hacia abajo y extensién de

traccion

triceps con cable). La
progresion en el tiempo se
realiz6 variando el numero de
series, repeticiones,
intensidad y tiempo de
pausa. Finalizado el pograma

se solicitd que realicen 24

Capacidad
funcional
(T25FW; 2MWT;
5STS; Stair
Climb Test
[SCT]; MSWS-
12).

Maxima
contraccién
isométrica
voluntaria [MCIV]
(Dinamometro
isocinético)
Funcion
neuromuscular
(Electromiografia
de superficie
[EMG])).

Area de seccion

transversal de

A las 24 semanas, el GE
mostré diferencias

significativas en el T25FW,

2MWT, &STS 'y SCT
(p<0.05). También hubo
diferencias significativas

para el MSWS-12 (p=0.05).
Estos efectos se mantuvieron
a las 48 semanas, a
excepcion  del
MSWS-12. EI GC no modificd

ningun valor de base durante

valor de

las primeras 24 semanas, y
mostré los mismos patrones
de mejoras que el GE a las
48 semanas. Respecto a la
funcién neuromuscular, hubo
mejoras significativas en el
GE (24 semanas) y en el GC

(48 semanas) con relacion a
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semanas de actividades cuadriceps e | los extensores de rodilla
autoguiadas. isquiotibiales. (MCIV en ambas piernas;
[CSA] (RMI). fuerza desarrollada en pierna

Grupo control:

Se les solicito que
mantengan su estilo de vida
normal durante 24 semanas,
para luego realizar el
programa de entrenamiento

de fuerza progresiva durante

no dominante; EMG en vasto
lateral no dominante y CSA
de cuadriceps no dominante)
[p<0.05] y los flexores de
rodilla (MCIV de pierna no
dominante; fuerza

desarrollada de pierna no

24 semanas. dominante; EMG de biceps
femoral [ambas piernas en el
GE y pierna dominante en el
GC] y CSA de ambas
piernas) [p<0.05]. A las 48
semanas, el GE no mantuvo
las mejoras en la fuerza
desarrollada en los
extensores de rodilla, EMG
de flexo-extensores y CSA

de flexores de rodilla.

Kjolhede T, | Can Personas con EMR | Grupo experimental: e Grosor cortical, | A las 24 semanas, el GE
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etal % resistance
training
impact MRI
outcomes

in relapsing-
remitting
multiple
sclerosis?,

2018.

(n=35)

de ambos

sexos, edad media

de 43 + 8 afos y
EDSS promedio de

2.9 se dividieron en

2 grupos:

Grupo
experimental
[GE] (n=18)
Grupo
[GC] (n=17)

control

Recibié 2

semana durante 24 semanas

sesiones  por

de entrenamiento de fuerza
Cada

consistid6 en 4 ejercicios de

progresiva. sesion
MMII (prensa horizontal de
piernas, flexibn de caderas,
extension de piernas y flexion
de isquiotibiales en decubito
prono) y 2 ejercicios de
MMSS (cable de

hacia abajo y extensién de

traccion

triceps con cable). La
progresion en el tiempo se
realizé variando el nimero de
series, repeticiones,
intensidad y tiempo de
pausa. Finalizado el
programa se solicitd que
realicen 24 semanas de

actividades autoguiadas

atrofia cerebral,
volumen de
sustancia gris vy
sustancia
blanca, espesor
de la sustancia
gris (RMI)

Nivel de
discapacidad
(EDSS; MSFC;
MSIS-29)
Fuerza muscular
isométrica
(Dinamometro
isocinético)
Capacidad
funcional
(2MWT; 56STS)

mejord significativamente la
fuerza muscular de los flexo-
extensores de rodilla
(p<0.001) y 2 de
pruebas que componen el
MSFC (9HPT y T25FW) y su
(p<0.001).

mejoras se

las 3

puntuacion total
Estas
mantuvieron a las 48
semanas de seguimiento en
las que el GE realizé
actividades autoguiadas. El
GC solo
significativas en el puntaje
de MSFC en las

primeras 24

tuvo  mejoras
total
semanas
(p<0.01). A las 48 semanas
(luego de recibir el programa
de entrenamiento) el GC
mostré cambios significativos
sobre el MSFC (puntaje total
[p<0.01], 9HPT [p<0.01] y
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Grupo control:

Mantuvieron su estilo de vida
normal durante 24 semanas,
luego realizaron el programa
de entrenamiento de fuerza
progresiva durante 24

semanas.

T25FW [p<0.05]) vy la fuerza

muscular de los flexo-
extensores de rodilla
(p<0.001).  Ningun grupo
mostr6 cambios en el

volumen cortical luego de

realizar el programa de
ejercicios. Sin embargo, el
GC tuvo una disminucién no
del

cuando fue asignado a la

significativa mismo
lista de espera. Se encontro
un incremento significativo en
el grosor absoluto cortical
19 de 74

cerebrales y un incremento

sobre areas
relativo significativo en 4 de
las 19 areas que tuvieron un
incremento absoluto

(p<0.05).

Medina-

Perez C, et

Effects of
high-speed

Personas con EMR

(n=40) de ambos

Grupo experimental:

Recibieron 2 sesiones

MCIV  (Maquina

de extension de

A las 12 semanas, el GE

mostro diferencias
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al 5. power
training on
muscle
strength

and power
in

patients

with

multiple
sclerosis,

2016.

sexos y EDSS entre

30 a 6.0 se
dividieron en 2
grupos:

e Grupo

experimental
[GE] (n=20; 50
% de

femenino;

sexo
edad
media 45.6 anos;
EDSS promedio
de 3.9)
Grupo
[GC] (n=20; 50%
de sexo
edad
media 41.3 anos;
EDSS promedio
de 4.2)

control

femenino;

semanales durante 12
semanas de un programa de
fuerza de extension de
rodillas sobre una maquina
de pesas. La progresion se
realizd a través del
incremento de la carga (40-
70 % de la MCIV basal), del
numero de series (3-4) y el
numero de repeticiones (4-
10). El tiempo de pausa entre
series fue de 3. Se les pidi6
a los participantes que
realicen la fase concéntrica lo
mas rapido posible, y la fase
excéntrica de forma lenta y
controlada. Las sesiones
fueron supervisadas por un

terapista fisico.

Grupo control:

No recibié ningun programa

rodillas).

Torgue maximo

(Newton/
Metros).
Potencia
muscular
maxima
(Maquina
extensién

rodillas).

de
de

estadisticamente
significativas sobre la MCIV
(p<0.01) y el torque maximo
(p<0.01). En la comparacion
entre grupos, se encontraron
diferencias significativas a
favor del GE sobre la MCIV
(p<0.05), la
muscular maxima al 40, 50,
60, 70 y 80% de la MCIV
(p<0.01) y el torque maximo
(p<0.01).

potencia
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de actividad fisica y continué

con su estilo de vida habitual.

Moradi

et al %2,

M1

Effects of
Eight-week
Resistance
Training

Program in
Men  With
Multiple

Sclerosis,

2015.

Personas con EM

(n=18) de

Sexo

masculino y EDSS

entre 1.0 a 6.0 se

dividieron en

dos

grupos:

Grupo
experimental
(GE) (n=8; edad
media de 34.38
+ 11.07 anos;
EDSS promedio
de 3; fenotipos:
EMR 63 % Y
EMSP 27%).

Grupo control
(GC) (n=10;
edad media de
33.13 + 7.08
anos; EDSS

Grupo Experimental :
Recibi6 3

semana de 30 de duracion

sesiones  por
durante 8 semanas de un
programa de entrenamiento
de fuerza progresiva de
MMSS y MMII. Cada sesién
tuvo una entrada en calor de
5-10" en cinta o bicicleta
seguida de estiramientos, y
una vuelta a la calma de 5-
10°. En la parte principal se
utilizaron maquinas de pesas
para realizar ejercicios como
remo sentado, prensa de
pecho, extensién de piernas
y prensa de piernas. En la
primera semana se realizd 1
serie de 6 a 10 repeticiones

al 50% de 1RM por maquina.

Funcién
ambulatoria
(10MTW; Prueba
de pasos de 3
minutos; TUG
test).

Fuerza y
resistencia
muscular
1RM).
Equilibrio
(Prueba del

flamenco).

(Test

Progresion de la
enfermedad
(EDSS).

Se encontraron diferencias
significativas dentro del GE
en las pruebas de la funcién

ambulatoria (Prueba pasos

de 3 minutos, TUG test y
10MWT) [p=0.006]. Con
respecto a la fuerza
muscular, el GE mostro

mejoras significativas para el
test de 1RM en las maquinas
de remo sentado, prensa de
pecho, extension de piernas

y prensa de piernas

(p=0.0006). También hubo
diferencias significativas
dentro del GE sobre la

progresion de la enfermedad
segun la puntuacion EDSS
(p=0.037). No hubo cambios

significativos en el equilibrio
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promedio de 3;
fenotipos: EMR
60% y EMSP
40%)

En la segunda semana,
realizaron 1 serie de 10 a 15
repeticiones al 60% 1RM.
Durante la tercera y cuarta
semana, completaron 1 serie
de 10 a 15 repeticiones al
70% de 1RM. En sesiones
posteriores, completaron 1
serie de 10 a 15 repeticiones
al 80% de 1RM. Cuando los
sujetos pudieron completar
15 repeticiones para
cualquier ejercicio, la
resistencia se incrementd
entre un 2% y un 5% en
sesiones consecutivas. El
tiempo de pausa entre

ejercicios fue de 1°.

Grupo Control:
Se les recomendd que no

cambiaran sus habitos de

(p=0.118). En la comparacién
entre grupos, se encontraron
diferencias significativas a
favor del GE en los valores
de las prueba de pasos de 3
minutos (p=0.002); TUG test
(p=0.009); test de 1RM
(remo sentado, prensa de
pecho, extension de piernas
y prensa de piernas)
[p=0.000] y puntuacién EDSS
(p=0.014). No hubo
diferencias significativas
entre grupos sobre el
equilibrio  (p=0.407) vy el
10MWT (p=0.083).
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actividad fisica.

Patrocinio
de Oliveira
CE, et al %,

Effects  of
classic
progressive
resistance
training
versus
eccentric-
enhanced
resistance
training in
people with
multiple
sclerosis,
2017.

Personas con EM

(n=52) de ambos
sexos se dividieron
en 2 grupos:

e Grupo

Experimental

[GE] (n=31;
edad media de
46 + 11.7 ainos;
58% de
femenino; EDSS
promedio de 3.3

Sexo

+ 1.4; fenotipos:
65% EMR, 20 %
EMPP y 6.5 %
EM “crénica
progresiva”)

Grupo Control
[GC] (n=21;
edad media de
50.6 £ 9.6 anos;

Ambos grupos recibieron 2
sesiones semanales durante
12 semanas.

Grupo Experimental:
Recibi6 un programa de
entrenamiento de fuerza
excéntrica realizado sobre el
dispositivo “Multi-gym
Flywheel”. Cada sesién tuvo
una entrada en calor de 5 en
bicicleta, luego realizaron 4
series de 8 repeticiones, con
un intervalo de 2 minutos
entre series. El sujeto desde
una posicion inicial con la
rodila a 80-90°

contra un reposapiés con su

empujaba

fuerza concéntrica maxima.
Una vez en extension casi
rodilla  (160-

el sujeto realizaba

completa de
170°),

Capacidad
funcional (TUG
test; Chair Stand
Test [CST)).
MCIV (Maquina
de extension de
rodillas.)

Fuerza dinamica

maxima (Test
1RM).
Percepcion
subjetiva de

esfuerzo (Escala
OMNI)

Luego de las 12 semanas, se
encontraron diferencias
significativas tanto en el GE
como en el GC para las
pruebas de capacidad
(CST [p=0.000],
TUG [p=0.000]) y la fuerza

dinamica maxima (p=0.000).

funcional

En la comparacion entre
grupos, el GE presentd
diferencias significativas en
el CST (p=0.001) y TUG test
(p = 0.022). Ninguno de los 2
grupos mostré diferencias
significativas sobre la MCIV
con respecto a los valores

basales.
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71% de sexo
femenino; EDSS
promedio de 3.9
+ 1.2; fenotipos:
66 % EMR vy
28% EM *“cronica

progresiva”).

una contraccion excéntrica
controlada hasta los 80° de
flexion de rodilla. Se les pidid
a los participantes que
realicen su maxima fuerza en

cada repeticion.

Grupo control:

Recibi6 un programa de
fuerza progresiva clasico.
Las sesiones se realizaron
sobre una maquina de
extensién de rodillas. Cada
sesiéon contd con 3 series de
8-12 repeticiones. La
intensidad fue calculada en
base al test de 1RM,
incrementando la misma

semana tras semana.
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VLLII. Entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria

Tabla 5:
Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano

Baquet L, | Short-term | Personas con EMR | Grupo experimental: Memoria y | A las 12 semanas, no se

et al >4 interval (n=68) de ambos | Recibieron 2 a 3 sesiones aprendizaje encontraron efectos
aerobic sexos y EDSS <3.5 | semanales durante 12 verbal y Vviso | significativos en ninguna
exercise se dividieron en 2 | semanas de un programa de espacial (VLMT; | prueba neuropsicolégica o
training grupos: ejercicio aerdbico sobre un BVMT-R) cognitiva en el GE. En
does not | ¢ Grupo cicloergdbmetro. Cada sesion Procesamiento relacion a la funcion motora y
improve experimental comprendi6 de 3 hasta 5 de informacion | habilidad de marcha,
memory [GE] (n=34; | intervalos de 3 a 20" de (PASAT; SDMT) | tampoco se obtuvieron
functioning edad media de | duracion cada wuno. Los Memoria a corto | €fectos  significativos  en
in relapsing- 38.6 + 9.9 arios; | parametros de intensidad al plazo y de|ninguna de las pruebas
remitting 61.7% de sexo | inicio fueron del 60% segun trabajo (Corsi realizadas en el GE. Por el
multiple femenino; EDSS | Karvonen, 60% del VOzpeak O block-tapping contrario, el GC mostro
sclerosis- a promedio de 1.7 | 70% segun la escala de Borg task) mejoras significativas en el
randomized +0.9) (16 puntos). La pausa entre Atencion 9HPT de Ila mano no
controlled e Grupo control | intervalos fue de 2-3" segun (Bateria de | dominante comparado al GE
trial, 2018. [GC] (n=34; | el cansancio percibido del atencion) (p=0.02). Respecto a la

edad media de

paciente. La duracién y la

capacidad aerobica, se
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39.6 + 9.7 afos;
73.5%
femenino; EDSS
promedio de 1.8
1)

de sexo

intensidad de las sesiones
fueron incrementandose

progresivamente.

Grupo control:
No realizaron el programa de
ejercicio fisico, se incluyeron

en lista de espera.

Fluidez  verbal
(Regensburg
verbal  fluency
test).

Funcién motora
y habilidad de
marcha (6MWT;
T25FW; 9HPT).
Fatiga (Fatigue
scale for motor
and cognitive
function [FSMC])
Depresion
(Inventory of
depressive
symptomatology
[IDS16-SRI])
Calidad de vida
(Hamburg quality
of life
questionnaire

for multiple

encontr6 un  incremento
significativo de la potencia
maxima (Pmax) a favor del GE
comparado al GC (p=0.01).
No hubo

significativos en el VOazpeak Ni

efectos

en el VO kg. Por ultimo, no
se encontraron  efectos
significativos en  ninguna
variable auto-reportada por el
paciente (fatiga, calidad de
vida, depresion y limitacién

de la movilidad).
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sclerosis).
Limitacion de la
movilidad
(MSWS-12)
Capacidad
aerdbica

(Espiroergometri

a)
Langeskov- | Efficacy of | Pacientes con EM | Grupo experimental: Rendimiento A las 24 semanas, se
Christense | high- (n= 86) de ambos | Recibié 2 sesiones por cognitivo (BRB- | encontraron mejoras
n M, et al| intensity sexos y EDSS < 6 | semana durante 24 semanas N). significativas sobre el VO2max
55, aerobic se dividieron en dos | de un programa de Depresion (Major | en el GE (p<0.01) y en su
Exercise on | grupos: entrenamiento aerobico Depression subgrupo con deterioro
cognitive e Grupo progresivo de alta intensidad Inventory [MDI]). | cognitivo (p=0.03). Los
performanc experimental (continuo o intervalado, una VO2max (Test | efectos de interaccion en el
e in people [GE] (n=43; | vez por semana cada incremental de | tiempo entre grupos no
with edad media de | modalidad). La duracion de la en mostraron diferencias en los
multiple 44.0 + 9.5 afos; | sesion se fue incrementando cicloergémetro). | resultados de la BRB-N y el
sclerosis: A 60% de sexo |de 30" a 60" mientras que la MDI, mientras que en la
randomized femenino; 51% | intensidad aumentd del 65% comparacion entre
controlled con deterioro | al 95% de FCM individual. subgrupos con  deterioro
trial, 2020. cognitivo; EDSS | Luego de las 24 semanas el cognitivo, hubo mejoras no
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promedio de 3 *
1.5; fenotipos:
EMR 953% vy
EMPP 4.7%)

Grupo control
[GC] (n= 43;
edad media de
45.6 + 9.3 afos;
60% de sexo
femenino; 34.8%
con deterioro
cognitivo; EDSS

2.5 + 1.5;
fenotipos: EMR
79%, EMPP

9.3% y EMSP
11.7%).

grupo fue animado a
continuar con  ejercicios
autoguiados sin supervisién

de los investigadores.

Grupo control:

Continué con su estilo de
vida habitual (incluido el
tratamiento de fisioterapia)
sin realizar el programa de
entrenamiento aerdbico
durante 24 semanas, luego
recibié la misma intervencion

que el grupo experimental.

significativas a favor del GE
sobre el SMDT y la prueba
de recuerdo consistente a
largo plazo del SRT (ambos
parte de la BNB-R). A las 48
semanas, la intervencion
sobre el GC replicé los
efectos obtenidos por el GE.
En el subgrupo con deterioro
cognitivo del GC, todos los
resultados de la intervencién
inicial se replicaron, excepto
sobre la prueba de recuerdo
diferido del SRT (p=0.04). A
las 48 semanas de
seguimiento, el GE y su
subgrupo con  deterioro
cognitivo no mantuvieron las
mejoras obtenidas en el
VOomax  (p<0.01), mientras
que las 3 pruebas del SRT

mejoraron significativamente
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junto con el dominio verbal
(p<0.05). Por ultimo, el GE
totalidad

incrementos significativos en

en su mostro

la puntuacion total del BRB-N
(p=0.02) y el MDI (p=0.01).

Negaresh

R, et al 6.

Effect of
Short-Term
Interval
Exercise
Training on
Fatigue,
Depression
and Fitness
in  Normal
Weight vs.
Overweight
person with
Multiple
Sclerosis,
2018.

Personas con EMR

(n=61)

de ambos

sexos y EDSS entre

0 a 4.0 se dividieron

2 grupos:

e Grupo
Normopeso
[GN] (n=31;
IMC >20 y <25
kg/m?)
Subdividido en:
Grupo Ejercicio
[GE] (n=17,;

edad media 31.2
+ 3.1 afios; 65%

de Sexo

Grupo ejercicio (GE1y GE>)
Recibieron 3 sesiones
semanales durante 8
semanas de un programa de
ciclismo intervalado para
MMSS y MMII. La duracion
de la sesién varidé entre 42°
(semana 1) a 66" (semana
8). Cada sesiéon contd con
una entrada en calor de 10" y
una vuelta a la calma de 10".
La parte principal en la
primera semana consistio en
3 intervalos de 2" para MMII

y MMSS por separado. La

Fatiga (FSS)
Depresion (Beck
Depression
Inventory [BDI])
Movilidad (TUG
test)

VO2peak

(Cicloergémetro)

A las 8 semanas, tanto el
GE+ como el GE2 mostraron
diferencias estadisticamente

significativas sobre la fatiga

(p=0.001), la  depresion
(p=0.005), el VO2peak
(p=0.001) y Ila movilidad

(p=0.001) mientras que tanto
el GC1 y el GC, no mostraron
diferencias con respecto a
los valores basales de
ninguna variable. Ademas, se
encontrd6 una correlacién
negativa significativa entre
los cambios en el VOopeak Y

los cambios en la fatiga,
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femenino)
Grupo control
[GCi] (n=14;
edad media 29.1
t+ 3 afos; 64 %
de sexo
femenino)
Grupo
Sobrepeso [GS]
(n=30; IMC >25
y <30 kg/m?)
Subdividido en:
Grupo Ejercicio
[GE:] (n=17,;
edad media 32.1
+ 2.1 afios; 65%
de sexo
femenino)
Grupo control
[GC.] (n=13;
edad media 32.2

+ 3 afos; 69 %

pausa fue de 2" por intervalo
de forma inactiva. El numero
de intervalos aumento
gradualmente hasta la
semana 8 (6 intervalos). La
intensidad se calcul6 a través
del Watt Peak (Wpeak)
determinado por el test de
capacidad aerobica (VOzpeak).
Se utilizé un W peak
(porcentaje de tasa de
trabajo) de 60% en la primera
semana Yy se incrementd
gradualmente a 75% Wpeak

hacia la semana 8.

Grupo control (GC1y GC,):
No participdé en ningun

programa de ejercicios.

depresion y TUG test
(p<0.05) en todos los
participantes. No se encontrd
interaccion entre el IMC vy los
efectos obtenidos en las
variables de estudio
(p>0.05).
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de sexo

femenino)

Zimmer

etal %,

P,

High-
intensity
interval
exercise
improves
cognitive
performanc
e and
reduces
matrix
metalloprot
einases-2
serum
levels in
persons
with

multiple
sclerosis: A
randomized

controlled

Personas con EM

(n=57)

de ambos

sexos y EDSS entre

1 a 6.5 se dividieron

en 2 grupos:

Grupo
experimental
[GE] 27,
edad media 51

de +* 9.9 anos;

(n=

74% de sexo
femenino; EDSS
promedio de
437 + 1.39;
Fenotipos: EMR
51.8% y EMSP
48.2%)

Grupo control
[GC] (n= 30

edad media de

Grupo experimental:

Recibieron 3 sesiones por
semana durante 3 semanas
de un programa de ejercicio
intervalado de alta
intensidad. Cada sesion
comenzo con una entrada en
de 2,

la parte principal

calor para luego
realizar
sobre una bicicleta, donde
realizaron 5 intervalos de 3’
de alta intensidad (85-90%
de la FCM o 80% del
VOqpeak). Entre cada intervalo
se redujo la intensidad al 50-
60% de la FCM durante 1.5".
La vuelta a la calma tuvo una
duracién de 2°. Se incluyé un
tiempo de recuperacion de

45" después de cada sesion

Aptitud
cardiorrespiratori
a [VOgzpeak] (Test
cardiopulmonar
en
cicloergdmetro)
Funcién

neuropsicologica

(BICAMS; Trail-
Making Test
[TMT-A/B]; Gol/
No Go tasks
[Test Battery of
Attention
Performance-
TAP])

Niveles séricos

de serotonina,
BDNF, MMP-2 y
MMP-9 (Analisis

A las 3 semanas, se
encontraron mejoras
significativas sobre la

memoria verbal (VLMT, parte
de la BICAMS) en el GE
(p=0.046), mientras que no
se encontraron cambios en el
GC. ElI VO2peak
significativamente en ambos
grupos (GE: p<0.001; GC:

p=0.006) siendo mayor en el

aumento

GE. Los niveles séricos de
MMP-2

forma significativa en GE

disminuyeron de

(p=0.009), mientras que no
se detectaron cambios en el
GC. Respecto a la respuesta
inhibitoria en el Go/ No Go
Task (TAP), hubo mejoras

significativas en el GE
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trial, 2017. 48 + 12 anos,
EDSS promedio
de 4.37 + 0.98;
Fenotipos: EMR
53.3% y EMSP
46.7%).

de entrenamiento.

Grupo control:

Recibieron 5 sesiones por
semana durante 3 semanas
de un programa de ejercicio
de intensidad moderada. La
sesion tuvo una duracion de
30" y conté con un 1-2° de
calentamiento al principio y
1-2" de enfriamiento al final.
La parte principal consistio
en ciclismo controlado a una
intensidad del 70% de la
FCM 0 65% de VOzpeak.

de sangre).

(p=0.001). La interaccion en
el tiempo entre grupos
mostro diferencias
significativas en el VLMT
(p=0.034), VO2peak (p=0.025)

y MMP-2 (p=0.010).
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VLLII. Entrenamiento de estabilidad de la zona media, equilibrio y/o control motor.
Tabla 6:
Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano

Amiri B, et | The effects | Personas de sexo | Grupo experimental: e Resistencia de|A las 10 semanas de

al %8, of 10-week | femenino con EMR | Realizé 3 sesiones los musculos de | entrenamiento, los resultados
core (n= 69), edad media | semanales de 60" de la zona media | mostraron una diferencia
stability de 31.61 + 5.3 afios | duracion durante 10 (Prueba de | significativa en las pruebas de
training y EDSS entre 2.5 a | semanas. La sesion consistio extension de | la funciébn de los musculos
on balance | 5.5 se dividieron en | en calentamiento 15° Sorenson; centrales (resistencia y
in  women | 2 grupos: (caminata y estiramientos), Prueba de | fuerza) y en los indices de
with e Grupo luego 30’ de entrenamiento resistencia  en | equilibrio estatico y equilibrio
multiple experimental de estabilidad de la zona flexion; Prueba | dindmico en los subgrupos del
sclerosis [GE] (n= 35) media (contracciones de resistencia en | GE comparado con los
accordingto | ¢ Grupo control | estaticas en  superficies puente lateral; | subgrupos del GC (p<0.05). El
Expanded [GC] (n = 34) estables, para luego Prueba de | tamafio del efecto para las
Disability progresar a contracciones resistencia  en | variables de equilibrio fue
Status Ambos grupos (GE y | estaticas sobre superficies plancha). mayor en aquellos subgrupos
Scale: GC) se dividieron en | inestables 'y por ultimo | ¢ Fuerza muscular | con mayor nivel de
a single- | 3 subgrupos segun | movimientos dinamicos sobre de la zona media | discapacidad segun el nivel
blinded la puntuacion EDSS: | una pelota suiza) y 5  de (Dinamometro de EDSS (C> B>A).
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randomized | Subgrupo A: EDSS | vuelta a la calma (ejercicios manual).
controlled de25a35 de respiracién y relajacion Capacidad de
trial, 2019. | Subgrupo B: EDSS | muscular). equilibrio
de3.5a45 estatico y
Subgrupo C: EDSS | Grupo control: dinamico (Biodex
de4.5a55 Recibio solamente un Balance
programa convencional dado System).
por el comité de EM, el cual
consistio en ejercicios
basicos de estiramiento y
movilidad, ejercicios
respiratorios y cuidados de
enfermeria habituales.
Arntzen Group-base | Personas con EM | Grupo experimental: Distancia de | Se realizaron mediciones a
EC,etal®. | d, (n=79) de ambos | Recibid 3 sesiones marcha (2MWT). | las 7 semanas (final del
individualize | sexos y EDSS entre | semanales de 60" de Velocidad de | programa de entrenamiento),
d, 1.5 a 6.5 se | duracion por un periodo de 6 marcha a las 18 semanas y a las 30
comprehen | dividieron en 2 | semanas. El programa de (10MWT). semanas. Se encontraron
sive  core | grupos: entrenamiento estaba Autopercepciéon | diferencias significativas entre
stability and | ¢ Grupo basado en la activacién de la (MSWS-12; grupos en todos los tiempos
balance experimental musculatura del tronco, y Patient  Global | de medicion a favor del GE
intervention [GE] (n= 40; | contaba con 33 ejercicios y 5 Impression of | para la distancia de marcha
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provides
immediate
and
long-term
improveme
nts in
walking in
individuals
with

multiple
sclerosis:

A
randomized
controlled
trial, 2019.

edad media 52 *
12 anos; 69 %
sexo
EDSS 245 +
1.65;
82% EMR, 13 %
EMPP vy 5%
EMSP)

Grupo control
[GC] (n=39;
edad media de
48 + 8.75 afos;

femenino;

fenotipos:

72 % Sexo
femenino; EDSS
228 + 1.28;

fenotipos: 90 %
EMR, 5 % EMPP
y 5 % EMSP).

variaciones del mismo para
realizar progresiones
individuales. Durante cada
ejercicio el paciente recibia
ordenes para realizar tareas
rimar,

cognitivas  (cantar,

calcular) y realizar

determinados  movimientos

dinamicos selectivos.
Ademas, el terapista
otorgaba instrucciones

verbales y facilitacion manual
para mejorar la calidad del
movimiento. Se les
recomendd a los pacientes
realizar los ejercicios en su

domicilio 2 veces por semana

por 30°, pero estos eran
voluntarios y no
supervisados.

Grupo control:

Change-walking-
[PCIG-walking]).
Calidad de la
marcha
(Rivermead
Visual Gait
Assessment
[RVGA)).

Nivel de
actividad

(ActiGraph).

medida por el 2MWT
(p<0.001), y la
autopercepciéon medida con
PCIG-walking (p<0.00).

También en la semana 7 y la
semana 18 se encontraron
diferencias significativas entre
grupos para la velocidad de la
marcha medida con el
10MWT (p<0.011 y p <0.04) y
la autopercepcion medida con
MSWS-12 (p<0.004 y
p<0.019). La calidad de la
marcha medida por el RVGA
mostré diferencias
significativas entre grupos a
las 7 semanas (p<0.03). Por
ultimo, no se detectaron
cambios en el nivel de
actividad a través de los

monitores ActiGraph.
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Se les indicé que continden
sus rutinas regulares y se les
permitié visitar a un terapista
fisico o recibir los cuidados
de salud que requieran.

Aclaracion: ambos grupos

fueron alentados a realizar

los ejercicios una vez
finalizado el programa.
Felippe LA, | A Personas con EMR | Grupo experimental: e Funcién A los 6 meses, el GE tuvo
etal Controlled (n=27) de ambos | Recibié 2 sesiones cognitiva general | mejoras estadisticamente
Clinical Trial | sexos y EDSS entre | semanales de 60" de (Mini Mental | significativas en el MMSE y
on the | 0 a 5 se dividieron | duracion durante 6 meses de [MMSE]) FAB (p=0.001).
Effects  of | en 2 grupos: un programa de ejercicio | ¢ Funciones Contrariamente, el GC no
Exercise on | ¢ Grupo fisico. Todas las sesiones ejecutivas tuvo efectos significativos
Cognition experimental comenzaron Yy terminaron (Frontal sobre el MMSS y el FAB. En
and Mobility [GE] (n=13; | con 10" de estiramientos de Assessment la comparacién entre grupos,
in Adults edad media de | MMSS y MMIl. La parte Battery [FAB]) se encontraron diferencias
With 35 + 16.5 afios; | principal de la sesion duraba | ¢  Movilidad (TUG | significativas en los resultados
Multiple 77% de sexo | 50"y se planifico de forma tal test [simple, | del MMSE (p=0.007) y FAB
Sclerosis, masculino; que las actividades motoras y combinado con | (p=0.006) a favor del GE. Con
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2019.

EDSS promedio

de 3 +2)
Grupo control
[GC] (n=14;

edad media de
38 + 15.3 afos;
64% de sexo
masculino;
EDSS promedio
de2+1).

cognitivas sean realizadas de
forma simultdnea. Para el
entrenamiento motor  se
realizaron  ejercicios  de
coordinaciéon y  equilibrio
estatico y dinamico. Se
realizaron 15 repeticiones de
cada ejercicio buscando
estimular los MMII, MMSS vy
la musculatura del tronco. El
desafio cognitivo fue incluido
durante la ejecucion de
todos los ejercicios motores,
y consistié en realizar tareas
de razonamiento, atencion,
secuenciacion l6gica,
concentracién, planificacion
estratégica, cambios de
tareas y memoria. La carga
de trabajo se calculd segun
la escala de Borg, utilizando

un rango entre 11 a 14.

tareas motoras y
combinado con
tareas

cognitivas]).

respecto a la movilidad, el GE
mostré6  una  disminucion
significativa en el tiempo de
realizacién y el numero de

pasos necesarios en el TUG

test simple (p=0.001),
combinado con tareas
motoras (p=0.001) y
combinado con tareas

cognitivas (p=0.001). EI GC
empeoré el desempefio en
todas las modalidades del
TUG test. En la comparacion
entre grupos, se encontraron
diferencias significativas a
favor del GE en el TUG test
simple (tiempo de realizacion
[p=0.033] y pasos necesarios
[p=0.029]), TUG test
combinado con tareas
motoras (tiempo de

realizacién [p=0.033] y pasos
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Grupo control:
Mantuvo su nivel de actividad
basica por un periodo de 6

meses.

necesarios [p=0.038]) y el
TUG

tareas cognitivas (tiempo de

test combinado con

realizacién [p=0.033]).

Gandolfi M,

et al &,

Sensory
integration
balance
training in
patients
with
multiple
sclerosis: A
randomized
controlled
trial, 2015.

Personas con EMR

(n=80)

de ambos

sexos, EDSS entre

1.5 a 6.0 y sintomas

subjetivos de

alteracion en el

equilibrio se

dividieron en 2

grupos:

Grupo
experimental
[GE] (n=39;
edad media 47.2
+ 7 afios; EDDS

promedio de
3.00)
Grupo control

Grupo experimental:
Recibio 3

semanales de 50" durante 5

sesiones

semanas. Los participantes
recibieron un programa de
entrenamiento de equilibrio
con integracién sensorial.
Cada sesion consistid en
ejercicios con 3 condiciones
sensoriales distintas (vision
libre, ojos vendados y cupula
de conflicto visual).
Realizaron un total de 10
ejercicios, cada uno se repitio
de 2 a 5 veces durante 5
minutos. Se utilizaron

distintas superficies (firmes o

Equilibrio
estatico y
dinamico (BBS)
Confianza
percibida en el
equilibrio (ABC)
Integracion
sensorial en el
equilibrio
(Sensory
Organization
Balance Test
[SOT])

Calidad de vida
(MSQoL-54)
Fatiga (FSS)

Numero de

A las 5

encontraron

semanas, se
diferencias

estadisticamente significativas

en la comparacion entre
grupos para la BBS
(p<0.001), el numero de

caidas (p=0.005) y el analisis
SOT (p<0.05) a favor del GE.
Con respecto a la FSS, la
diferencia entre grupos a las 5
semanas no alcanz6 a ser
hubo
mejoras en el GE (p=0.05).

significativa, pero

Por otra parte, a las 9

semanas se encontraron
diferencias significativas a

favor del GE en la BBS
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[GC] (n=41;
edad media 49.5
+ 7 afios, EDSS
promedio de
3.66)

complacientes) con fines
propioceptivos. Durante cada
ejercicio los pacientes fueron

sometidos a estimulos para

inducir ajustes posturales
(desestabilizacion  externa,
movimientos voluntarios

dinamicos/  estaticos, y
movimientos voluntarios
combinados con

desestabilizacién externa).

Grupo control:

El entrenamiento consistié en
movilizacion pasiva y activa
de las articulaciones de MMII
y ejercicios de fuerza (en
prono, supino y sedestacion).
Se realizaron 10 ejercicios en
total en cada sesion, con la
misma frecuencia y duracion

que el grupo experimental.

caidas (reportes

individuales)

(p<0.001), FSS (p=0.001) vy
en el analisis SOT (p<0.05).
Sin embargo, el efecto sobre
el numero de caidas a las 9
semanas fue menor y no fue

significativo (p=0.053).
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Najafi B, et

al 2,

Effect of
Combined
Training
Protocol on
Postural
Control and
Motor
Functions of
Individuals
with
Multiple
Sclerosis,
2019.

Personas con EMR
(n=56) de
femenino y EDSS de

SeX0

a 4.0/ 5.0 se

dividieron en 2

grupos:

Grupo
experimental
[GE] (n=28;
edad media de
38.4 + 4.6 anos;
EDSS promedio
de 2.51 £1.22)
Grupo control
[GC] (n=28;
edad media de
36.4 + 3.5 afos;
EDSS promedio
de 2.44 £ 0.77).

Grupo experimental:
Recibio 3
de 60-80" de

duracion durante 8 semanas

sesiones

semanales

de un programa de ejercicio
Cada

contd con una entrada en

combinado. sesion
calor de 10" (estiramientos
estaticos y ejercicios
60% de la
La parte principal

aerdbicos al
FCMT).
tuvo una duracion de 45 a 60’
y estuvo compuesta por 5
ejercicios orientados a
mejorar la estabilidad de la
zona media, y luego por
ejercicios orientados  al

control postural (de forma
funcional a través de distintos
estimulos visuales,
somatosensoriales y

vestibulares). La progresion

Control
(BBS;

Force

postural
Zebris

Distribution
Measuring
System

s]).
Funcién motora
(TUG
T25FW).

[FDM-

test;

A las 8

encontraron

semanas, se

mejoras
estadisticamente significativas
sobre las variables de control
postural (BBS [p=0.001] vy
FDM-s [p<0.05]) y de funcion
motora (TUG test [p=0.001] y
T25FW [p=0.002]) en el GE

comparado con el GC.
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se basd en el principio de
sobrecarga (se aumentaron
gradualmente las series,
repeticiones y dificultades de
cada ejercicio). La vuelta a la
calma tuvo una duraciéon de
5.

Grupo control: no realizé el

programa de ejercicio fisico.

Ozkul C, et

al 63

Effect of
task-
oriented
circuit
training on
motor and
cognitive
performanc
e in patients
with
multiple
sclerosis: A

single-

Personas con EM
(n=20)
sexos y EDSS entre

de ambos

2 a 5.5 se dividieron

en 2 grupos:

e Grupo
experimental
[GE] (n=10;
edad mediana
de 46 afos [29-
47]; 60% de
sexo femenino;
EDSS mediano

Grupo experimental:
Recibieron 2 sesiones
semanales durante 6
semanas de un circuito de
entrenamiento orientado a
tareas. El programa incluyo
10 tareas distintas (por ej.
comer, escribir, caminar,
vestirse, etc.). Cada tarea se
realizé por 4° con una pausa
de 2" antes de iniciar la tarea
tareas se

siguiente. Las

repitieron con los ojos

Equilibrio
(Modified
Sensory
Organization
Test [MSOT];
BBS; ABC).
Rendimiento de
la marcha (TUG
test; Functional
Gait Assessment
[FGA]; MSWS-
12)

Destreza manual

A las 6

encontraron

semanas, se

cambios
significativos en el GE sobre
el balanceo postural ante
perturbaciones posturales
(ojos cerrados en superficie
abiertos en

firme, ojos

superficie blanda vy ojos
cerrados en superficie blanda)
medido por el MSOT, puntaje
ABC y puntaje BBS (p<0.05).
El GC no

significativos

tuvo cambios

sobre el
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blinded de 4 [3.37-4.25]; | cerrados, movimientos de la (9HPT) equilibrio. Respecto al
randomized fenotipos: EMPP | cabeza para estimular el | e Rendimiento rendimiento en la marcha, el
controlled 40% y EMR | sistema vestibular y sobre cognitivo (BRB- | GE mostré mejoras
trial, 2020. 60%). superficies  blandas. La N; Multiple | significativas en el TUG test,
e Grupo control | duracion total de la sesion Sclerosis FGA y MSWS-12 (p<0.05). El

[GC] (n=10; | fue de 60°. Neuropsychologi | rendimiento en la marcha en

edad mediana cal el GC permanecié sin

de 41.5 [28.2- | Grupo control: Questionnaire cambios. Por otro lado, no

47.2]; EDSS | Realiz6 15-20" de ejercicios [MSNQY]). hubo cambios en ningun

mediano de 3.75 | de relajacion de forma grupo sobre la destreza

[3- 4.25]; | domiciliaria 2 veces por manual. En la funcion

fenotipos: EMPP | semana durante 6 semanas. cognitiva, el GE tuvo mejoras

40% y EMR 60) significativas solamente sobre

la memoria verbal a largo
plazo medida por el SRT- LT
(parte de la BNB-R) [p<0.05].
No hubo cambios
significativos en ningun grupo
sobre otros dominios
cognitivos y sobre el MSCQ
(p>0.05).

Pavlikova The impact | Personas con EM | Todos los grupos recibieron | ¢ Equilibrio Luego de las 20 sesiones, la
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M, et al &,

of balance
specific
physiothera
py, intensity
of therapy
and
disability on
static and
dynamic
balance in
people with
multiple
sclerosis: A
multi-center
prospective
study, 2020.

(n=149)

provenientes de 2
cohortes:

Cohorte de lItalia
(n=99; [Internados:
n=42; 71% de sexo
femenino; edad
media de 455 =
14.5 anos, EDSS

promedio 5.5 * 1.5];

[Ambulatorios: n=57;

63% de sexo
femenino; edad
media de 489 =
16.9 anos, EDSS

promedio de 55
1.6]). Se dividié en 4

grupos:

e Grupo control
internados
(n=12)

e Grupo control

20 sesiones. Los pacientes
internados las hicieron en
dias consecutivos, y los
pacientes ambulatorios las

realizaron en 2 meses.

Grupos de intervencion de
ambas cohortes:

El tratamiento consistio en
25’ de

especifico del equilibrio. La

entrenamiento

cohorte italiana recibio
entrenamiento de integracién
sensorial-motora, incluyendo
diferentes tipos de ejercicios
de equilibrio en diferentes
contextos sensoriales
orientados a la ejecucion de
tareas. La cohorte checa
recibio la “Terapia de
activacion de  programas

motores (MPAT)”, la cual

estatico (BBS).
Equilibrio
dinamico
test).

(TUG

fisioterapia mejoro
significativamente el equilibrio
estatico (p <0.0001) en todos
los grupos. Sin embargo, el

entrenamiento de equilibrio

especifico tuvo un efecto
mayor sobre el equilibrio
estatico comparado al

entrenamiento de equilibrio no

especifico (p=0.039). A su

vez, la intensidad de |Ia
fisioterapia del ambito
hospitalario mejoro

significativamente el equilibrio
estatico (p= 0.007). Por otro
lado, el equilibrio dinamico
mejord significativamente en
todos los grupos (p= 0.011).
No se encontraron diferencias
entre el grupo control e
intervencion  sobre el

equilibrio dinamico. El nivel de
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ambulatorios
(n=20)

e Grupo
intervencion
internados (n=
30)

e Grupo
intervencion

ambulatorios

(n=37).
Cohorte de
Republica Checa:
(n=50 [todos

ambulatorios]; 78%
de sexo femenino;
edad media de 45.5
+ 19 anos, EDSS
promedio de 4.5
2.4). Se dividié en 2
grupos:

e Grupo Control

(n=23)

consiste en diferentes tipos

de estimulos aferentes

somatosensoriales en
diferentes posiciones
posturales.

Grupos control de cohorte
italiana:

El tratamiento del equilibrio
estuvo restringido a un
maximo de 10" por sesion.
Los pacientes se sometieron
a ejercicios convencionales
(estiramientos, estabilidad

central y fuerza leve).

Grupo control de cohorte
checa:

Se aplicé el tratamiento de
locomocién refleja

neuropropioceptiva de Vojta.

discapacidad tuvo un rol
importante, ya que se vieron
mayores cambios en el
equilibrio dinamico en los
pacientes con mayor
discapacidad segun el EDSS
(p= 0.022).
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Grupo
Intervencion
(n=27).

VLLIV. Entrenamiento de Pilates

Tabla 7:
Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano

Duff WR, et | Impact of | Personas con EM | Grupo experimental: Capacidad de | A las 12 semanas, se

al . Pilates (n=30) de ambos | Recibieron 2 sesiones de 50° marcha (6MWT) | encontraron diferencias
Exercise in | sexos dividieron en | de Pilates por semana Habilidad estadisticamente
Multiple 2 grupos: durante 12 semanas. El funcional (TUG | significativas entre grupos en
Sclerosis. e Grupo programa incluyoé ejercicios test) la capacidad de marcha
A experimental individualizados en Equilibrio (p=0.01) y en la habilidad
Randomize [GE] (n=15; | bipedestacion (centrado en la (Fullerton funcional (p=0.03) a favor del
d Controlled edad media 45.7 | marcha) y ejercicios en el Advanced GE. No se encontraron
Trial, 2018. + 9.4 afios; 80 % | suelo sobre colchonetas diferencias significativas entre

de Sexo
femenino;
fenotipos: 93%

(centrado en la movilidad de
hombros). Durante los

ejercicios se hizo énfasis en

Balance Scale).
Flexibilidad (Test
de sentarse vy

estirarse)

grupos en el resto de las
estudiadas
flexibilidad,

variables

(equilibrio,
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EMR vy 7%
EMPP).

Grupo control
[GC] (n=15;
edad media 45.1
+ 7.4 anos; 73 %

de sSexo
femenino;
fenotipos: 73%

EMR, 13 %
EMSP y 13 %
EMPP).

la respiracion adecuada,
correcta alineacién corporal y
estabilizacion de la zona
media. Segun el rendimiento
de cada participante se
agregaron nuevos ejercicios
o se afadieron dificultades a

los ya desempenados.

Grupo control:
Recibié 1 sesién semanal de

masajes de 60" de duracion.

Composicién
corporal
(Absorciometria)
Resistencia de la
zona media
(Test de
mantenerse en
plancha).

Fuerza de
cuadriceps
(Maxima
contraccién
voluntaria
[MCV])
Fatigabilidad
(MCV sostenida)
Activacion
muscular
voluntaria
(Técnica de
contraccién

interpolar)

composicion corporal,
resistencia de la zona media,
fuerza muscular, calidad de

vida, etc.)
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Niveles de
actividad fisica
(Acelerémetro)

Calidad de vida

(MSQoL-54)
Fox EE, et | The Effects | Personas con EM | Grupo Pilates: Caminata A las 12 semanas, no hubo
al %, of “Pilates” | (n=100) de ambos | Recibié 1 sesiéon por semana cronometrada en | diferencias significativas en el
Based Core | sexos y EDSS entre | y 15 de ejercicios 10 metros | TOMTW entre el GP y el GC
Stability 4 a 6.5 se dividieron | domiciliarios diarios durante (10MTW) (p>0.05). EI GEE mostro
Training in | en 3 grupos: 12 semanas. Cada sesion Velocidad de | diferencias significativas en el
Ambulant e Grupo Pilates | contd con ejercicios en marcha 10MTW comparado con el
People With [GP] (n=33; | bipedestacion, decubito (10MTW) GP y el GC (p<0.05). Alas 16
Multiple edad media 54 + | supino, cuadrupedia y Equilibrio semanas esta diferencia se
Sclerosis: A 9.2 afos; 85% | decubito prono. Se hizo (Alcance mantuvo, pero no fue
Multi- de sexo | énfasis en la activacion funcional frontal | significativa (p>0.05). Por otro
Centre, femenino; voluntaria de la musculatura y lateral) lado, no se encontraron
Randomise fenotipos: 40% | profunda  del  abdomen, Discapacidad diferencias significativas a las
d, EMR, 24% | combinando el movimiento para la marcha | 12y a las 16 semanas entre
Assessor- EMSP y 36% |con la respiracion. Los (MSWS-12) el GP y el GC para ninguna
Blinded, EMPP). terapistas  ajustaron la Confianza de las demas variables
Controlled | e Grupo progresion y seleccion de los percibida en el | (P>0.05). A las 12 semanas,
Trial, 2016. Ejercicios ejercicios segun los equilibrio (ABC) | l0s  participantes del GEE
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Estandar [GEE]

(n=35; edad
media 54.6 %
11.5 afnos; 71%
de sexo
femenino;

fenotipos: 37%
EMR, 31%

EMSP vy 31%
EMPP).

Grupo Control
[GC] (n=32;
edad media 53.8
t 9.7 anos; 74%

de sexo
femenino;

fenotipos  38%
EMR, 30%
EMSP, 31%
EMPP y 1% EM
Benigna).

requerimientos individuales

de cada participante.

Grupo Ejercicio Estandar:
Recibié 1 sesidon por semana
y 157 de

domiciliarios diarios durante

ejercicios

12 semanas. Cada sesion

contd6 con ejercicios en

bipedestacién, decubito
supino, cuadrupedia y

decubito prono. Los
terapistas no buscaron la
voluntaria la

del

activacion
musculatura profunda

abdomen.

Grupo Control:

Recibié 1 sesion por mes y
15" por dia de relajacion en
la casa. Realizaron ejercicios

de relajacion en decubito

Dificultad

trasladar bebidas

para

caminando
(Escala
numeérica del 1 al
10).

mostraron diferencias

significativas con respecto a

la velocidad de marcha,
alcance funcional frontal,
valores de MSWS-12 vy

puntuacion ABC comparado
con el GC (p<0.05). A las 16
semanas, la diferencia entre
los 2 grupos se mantuvo en la
velocidad de la marcha y el
MSWS-12. A las 12 semanas,
el GEE

significativas en la velocidad

tuvo  mejoras
de la marcha y en los valores
de MSWS-12  comparado
con el GP (p<0.05). A las 16
semanas solo se mantuvo la
diferencia en los valores de
MSWS-12.

Macchi, Martin — Rufenacht, Aylén

76



“Esclerosis multiple: efectos del ejercicio fisico sobre la condicién fisica y la funcion cognitiva”.

supino, mientras contraian y
relajaban los musculos de

forma progresiva.

Kucuk F, et

al ¢,

Improveme
nts in
cognition,
quality  of
life, and
physical

performanc
e with
clinical

Pilates in
multiple

sclerosis: a
randomized
controlled

trial, 2016.

Personas con EM

(n=20)

de ambos

sexos y EDSS = 6

se dividieron en dos

grupos:

Grupo
experimental
[GE] (n=11;
edad media de
47.2 + 9.5 afos;
63.6%
femenino; EDSS
promedio de 3.2
+2.2).

Grupo Control
[GC] (n=9; edad
media de 49.7 +
8.9 afnos; 66.7%

de Sexo

de sexo

Ambos grupos recibieron 2
sesiones de entrenamiento
durante 8

por semana

semanas.

Grupo experimental:
Recibi6 un programa de
entrenamiento de Pilates.
Cada sesion duré 45-60" y
estuvo compuesta por 10" de
25-45" de

ejercicios en colchonetay 10°

calentamiento,

de enfriamiento. Se inicié con
ejercicios en cadena cerrada
y luego se avanzé a
ejercicios en cadena abierta.
Los ejercicios se repitieron
de 8 a 10 veces. La dificultad

de los ejercicios progresé a

Deterioro
cognitivo
(MSFC)
Equilibrio
estatico y
dinamico (BBS;
Trunk
Impairment
Scale [TIS]).
Calidad de vida
(Multiple
Sclerosis
International
Quality of Life
Questionnaire
[MusiQol]).
Fatiga (MFIS)
Rendimiento

fisico (Pruebas

hubo

estadisticamente

A las 8 semanas,
mejoras
significativas en el GE sobre
las pruebas de rendimiento
cronometradas, BBS, MFIS y
PASAT (parte del MSFC)

comparado con los valores

previos a la intervencion
(p<0.05). En el GC se
encontraron mejoras

estadisticamente

significativas en las pruebas
de rendimiento
TUG test,
MusiQoL y MFSC en sus 3
pruebas (T25FW, PASAT vy

9HPT) comparado con los

cronometradas,

valores previos a la

intervencion (p <0.05). Con
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femenino; EDSS
promedio de 2.8
+1.4).

medida que el paciente pudo
dominar todos los elementos
“claves” del Pilates
(respiracién, concentracion y
colocacion de la caja
toracica, hombros, cabezay

cuello)

Grupo control:

Recibieron un programa de
ejercicios tradicionales que
incluia ejercicios de fuerza,

equilibrio y coordinacion.

cronometradas

[Tiempo de
rolido de
derecha a

izquierda; tiempo
de rolido de
izquierda a
derecha;
acostarse y
sentarse;
sentarse y
pararse;
sedestacion
repetida; prueba
de caminata de
50 pies])
Desempefio de
la marcha (TUG
test)

Depresion (BDI)

respecto a las diferencias
entre grupos, se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas en  PASAT
(MFSC) y MusiQol a favor del

GE (p<0.05).
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VLLV. Entrenamiento acuatico

Tabla 8:
Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano
Aidar FJ, et | Influence of | Personas con EM | Grupo experimental: e Agilidad, fuerzay | Luego de 12 semanas de
al %8, aquatic (n=26) de ambos | El entrenamiento fue equilibrio  (TUG | entrenamiento, se
exercises in | sexos se dividieron | realizado 3 veces por test) encontraron diferencias
physical en 2 grupos: semana, durante 12 | «  Funcidn y fuerza | significativas en la
condition in | e Grupo semanas. Cada sesién durd de los MMIl | comparacion entre grupos
patients experimental entre 45 a 60" El (T25FW; sobre el TUG test (p=0.043),
with [GE] (n=13; | calentamiento consisti6 en 30STS). T25FW (p=0.031), 30STS
multiple edad media de | caminata fuera de la pileta | ¢ Equilibrio y | (p=0.042) y BBS (p=0.012) a
sclerosis, 4105 + 8.45|(5-10°). En la parte principal riesgo de caidas | favor del GE. El tamario del
2018. afios; 69 % sexo | realizaron caminata dentro (BBS). efecto fue mayor en las
femenino). del agua, bicicleta acuatica, actividades de equilibrio y en
e Grupo control | ejercicios para MMSS vy los promedios para las
[GC] (n=13; | MMII, ejercicios respiratorios pruebas cronometradas
edad media de | y por ultimo natacion. Cada (TUG test; T25FW; 30STS).
4405 + 7.8 | actividad duré 5-10°, con una

anos; 61 % sexo

femenino).

intensidad entre 6-8 en la

escala OMNI de esfuerzo
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percibido (rango de 0 a 10).
Se finalizé la sesiéon con un
periodo de recuperacion de
5.

Grupo control:
No participd en ningun tipo

de actividad fisica especifica.

Kargarfard

M, et al ©°.

A
randomized
controlled
trial to
examine the
impact  of
aquatic
exercise
training

on
functional
capacity,

balance,

Personas con EMR

(n=32) de

Sexo

femenino y EDSS <

3.5 se dividieron en

2 grupos:

Grupo
experimental
[GE] (n=17;
edad media de
36.5 £ 9 afos;
EDSS promedio
de34+1)

Grupo control

Grupo experimental:
Recibio 3

semanales

sesiones
durante 8
semanas de un programa de
entrenamiento acuatico.
Cada sesion contd con una
entrada en calor y una vuelta
a la cama de 107
comprendida de ejercicios
acuaticos combinados con
ejercicios de respiracion. La
tuvo

407, se

parte principal una

duracién de

Capacidad
funcional
(6MWT,; Sit to

stand test
[10STS]; Push-
up test)

Equilibrio (BBS)
Fatiga (MFIS)

A las 8

encontraron

semanas, se

mejoras
significativas en el GE sobre
el 6BMWT (p<0.001), Push-up
(p<0.001), 10STS
(p<0.001), BBS (p<0.001) y

test

MFIS (p<0.01). EI GC
empeord  significativamente
los resultados del 6MWT
(p<0.01), Push-up test
(p<0.001), 10STS (p<0.001)
y MFIS (p<0.001). Los
efectos de interaccion por
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and
perceptions
of fatigue in
female
patients
with
multiple
sclerosis,
2017.

[GC] (n=15;
edad media 36.2
+ 7.4 afnos;
EDSS promedio
de3.7+1)

realizaron  ejercicios  de
flexibilidad, fuerza y
resistencia para MMII,
columna y MMSS. Se utilizé
un formato de circuito con 1
serie de 10-12 repeticiones
por estacion. La intensidad
fue del 50-75% de la FC de
reserva. La duracién
aumento progresivamente
desde 20" hasta 60" por
sesion basandose en la
respuesta individual al
entrenamiento (FC y
esfuerzo percibido segun la

escala de Borg).

Grupo control:
Continué con su estilo de
vida habitual y no realiz6 el

programa de entrenamiento.

grupo en el tiempo revelaron
diferencias
sobre el O6MWT, 10STS,
Push-up test, BBS y MFIS a
favor del GE (p=0.001).

significativas
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VLLVI. Entrenamiento de coordinacion de MMSS

Tabla 9:
Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano

Bonzano L, | Upper limb | Personas con EM | Ambos grupos recibieron 3 Fuerza de | A las 8 semanas, los efectos

etal 7°, motor (n=30) de ambos | sesiones semanales de 60° prension de interaccion por grupo en el
training sexos con déficits | de duracién, durante 8 (Dinamometro tiempo no revelaron
based on | sensitivomotores de | semanas. de mano) diferencias significativas entre
task- los MMSS se Capacidad y | ambos grupos en las pruebas
oriented dividieron en 2 | Grupo experimental: desempefio de | de capacidad y desempefio
exercises grupos: La sesiobn se basd en los MMSS | motor. Se encontraron
induces e Grupo ejercicios de control (9HPT; Action | incrementos estadisticamente
functional experimental neuromuscular proximal y Research  Arm | significativos en ambos
brain [GE] (n=15; | distal para mejorar la Test-ARAT). grupos como efecto del
reorganizati edad media de | sensibilidad propioceptiva, la Patrones de | tiempo en la fuerza de
on in 48.3 = 10; 73 % | fuerza muscular, la activacion prension (p=0.007) y en el
patients de sexo | estabilidad y la coordinacién cerebral (RMI) tiempo para realizar el QHPT
with multiple femenino; EDSS | de los MMSS, incluyendo (p= 0.0001). Una tendencia
sclerosis, 4.2 + 1.5; | movimientos orientados a similar, aunque no
2019. fenotipos: EMR | tareas con el objetivo de significativa, se encontré6 con
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80 % y EMSP
20%).

Grupo control
[GC] (n=15;
edad media de
511 £ 11, 67 %

de sSexo
femenino; EDSS
4.5 + 1.3;

fenotipos: EMR
80 % y EMSP 20
%)

mejorar las AVD.

Grupo control:

Recibié movilizacién pasiva
de hombro, codo, mufeca y
dedos por parte de un
terapista fisico. No se
realizaron  ejercicios  de

activacién muscular.

la prueba ARAT (p= 0.061).
Con respecto a los patrones
de activacion cerebral
medidos por RMI, solo el
grupo experimental mostré
una mayor lateralizacioén hacia
una activacion cerebral mas
normal después del
tratamiento, con grupos de
activacién ubicados
principalmente en el
hemisferio cerebral izquierdo

y el cerebelo derecho.
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VLLVII. Entrenamiento combinado de fuerza muscular y resistencia cardiorrespiratoria.

Tabla 10:
Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano

Abbaspoor | The effect | Personas con EMR | Grupo de entrenamiento Expresion de | Se encontraron diferencias

E,etal”". | of (n=16) de sexo | funcional combinado: BDNF e IGF-1 | significativas a las 8 semanas
combined femenino y EDSS < | Recibieron 8 semanas de (Analisis de | dentro del GEFC sobre la
functional 5 se dividieron en 2 | entrenamiento  con  una sangre). expresion de IGF-1, velocidad
training on | grupos: frecuencia de 3 veces por Resistencia de la | de la marcha, resistencia de la
BDNF, IGF- | ¢ Grupo de | semana. Se aplicé movilidad marcha (2MWT). | marcha, fuerza de ambas
1, and their entrenamiento | activa, estiramientos Velocidad de la | manos y fuerza de cuadriceps
association funcional dinamicos y estaticos al inicio marcha (p<0.05). Sin embargo, no se
with health- combinado y al final de cada sesion. La (10MWT). encontraron diferencias
related [GEFC] (n= 8; | parte principal del Fuerza de | significativas en la expresion
fitness in edad media de | entrenamiento estuvo cuadriceps de BDNF y en la fuerza de
the multiple 33.50 + 6.37 | compuesta por (Dinamoémetro dedos de ambas manos. El
sclerosis anos). entrenamiento aerobico computarizado) | GC tuvo mejoras significativas
women, e Grupo control | ritmico con una intensidad Fuerza de | €N la fuerza de dedos de
2020. [GC] (n=8; edad | del 55-75 % de la FCM ambas manos (p<0.05). Por

media de 36.75
+ 6.80 afos).

durante 15 a 20°. Luego, se

aplicaron ejercicios de fuerza

manos Yy dedos

(Dinamoémetro

otro lado, mediante la

comparacion entre  ambos
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muscular que incluyeron
bandas elasticas, suspension
TRX y entrenamiento con
peso corporal. Se utilizé6 una
de las 3

mencionadas para entrenar

modalidades

la fuerza en cada sesién. La
intensidad fue controlada con
la escala de Borg (10-13 en
las primeras 4 semanas y 13-

16 ultimas 4 semanas).

Grupo control:
No realizd actividad fisica

durante 8 semanas.

manual).

grupos se encontraron
diferencias significativas en la
expresion de IGF-1, velocidad
de la marcha y fuerza de
ambas manos a favor del

grupo del GEFC (p<0.05).

Sangelaji A combined

B, etal 72 exercise
model for
improving
muscle
strength,

balance,

Personas con EMR
(n=40)

sexos (24 mujeres y

de ambos

16 hombres) vy
EDSS entre 0 a 4.0
se dividieron en 4

grupos:

Grupos experimentales:
Recibieron 4 sesiones de
ejercicio por semana durante
8 semanas. Todos realizaron
entrenamiento aerdbico y de
fuerza muscular. El ejercicio

aerobico fue realizado en

Fuerza muscular

(Test 1RM)
Equilibrio (BBS)
Agilidad  (TUG
test)

Velocidad de
movimiento

En el 6MWT, se encontraron
diferencias
dentro de los GE».3 (p<0.050).
GE12

significativas

significativas
Ademas, el tuvieron
diferencias
comparados al GC (p<0.050).
En el 1TOMWT y el 20MWT, se
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walking
distance,
and motor
agility

in  multiple
sclerosis
patients: A
randomized
clinical trial,
2016.

Grupo
experimental 1
[GE1] (n=10;
edad media de
35.8 = 8.4 afios;
EDSS promedio
de 1.33 £ 0.6)
Grupo
experimental 2
[GE:] (n=10;
edad media de
31.3 £ 8.2 afos;
EDSS promedio
de 2 +£0.8)
Grupo
experimental 3
[GE3] (n=10;
edad media de
33.9 + 7.9 anos;
EDSS promedio
de 1.95+1.1)

Grupo control

bicicleta estatica y en cinta.
Se realizaron 10" en cada
dispositivo (primera semana)
para progresar a 20° (octava
semana) con una pausa de
10" entre cada uno. La
intensidad fue desde el 40%
de la FCM (primera semana)
hasta alcanzar un 70% de la
FCM (octava semana). El
entrenamiento de fuerza
consisti6 en 2 ejercicios
(extension de rodilla y flexion
de rodilla). Cada ejercicio fue
realizado en 3 series de 10
repeticiones con 5° de pausa
entre ejercicios. La
intensidad fue del 50% 1RM
(primera semana)
progresando al 70% 1RM
(octava semana).

GE4: recibid 1 sesion de

(10MWT;
20MWT)
Resistencia
capacidad
funcional
(6MWT)
Fatiga (FSS)

encontraron mejoras
significativas en los GEi23
(p<0.050) y solo el GE;4
diferencias
comparado al GC (p<0.050).

En la BBS, solo el GE1 mostrd

tuvo

significativas

diferencias significativas tanto
intragrupo  (p=0.010)
comparado al GC (p<0.001).

En la fuerza muscular, se

como

encontraron mejoras
significativas en los GE+.3 en la
extension de rodilla derecha
(p<0.050) y en el GEs3
flexion de
(p=0.012). Comparados al GC,
los GE123

diferencias significativas en la

en la

rodilla derecha
mostraron
fuerza de flexion de rodilla

(p<0.050). Se

mejoras

derecha
encontraron

significativas en los GE1.23 en
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[GC] (n=10;
edad media de
3363 + 6.9
EDSS
promedio de
1.81 £ 0.53)

anos;

entrenamiento aerdbico y 3

sesiones de entrenamiento

de fuerza muscular por
semana.
GE:: recibi6 2 sesiones de

entrenamiento aerdbico y 2

sesiones de entrenamiento

de fuerza muscular por
semana.
GE;: recibid 3 sesiones de

entrenamiento aerdbico y 1
sesion de entrenamiento de
fuerza.

Grupo control:

No realizé6 el programa de

ejercicio fisico combinado.

la fuerza de extensién de
rodilla izquierda (p<0.050) y en
los GE43 en la fuerza de
flexion de rodilla
(p<0.050). Comparados al GC,

los GE+3 mostraron cambios

izquierda

significativos en la fuerza de
flexion y extension de rodilla
izquierda (p=0.010).

encontraron

No se
diferencias
significativas en la FSS y el
TUG test en ningun grupo. No
hubo diferencias significativas
en la comparacion entre los
grupos intervenidos sobre el
6MWT, 10MWT, 20MWT vy
fuerza de flexoextensién de

ambas rodillas.

Wens |, et | Impact of

al 3. 24  Weeks
of
Resistance

Personas con EM
(n=44)

sexo se dividieron

de ambos

en dos grupos:

Grupo experimental:
Recibieron 60 sesiones en
total en un periodo de 24

semanas (frecuencia de 5

Glucosa  (Test
de tolerancia oral
a la glucosa).

Insulina (analisis

A las 24 semanas, no se
observaron diferencias
significativas en la
concentracién de  glucosa,
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and
Endurance
Exercise on
Glucose
Tolerance

in Persons
with

Multiple
Sclerosis,
2015.

Grupo
experimental
[GE] (n=29;

edad media de

48 + 2 anos;
58.6% de sexo
femenino; EDSS
promedio de
325 + 0.2
fenotipos: EMR
586% y EM
“progresiva

cronica” 41.4%).
Grupo Control
[GC] (n= 15

edad media de

49 + 2 afos;
53.3% de sexo
femenino; EDSS
promedio de
336 + 04
fenotipos: EMR

sesiones cada 2 semanas).
Cada sesion comenzd con
una parte cardiovascular
(ciclismo y cinta de caminar o
correr). La duracién y la
intensidad de esta seccion
aumentaron progresivamente
desde 1 serie de 6° hasta 3
series de 10" por sesion,
2-3° de

intensidad fue

intercalados por
pausa. La
determinada individualmente
segun la FC y el EDSS. La
segunda parte consistio en
entrenamiento de fuerza en
maquinas para MMSS vy
MMIL. Se

gradualmente las

aumentaron
repeticiones y las series
durante la
desde 1

repeticiones hasta 4 series

intervencion,

serie de 10

de sangre).
Fuerza muscular
isométrica
(Dinamometro
isocinético).
Capacidad
aerobica (Prueba
de esfuerzo
submaxima en
cicloergémetro)
Esfuerzo
percibido (Escala
de Borg)
Concentracion
de lactato en
sangre
(Analizador de
lactato portatil).
Composicién
corporal
(Absorciometria

de rayos X de

insulina o en la tolerancia a la
glucosa entre el GE y GC. Por
otro lado, el GE tuvo mejoras
significativas en la fuerza de
cuadriceps e isquiotibiales (a
45° y 90°) tanto de la pierna
mas débil como de la pierna
mas fuerte (p<0.05). La fuerza
muscular del GC permanecio
estable durante 24 semanas.
Respecto a la tolerancia al
ejercicio 'y la capacidad
aerobica, el GE tuvo una
disminucion significativa de la
FC durante el

concentracion de

ejercicio, la

lactato en
sangre y el esfuerzo percibido
durante el ejercicio a las 24
semanas en comparacion con
los valores de base (p<0.05).
Los parametros mencionados

anteriormente se mantuvieron
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73.3%

y

“progresiva

cronica” 26.7%).

EM

de 15 repeticiones con una
pausa de 1/ 2" entre serie. La
intensidad se  determind
individualmente, en funcion al
EDSS individual. Cuando se
aumentd el numero de
repeticiones, se disminuyd la
carga maxima alcanzable.
Los ejercicios se realizaron a
una carga de trabajo
moderada (entre 12 a 14 en
la escala de Borg). Las
sesiones se terminaron con

estiramientos.

Grupo control:
Continuaron con su nivel

habitual de actividad fisica.

energia dual-

DXA)

GC. En 1la

comparacion entre grupos, se

estables en el
encontraron diferencias
significativas a favor del GE
en la FC durante el ejercicio
cardiovascular y el lactato en
sangre (p<0.05). En relacién a
la composicién corporal, el
peso corporal no cambid
durante 24 semanas en el GE
y GC. Dentro del GE, la masa
de tejido magro aumenté
significativamente (p<0.05). El
resto de los indices de masa
se mantuvieron estables en

ambos grupos.

Wens |, et

al 74

High
Intensity
Exercise

Multiple

in

Personas con EM

(n=34)

de ambos

sexos y EDSS entre

1.0

a

5.0

se

El GE+y el GE: recibieron 5
sesiones cada 2 semanas
durante 12 semanas.

Grupo ejercicio 1:

Area de seccion
transversal
[CSA] y

proporcion de la

A las 12 semanas, el CSA
medio aumentd de forma
GE+ (p=
0.009) y el GE:2 (p=0.002). Las

significativa en el
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Sclerosis:
Effects on
Muscle
Contractile
Characterist
ics

and
Exercise
Capacity, a
Randomise
d
Controlled
Trial, 2015.

dividieron en 3

grupos:

Grupo ejercicio
1 [GE1] (n=12;
edad media de
43 %
58% de
femenino; EDSS
promedio de 2 +
0.3; fenotipos:
EMR 83% y EM

“progresiva

3 anos;

Sexo

cronica” 17%).

Grupo ejercicio
2 [GE2] (n=11;
edad media de
47 +
54% de
femenino; EDSS

promedio de 2.7

3 afos;

sSexo

+ 0.3; fenotipos:
EMR 72% y EM

Recibieron un programa de
resistencia cardiovascular
intervalado de alta intensidad
y de fuerza muscular. La
primera parte fue realizada
sobre un cicloergébmetro. Las
primeras 6 semanas
realizaron 5 intervalos de 1" a
una intensidad del 80-90%
de la FCM. Las dultimas 6
semanas realizaron 5
intervalos de 2" a
intensidad del 90-100% de la
FCM. La pausa fue de 1’

entre

una

intervalos. En la

segunda parte realizaron
entrenamiento de fuerza de
MMSS/ MMII con intensidad
moderada-alta.
desde 1

repeticiones a 2 series de 20

Progresaron

serie de 10

repeticiones con la maxima

fibra
(Biopsia

muscular

muscular)
Fuerza muscular
isométrica
(Dinamometro
isocinético)
Capacidad de
resistencia (Test
de fatiga volitiva
en
cicloergémetro).
Composicién
corporal
(Absorciometria

de rayos x de

energia dual-
DXA).

Nivel de
actividad fisica

(Physical Activity

Scale for

fibras tipo | aumentaron de
forma significativa en el GE->
(p=0.003),
fibras tipo |l

mientras que las
y tipo lla lo
hicieron en el GE; (p=0.007 y
p=0.002). En la comparacion
entre grupos, el GE> mostré
diferencias significativas en la
proporcion de las fibras tipos
lIx (p=0.001). Con relacion a la
fuerza muscular, el GE1 y el
GE>

significativamente la fuerza de

mejoraron

flexion y extension de rodilla
de la pierna débil (p entre 0.01
y 0.006) y solo el GE1 aumenté
de forma significativa la fuerza
de isquiotibiales de la pierna
fuerte (p=0.006).
la capacidad de resistencia, el
GE;

significativas en el tiempo de

Respecto a

mostro diferencias
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“progresiva
cronica” 28%).
Grupo control
[GC] (n=11;
edad media de
47+ 3 afos; 81%
de sexo
femenino; EDSS
promedio de 2.5
+ 0.3; fenotipos
EMR 72% y EM
“progresiva

cronica” 28%)

carga tolerada.

Grupo ejercicio 2:
Recibieron un programa de
resistencia cardiovascular
continua de alta intensidad y
de fuerza muscular. La
primera parte se realizé en
bicicleta o cinta. Se progreso
desde 1 serie de 6" a 2 series
de 10" por
intensidad fue del 80-90% de

la FCM. La segunda parte

sesion. La

(fuerza muscular) fue similar
a la del GE..

Grupo control:

Permanecio inactivo
fisicamente durante el
estudio.

Individuals
Physical

Disabilities
[PASIPD]).

with

duracion de la prueba en
cicloergdbmetro (p=0.00008), el
VOomax (p=0.001) y el Whnax
(p=0.0001) comparado con el
GE:2 y el GC. En relacion a la
el GE4

disminuyeron

composicidon corporal,
y el GE:
significativamente la grasa
(p=0.04 y p=0.02).
GE;

significativamente la

corporal
Ademas, el incrementod
masa
magra (p=0.01). El nivel de
actividad fisica del GE4 y del
GE>
significativa comparado con el

GC (p=0.004 y p=0.003).

aumentd de forma
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VLLVIIl. Entrenamiento combinado de fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria y equilibrio.

Tabla 11:
Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano
Sandroff Multimodal | Personas con EM | Grupo experimental: Velocidad de | A las 24 semanas, los efectos
BM, et al . | exercise (n=83) de ambos | Recibieron 3 sesiones por marcha (T25FW) | de interaccion entre grupos
training in | sexos y EDSS entre | semana durante 24 semanas Resistencia de | en el tiempo mostraron
multiple 4 a 6 se dividieron | de un programa de marcha (6MWT) | diferencias significativas a
sclerosis: A | en 2 grupos: entrenamiento multimodal Impacto de la | favor del GE sobre el 6MWT
randomized | ¢ Grupo (ejercicio aerdbico, fuerza y EM en la marcha | (p=0.05), Wpeak (p<0.01) vy
controlled experimental equilibrio). Las sesiones (MSWS-12) PASAT (p=0.01). No se
trial in [GE] (n=43; edad | tuvieron una duracion de 30° Parametros de la | €ncontraron diferencias
persons media de 49.5 + | al comienzo y progresaron marcha significativas entre ambos
with 8.5 afios; 83% de | hasta una duracion de 60° (Pasarela grupos sobre el VOgzpea,
substantial sexo femenino) hacia el final del programa. electrénica fuerza isométrica de MMII,
mobility e Grupo control | El ejercicio aerdbico se GAITRIite) SDMT, T25FW, MSWS-12 y
disability, [GC] (n=40; edad | realiz mediante un Pico de consumo los parametros de la marcha.
2017. media de 51.2 + | cicloergdmetro, cinta de de oxigeno
8.7 afos; 87.5% | caminar o marcha en [VOazpea] y
de sexo | superficie  reclinada. La capacidad de
femenino) intensidad y la duracion del
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mismo aumentaron
progresivamente desde 10°
al 40% del VOzpeak hasta 20°
al 60% del VOgzpea. El
entrenamiento de fuerza de
MMIl incluyé prensa de
piernas, extension de
rodillas, flexiéon de rodillas y
flexoextensién de tobillo. Las
repeticiones y la carga
progresaron desde 8
repeticiones al 40% de 1RM
hasta 15 repeticiones al 70%
1RM. Los ejercicios de
equilibrio  consistieron en
caminata en tandem, postura
en tandem, bipedestacion
unipodal y elevacion de talon
unipodal. Se  agregaron
dificultades progresivamente,
como por ejemplo, realizar

los ejercicios con los ojos

trabajo
cardiorrespiratori
0 [Whpea] (Test
incremental en
cicloergdbmetro).
Fuerza
isométrica de
MMII
(Dinamoémetro
isocinético)
Velocidad de
procesamiento
de informacién
(SDMT; PASAT)
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cerrados.

Grupo control:

Recibieron un programa de
estiramientos y actividades
tonificantes 3 veces por
semana durante 24

semanas.

Sandroff
BM, et al 8.

Response
Heterogenei
ty in
Fitness,
Mobility,
and
Cognition
with
Exercise-
Training in
MS, 2019.

Personas con
(n=62) de

EM

ambos

sexos y EDSS entre

4 a 6 se dividieron

en 2 grupos:

Grupo
experimental
[GE] (n=32; edad
media de 49.8 +
9.4 anos; 78.1%

de sSexo
femenino)
Grupo control

[GC] (n=30)*

Grupo experimental:

Recibieron 3 sesiones por
semana durante 24 semanas
de un programa de
entrenamiento multimodal
(ejercicio aerdbico, fuerza y
equilibrio). Las sesiones
tuvieron una duracién de 30°
al comienzo y progresaron
hasta una duracion de 60°

hacia el final del programa.

El ejercicio aerdbico se
realizd mediante un
cicloergdbmetro, cinta de

Pico de consumo
de oxigeno
[VOzpeak] y
capacidad de
trabajo
cardiorrespiratori
0 [Wpear] (Test
incremental en
cicloergémetro).
Fuerza
isométrica de
MMII
(Dinamoémetro

isocinético)

A las 24

encontraron

semanas, se

mejoras
significativas en el GE sobre
el Wyeak (p<0.01),
isométrica de flexibn de
rodila  (p=0.01), T25FW
(p<0.01), O6MWT (p<0.01),
SDMT (p=0.01) y PASAT
(p=0.01). Por ultimo, debido a

la heterogeneidad de la

fuerza

respuesta individual a la
intervencion, se encontré que
una

menor capacidad

aerdbica inicial (Wpeak), una
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*No se brindan datos
clinicos/
demograficos del

GC.

caminar o marcha en

superficie  reclinada. La
intensidad y la duracion del
mismo aumentaron
progresivamente desde 10°

al 40% del VOzpeak hasta 20°

aI 60% del VOZpeak. EI
entrenamiento de fuerza de
MMIl incluyé prensa de

piernas, extension de
rodillas, flexiéon de rodillas y
flexoextension de tobillo. Las
y la

desde 8

repeticiones al 40% de 1RM

repeticiones carga

progresaron

hasta 15 repeticiones al 70%
1RM.

equilibrio

Los ejercicios de
consistieron en
caminata en tandem, postura
en tandem, bipedestacion
unipodal y elevacién de talén

unipodal. Se  agregaron

Movilidad
(T25FW; 6MWT)
Velocidad de
procesamiento
de informacion
(SDMT; PASAT)

menor velocidad de marcha
(T25FW) vy

velocidad de procesamiento

inicial una

de informacion mas lenta
(SDMT 'y PASAT) se
asociaron significativamente
con un mayor cambio en los
resultados en respuesta a la

intervencion (p < 0.01).
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dificultades progresivamente,
como por ejemplo, realizar
los ejercicios con los ojos

cerrados.

Grupo control:

Recibieron un programa de
estiramientos y actividades
tonificantes 3 veces por
semana durante 24

semanas.

Sangelaji

B, etal .

Effect

of

Combinatio

n Exercise

Therapy on

Walking
Distance,
Postural

Balance,

Fatigue and

Quality
Life

of

in

Personas con EM
(n=61) de
sexos y EDSS entre

ambos

0 a 4 se dividieron

en 2 grupos:

e Grupo
experimental
[GE] (n=39; edad
media de 33

61%

de Sexo

7.7 anos;

Grupo experimental:
Recibieron 3 sesiones
semanales de 60-90° de
duracién durante 10
semanas de un programa de
ejercicios combinados. Los
ejercicios incluyeron
estiramientos, ejercicio
aerdbico, ejercicios de fuerza
con resortes y ejercicios de
equilibrio tabla

con una

Nivel de
discapacidad
(EDSS)
Distancia
caminada
(6MWT)
Equilibrio (BBS)
Fatiga (FSS)
Calidad de vida
mental y fisica
(MSQoL-54)

A las 10 semanas, en la
comparacion entre grupos se
encontraron diferencias
estadisticamente

significativas a favor del GE

sobre el nivel de fatiga
(p=0.02), calidad de vida
mental y fisica (p=0.001),
distancia caminada
(p<0.0001) y equilibrio

(p<0.0001).  No  hubo
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Multiple femenino)
Sclerosis e Grupo control
Patients: A [GC] (n=22; edad
Clinical Trial media de 32
Study, 6.3 afos; 68%
2014. femenino)

inclinada y pelotas. Cada
sesion consistio en una
entrada en calor de 10" para
luego realizar los ejercicios
aerdbicos en bicicleta
estatica y cinta durante 20°
al 40% de la FCM con 10°de
pausa entre cada dispositivo.
Luego se fue incrementando
el tiempo y la intensidad
hasta alcanzar los 40" al
70% de la FCM en la ultima
sesion. En cada sesion los
participantes realizaron
ejercicios de fuerza de
cuadriceps, gluteos y
musculos del manguito
rotador durante 10-15" con
una intensidad baja. Luego,
se realizaron ejercicios de
equilibrio durante 10" en la

primera sesion, progresando

diferencias entre grupos con
respecto al nivel de
discapacidad. Al afo de
seguimiento, no se
encontraron diferencias
significativas entre grupos
entre los resultados obtenidos
en esta fase y los resultados
obtenidos a las 10 semanas.
Sin embargo, los resultados
obtenidos al afo de
seguimiento mostraron
diferencias significativas
respecto a los valores
basales correspondientes al
comienzo del programa de
entrenamiento (p<0.05). Por
ultimo, ambos grupos
incrementaron

significativamente el nivel de
discapacidad al afio de

seguimiento (p=0.001).
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a 20’ hacia la ultima sesion.

Grupo control:
No realizaron actividad fisica
o0 cualquier rehabilitaciéon

planificada por 10 semanas.

VLLIX. Entrenamiento de Pilates combinado con fuerza muscular y/o resistencia cardiorrespiratoria.

Tabla 12:
Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano

Faramarzi Effect of | Personas con EMR | Grupo experimental: e Niveles A las 12 semanas, los

M, etal . | combined (n=89) de sexo | Recibié 3 sesiones plasmaticos de | resultados indicaron que el
exercise femenino y edad | semanales de 100 £ 10" de Pentraxina GE mostré cambios
training on | entre 18 a 50 afos | duracion por sesion durante [PTX3] y | estadisticamente
pentraxins | se dividieron en 2| 12 semanas. Cada sesion citoquinas  pro- | significativos sobre el PTX3
and pro- | grupos: comenzo6 con una entrada en inflamatorias (p=0.001), IL-6 (p<0.001),
inflammator | ¢ Grupo calor de baja intensidad en (Analisis de | IFN-y (p<0.001) y PCR
y experimental bicicleta o caminata por 10" sangre) (p=0.029) comparado con el
cytokines in [GE] (n=46; | La parte principal incluyé | ¢ Capacidad GC. Con respecto a la
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people with
multiple
sclerosis as

a function of

divididos en 3
subgrupos segun
nivel de

discapacidad

ejercicios de Pilates,

resistencia y fuerza
progresiva y equilibrio. La

vuelta a la calma se realizd

funcional (Test
1RM; 6MWT;
TUG test).

capacidad funcional, el GE
mostro cambios
estadisticamente

significativos sobre el 6MWT

disability [EDSS]: baja | mediante estiramientos (p<0.001), TUG test (p<0.001)
status, [n=23], globales y facilitacion y en el test 1RM en los
2020. moderada [n=13] | neuromuscular propioceptiva movimientos de “jaléon hacia
y alta [n=10]). (FNP) durante 10°. el pectoral” (p<0.001),
e Grupo control extension de rodilla (p<0.001)
[GC] (n=43; | Grupo control: y ‘“remo sentado” (p<0.001)
divididos en 3 | No realizé ejercicio fisico comparado con el GC.
subgrupos segun | (condicion de lista de
nivel de | espera).
discapacidad
[EDSS]: baja
[n=22],
moderada [n=13]
y alta [n=8]).
Ozkul C, et | Effect of | Pacientes con EMR | Grupo experimental EM: e BDNF, SOCS1y | A las 8 semanas, el GEEM
al . combined (n=36) de ambos | Recibieron 3 sesiones SOCS3 (analisis | mostro un incremento
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exercise

serum
brain-

derived

signaling
and 3in
patients
with
multiple
sclerosis,
2018.

training on

neurotrophi
o] factor,
suppressors

of cytokine

1

sexos y EDSS <5,

junto

sanos

con sujetos

(n=18) se

dividieron en 3

grupos:

e Grupo
experimental
EM [GEEM]
(n=18; edad
media de 34.5
anos; 78% de
sexo femenino;

EDDS promedio
de 1)
Grupo control
EM [GCEM]
(n=18; edad
media de 25.57
78% de
femenino;
EDSS promedio

de 1)

anos;

Sexo

semanales durante 8
semanas de un programa de
entrenamiento combinado
(entrenamiento aerdbico vy
Pilates). El
aerobico comenzd con 5 de
20" de

caminata y 5" de vuelta a la

entrenamiento

entrada en calor,

calma en cinta. La intensidad
en las primeras 4 semanas
fue del 60-70% de la FCM, y
del 70-80% de la FCM las
ultimas 4 semanas.
Finalizada esta parte, los
participantes  descansaban
15" vy

sesion de

iniciaban la
Pilates. El

programa de Pilates contd

luego

con un total de 17 ejercicios
bandas
de

realizaron 10

(se utilizaron
elasticas vy

Pilates). Se

pelotas

de sangre)

Equilibrio

(Biodex Balance

System)
Capacidad
ejercicio
funcional
(6MTW)
Fatiga (FSS)

de

los niveles
BNDF

(p<0.05), pero sin diferencias

significativo de

plasmaticos de

significativas con los valores
de SOCS1 y SOCS3
(p>0.05). EIl GCEM no mostré
diferencias significativas a las
8 semanas sobre el BNDF vy
SOCS3 (p>0.05),
que el SOCS1 se incrementé
(p<0.05).
EM no

diferencias

mientras

significativamente
Los grupos con
mostraron

significativas en los valores
de BDNF, SOCS1 y SOCS3
con respecto a los valores del

GCS (p>0.05). Por otro lado,

el GEEM mejoro
significativamente el
equilibrio, la capacidad de

ejercicio funcional y la fatiga
(p<0.05). EI GCEM no mostro

Macchi, Martin — Rufenacht, Aylén

100



“Esclerosis multiple: efectos del ejercicio fisico sobre la condicién fisica y la funcion cognitiva”.

e Grupo control
saludable
[GCS] (n=18;

edad media de
23.29 anos; 78%

repeticiones de cada ejercicio
las primeras 4 semanas, y 20
repeticiones las ultimas 4
semanas. La vuelta a la

calma consistié en ejercicios

cambios significativos sobre
el equilibrio y la capacidad
funcional de ejercicio
(p>0.05), aunque si tuvo un

incremento significativo de la

de sexo | posturales, estiramientos vy severidad de la fatiga
femenino). relajacion. La sesion de (p<0.05).
Pilates tuvo una duracién de
60"
Grupo control EM:
Realizaron  ejercicios de
relajacion de forma
domiciliaria.
Grupo control saludable:
Solo participaron para tener
un parametro basal con la
poblacion sana.
Ozkul C, et | Combined Personas con EMR | Grupo experimental: e Funciéon A las 8 semanas, se
al &, exercise (n=34) de ambos | Recibio 3 sesiones cognitiva (BRB- | encontraron cambios
training sexos y EDSS < 4 | semanales durante 8 N) significativos dentro del GE
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improves
cognitive
functions in
multiple
sclerosis
patients
with
cognitive
impairment:
A single-
blinded
randomized
controlled
trial, 2020.

se dividieron en 2

grupos:

Grupo
experimental
[GE] (n=17;
edad media de
3588 + 97
76% de

femenino;

anos;
sexo
EDSS promedio
de 1.5+0.7)

Grupo control
[GC] (n=17;
edad media de
36.76 + 9 ainos;

76% de sexo
femenino; EDSS
promedio de
1.71+£0.9)

semanas de un programa de
entrenamiento
Pilates. El

aerobico

aerébico vy
entrenamiento
conté con wuna
entrada en calor y una vuelta

ala calma de 5" cada uno. La

parte principal tuvo una
duracién de 30" y se realizé
en una cinta con una

intensidad del 60-70% de la
FCM (segun la formula “220-
edad”) durante las primeras 4
semanas y al 70-80% de la
FCM en las

semanas. Al

ultimas 4
finalizar esta
parte se realizé una pausa de
15" antes de comenzar con
Pilates. Las sesiones de
Pilates tuvieron una duracién
de 60°. Comenzaron con una
de 5’

(movilidad de las

entrada en calor

Capacidad de
marcha (6MWT)
Fatiga (FIS)
Estado de animo
(BDI)

Calidad de vida
(MSQoL-54)

sobre la funcién cognitiva (en
todas las pruebas del BRB-
N), capacidad de marcha,
fatiga y calidad de vida
(p<0.05),

estado de animo se mantuvo

mientras que el

igual. Por otro lado, el GC
solo tuvo cambios en la
memoria verbal a corto y a

largo plazo medido por la

prueba SRT, la cual
pertenece a la BRB-N
(p<0.05), mientras que no

tuvo cambios significativos
sobre la capacidad de
marcha, estado de animo,
fatiga y calidad de Vvida
(p>0.05).

efectos de
grupo
significativas en la memoria

Por ultimo, los
interaccion por
revelaron diferencias
verbal a

largo plazo,
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extremidades). La parte
principal tuvo 50° de duracion
y se compuso de diferentes
ejercicios para MMIlI, MMSS
y tronco con pelotas vy
bandas elasticas. Realizaron
10 repeticiones de cada
ejercicio las primeras 4
semanas, y 20 repeticiones
las ultimas 4 semanas. La
vuelta a la calma consistio en
ejercicios de respiracion,

posturay estiramientos.

Grupo control:

Realizaron ejercicios de
relajacion de forma
domiciliaria 3 veces por
semana durante 8 semanas.
No recibieron el programa de

ejercicio fisico.

capacidad de marcha, fatiga
cognitiva, fatiga total y calidad
de vida fisica a favor del GE
(p<0.003), mientras que no
hubo diferencias significativas
entre  grupos sobre Ia
memoria verbal a corto plazo,
memoria visoespacial, fluidez
verbal, velocidad de
procesamiento de
informacién, fatiga fisica,
fatiga psicolégica, estado de
animo y calidad de vida
mental (p>0.003).
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VLLX. Entrenamiento combinado de fuerza muscular, estabilidad de la zona media y equilibrio.

Tabla 13:
Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano

Taracki E, | Group Pacientes con EM | Grupo experimental: Equilibrio (BBS). | A las 12 semanas, hubo

etal 8. exercise (n=99) de ambos | Recibieron 3 sesiones de Estado funcional | mejoras estadisticamente
training for | sexos y EDSS entre | ejercicio de 60" por semana (10MWT; 10- | significativas dentro del GE
balance, 20 a 6.5 se|durante 12 semanas. El steps  climbing | en el BBS, 10MWT y 10SCT
functional dividieron en 2 | programa de ejercicios test [10SCT]). (p= 0.000). Por otro lado, el
status, grupos: incluia flexibilidad, Espasticidad GC mostré cambios
spasticity, e Grupo fortalecimiento con y sin (Modified negativos estadisticamente
fatigue and experimental bandas elasticas para los Ashworth Scale). | significativos en el BBS
quality  of [GE] (n=51; | MMII, estabilidad de la zona Fatiga (FSS). (p=0.002) y el 10MWT
life in edad media de | media, equilibrio, ejercicios Calidad de vida | (P=0.030). Se observaron
multiple 4149 + 9.37 | de coordinacion y actividades (MSQoL-54). mejoras estadisticamente
sclerosis: a afos; 66.6% de | funcionales. Con respecto a significativas en el GE sobre
randomized sexo femenino; | la intensidad del ejercicio, se la espasticidad de los MMII
controlled EDSS promedio | les pidi6 descansar a los (p<0.001), las puntuaciones
trial, 2013 de 4.38 + 1.37; | pacientes cuando su nivel de FSS (p<0.001) vy la

EMR
EMPP

fenotipos:
62.7%,

alcanzaba un 13/20 en el

indice de esfuerzo percibido

puntuacion de MSQol-54
(p=0.006). En el GC hubo un
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19.6% y EMSP
17.6%)

Grupo control
[GC] (n=48;
edad media de
3965 + 11.18
anos; 62.5% de
sexo femenino;
EDSS promedio
de 4.21 + 1.44;
fenotipos: EMR
68.7%, EMPP
16.6% y EMSP
14.5%).

de Borg. Durante el
entrenamiento, el aumento
de 20 latidos por minuto
(lom) de la FC y el
incremento de 20 mmHg de
la presion arterial (PA) se
aceptaron como criterios de

reposo.

Grupo Control:

Fueron incluidos en lista de
espera hasta el final del
estudio y no tuvieron

intervencion.

aumento  estadisticamente
significativo en la FSS
(p=0.002) pero no hubo
cambios estadisticamente
significativos en otros
parametros. En la
comparacion entre ambos
grupos, todas las variables
de estudio mostraron
mejoras estadisticamente
significativas a favor del GE
después del entrenamiento
(p<0.01).
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VLL.XI. Comparacion entre el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria con el entrenamiento de equilibrio.

Tabla 14:
Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano
Tollar J, et | Exercise Personas con EM | Las intervenciones Funcién fisica y | A las 5 semanas, tanto el
al &, Effects on | (n=70) de ambos | consistieron en 5 sesiones de psicoldgica GEX, GEQ y GCIC
Multiple sexos y EDSS |60° por semana durante 5 (MSI1S-29) mejoraron los puntajes de
Sclerosis entre 4.0 a 6.0 se | semanas. Cada sesion contd Calidad de vida | MSIS-29 de manera
Quality  of | dividieron en 5| con 10" de calentamiento, 40° relacionada a la | estadisticamente significativa
Life and | grupos: de intervencion y 10" de salud (EQ-5D). (p<0.05). Por otra parte, el
Clinical- e Grupo enfriamiento. Se utiliz6 una Depresion (BDI). | GEX'y el GCIC mejoraron de
Motor exergaming intensidad del 80% de la FCM Capacidad  de | forma estadisticamente
Symptoms, de alta | tedrica para el exergaming, marcha y significativa los puntajes de
2020. intensidad ciclismo y equilibrio (zona equilibrio (Tinetti | EQ-5D y de 6MWT (p<0.05).
[GEX] (n=14; | entre 110a 170 Ipm). Assessment Tool | Solo el GEX mejor6 de

edad media de
48.2 afos; 85%
de sSexo
femenino).
Grupo

equilibrio de

Grupo exergaming de alta
intensidad: recibieron
entrenamiento de agilidad
sensoriomotora y visomotora

utilizando la consola Xbox 360.

[TAT]).
Equilibrio,
coordinacion y
riesgo de caidas
(BBS).

forma estadisticamente
significativa las puntuaciones
en la TAT (p<0.05).
ultimo, solo el GEX y el GEQ

mostraron

Por

mejoras

estadisticamente

Macchi, Martin — Rufenacht, Aylén

106



“Esclerosis multiple: efectos del ejercicio fisico sobre la condicién fisica y la funcion cognitiva”.

alta intensidad
[GEQ] (n=14;
edad media de
46.9 anos; 85%
de sexo
femenino).
Grupo
ciclismo de
alta intensidad
[GCIC] (n=14;
edad media de
48.1 afos; 98%

de sSexo
femenino).
Grupo FNP

(GFNP) (n=14;
edad media de
46.9 anos; 92%
de sexo
femenino).

Grupo control
[GC] (n=12;

Grupo equilibrio de alta
intensidad: entrend equilibrio
dinamico, estatico y realizé
ejercicios de pasos
multidireccionales en diversas
condiciones de apoyo.

alta

Grupo ciclismo de

intensidad: recibieron clases
supervisadas de “spinning"
sobre un  cicloergémetro.
Realizaron 5 de trabajo y 1’
de pausa activa hasta alcanzar

los 40 de intervencion.

Grupo FNP: recibieron Ila
intervencion de un
fisioterapeuta  (estabilizacion
dinamica e isomeétrica,

contraccién-relajacion, etc.)

Capacidad de
marcha y fatiga
(BMWT).
Estabilidad
postural
(Plataforma  de
evaluacion

postural).

significativas en el BBS y en
la estabilidad postural con los
ojos abiertos (p<0.05).
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edad media de
44 4 anos; 91%
de Sexo

femenino).

VLLXIl. Comparacion entre el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria con el entrenamiento de Yoga.

Tabla 15:
Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano

Hasanpour | Influence of | Personas con EM | Grupo Yoga: Fatiga (Rotten | A las 12 semanas, se

Dehkordi A|yoga and | (n=61) de ambos | Recibié 3 sesiones semanales Fatigue test) encontraron mejoras en el

83, aerobics sexos (98.3% sexo | de 60-70" de duracion durante Calidad de vida | GY y en el GEA sobre la
exercise on | femenino) y edad | 12 semanas. Cada sesion relacionada a la | severidad de la fatiga,
fatigue, pain | media 31.9 afios | contdé con 3 componentes salud (SF-36) aunque en el GC la
and se dividieron en 3 | basicos: postura, técnicas de severidad aumento
psychosoci | grupos: respiracion y meditacion. Cada levemente. Por otro lado, se
al status in|e Grupo Yoga | postura comenzé con técnicas encontraron mejoras en el
patients [GY] (n=20) de estiramiento seguidas de GY y en el GEA sobre las
with e Grupo posturas en bipedestacion, variables que componen la
multiple Ejercicio decubito  supino, decubito calidad de vida
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sclerosis: a Aerdbico
[GEA] (n=20)
trial, 2016. e Grupo control
[GC] (n=21)

randomized

prono y sedestacién. Cada
posicion se mantuvo por 20-
30" segundos a 1°. La sesién
culminé con 10°de relajacion.
El programa fue
individualizado. Se recomendd

realizar ejercicios domiciliarios.

Grupo Ejercicio Aerébico:

Recibié 3 sesiones semanales
de 40" de duracién durante 12
semanas. Cada sesion contd
con 5-10'de entrada en calor,
25-30°de parte principal
(caminata) y 5 de vuelta a la
calma. El ejercicio comenzaba
cuando con la FC alcanzaba el
60% de la FC de reserva.
Luego de 6 sesiones, la
duracion de la parte principal
se aumenté a 30-35y la FC
objetivo a 70% de la FC de

(funcionamiento fisico,
limitaciones de funciones
debido a problemas fisicos,
limitaciones de funciones
debido a

emocionales, estado social,

problemas

dolor fisico, energia,
vitalidad, estado mental y
salud general). EL GC
mostrd una disminucion en el
bienestar general, la funcion
fisica y el rol fisico vy
emocional, mientras que la
funcién social, la energia, el
estado mental y la intensidad

del dolor no cambiaron.
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reserva. El programa fue

individualizado.

Grupo control:

Recibié solamente educacion.
Continuaron con su
medicacién y estilo de vida

habitual.

VLLXIIl. Comparacion entre el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria con el entrenamiento de Pilates.

Tabla 16:
Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano

Kara B, et | Different Personas con EM | El GEA y el GP realizaron 2 Funcién A las 8 semanas, se

al &, types of | (n=35) de ambos | sesiones semanales durante 8 cognitiva encontraron mejoras
exercise in | sexos y EDSS < 6 | semanas. (MSFC) significativas en el GEA
Multiple y personas sanas Funcién fisica | sobre todas las variables
Sclerosis: (n=21) se | Grupo ejercicio aerébico: (Pruebas de | (p<0.05) excepto para el
Aerobic dividieron en 3| Se determind el 60-80% de la desempefio T25FW (parte del MSFC),

exercise or

Pilates, a

grupos:

e Grupo

FCM de cada paciente segun

la férmula “edad-220”. La

fisico [Tiempo de

rolido de

BBS y BDI. Con respecto al

GP, se encontraron

Macchi, Martin — Rufenacht, Aylén

110



“Esclerosis multiple: efectos del ejercicio fisico sobre la condicién fisica y la funcion cognitiva”.

single- blind
clinical
study, 2017.

ejercicio
aerdbico
[GEA] (n=26;
edad media de
43 + 10.26
anos; 65.4 de
sexo femenino;
EDSS
promedio  de
3.20 £ 1.93)
Grupo Pilates
[GP] (n=9;
edad media de
49.77 = 8.95;
66.7% de sexo
femenino;
EDSS
promedio de
2.85+1.57)
Grupo control
saludable
[GCS] (n=21;

sesion conto con 5° de entrada
en calor y 10 de vuelta a la
calma (ejercicios de
respiracion,
flexibilidad). En la
principal se realizaron 20" de
ejercicios al 60% de la FCM

(ejercicios

estiramientos vy

parte

isoténicos,
ejercicios de fuerza con el
peso corporal combinado con
ejercicios respiratorios,
equilibrio 'y caminata). La
duracion y la intensidad se
fueron incrementando de

forma progresiva.

Grupo Pilates:

Se basd en la estabilizacion

del tronco mediante una
alineacién corporal correcta
combinada con respiracion.

Cada sesiéon conté con 10" de

derecha a

izquierda;

acostarse y

sentarse;

sentarse y

pararse;
sedestacion
repetida]; TUG
test).

Equilibrio (BBS)
Depresion (BDI)

Fatiga (FIS)

diferencias significativas en
todas las variables (p<0.05)
excepto en el 9HPT- mano
T25FW vy
PASAT-3 (todos parte del

no dominante,

MSFC), BBS, BDI vy
subparametros  del FIS
(cognitivos, fisicos y
psicologicos). No se
encontraron diferencias

significativas entre el GEA vy
el GCS con respecto a los
subparametros del FIS y el
BDI. Hubo

significativas en el resto de

diferencias

las variables a favor del GCS
(p<0.05). ElI

diferencias

GP no tuvo
significativas
GCS con

respecto al BDI. El resto de

comparado al

las variables tuvieron

diferencias significativas a
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edad media de
44 + 59
anos; 61.9% de

sexo femenino)

entrada en calor, 25-40" de
parte  principal  (ejercicios
sobre colchoneta en decubito
prono, decubito supino,
decubito lateral y en
sedestacion) y 10” de vuelta a
la calma. Los ejercicios se

repitieron entre 8-10 veces.

Grupo control saludable:
No recibié ninguna

intervencion.

favor del GCS (p<0.05). En la
comparacion entre el GEA y
el GP, se encontraron
diferencias significativas
sobre el 9HPT-no dominante
y el PASAT-3 a favor del GP
(p<0.05). No hubo
diferencias significativas en
las demas variables entre

ambos grupos.
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VLLXIV. Comparacién entre el entrenamiento acuatico con el entrenamiento de Yoga.

Tabla 17:
Autor Tituloy Poblacién Intervencion Variables Resultados
ano
Razazian Exercising | Personas con EM | Tanto el GY como el GEA Fatiga (FSS) A las 8 semanas, se
N, et al 8. Impacts on | (n=54) de sexo | recibieron 3 sesiones Sintomas encontraron diferencias
Fatigue, femenino y EDSS | semanales de 60" de duracion depresivos (BDI) | estadisticamente
Depression, | < 6 se dividieron | durante 8 semanas. Parestesias significativas dentro del GEA
and en 3 grupos: (Escala VAS del | Y el GY sobre la fatiga, los
Paresthesia | ¢ Grupo Yoga | Grupo Yoga: 1 al 10) sintomas depresivos y las
in Female [GY] (n=18; | Cada sesién consistid en parestesias  (p<0.05). En
Patients edad media de | ejercicios de  respiracion, comparacion con el GC, el
with 33.3 + 7.4 | meditacion, posturas en GEA y el GY mostraron
Multiple afos; EDSS | bipedestacion (fueron mejoras estadisticamente
Sclerosis, promedio de | incrementando la demanda), significativas sobre la fatiga,
2015. 3.9 * 1; | posturas con soporte de los sintomas depresivos y las
fenotipos: cabeza y hombro, movimiento parestesias (p<0.05). EI GY
EMPP 0%, | de torsion y rotacion y postura mostré un mayor tamafio del
EMSP 56 %, |de “cadaver’ al final de la efecto sobre la fatiga que el

sesion.

GEA, pero no sobre la
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EMR 72%, EM

“remitente-
progresiva”
22%)

Grupo
Ejercicio
Acuatico
[GEA] (n=18;
edad media de
354 + 7 anos;
EDSS
promedio  de
3.45 + 1;
fenotipos:
EMPP 0%,
EMSP 11 %,
EMR 61%, EM
“remitente-
progresiva”
28%)

Grupo control
[GC] (n=18;

Grupo Ejercicio Acuatico:

El agua tuvo una temperatura
de 28-30° C. Cada sesion
conto con una entrada en calor
de 10° de caminata vy
estiramientos. La parte
principal fue de 40" y estuvo
compuesta por ejercicios de
resistencia cardiorrespiratoria
(carreras de relevo, cruces de
pileta individual o en equipo) y
entrenamiento de fuerza. La

vuelta a la calma fue de 10’

mediante ejercicios de
relajacion, respiracion y
meditacion.

Grupo control:

No realizaron ejercicio fisico,
visitaron el hospital 2 a 3
veces por semana para hablar

con especialistas.

depresion y las parestesias.
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edad media de
3310 = 6.7
anos; EDSS
promedio de
3.25 + 1.25;
fenotipos:
EMPP 0%,
EMSP 11%,
EMR  66.7%,
EM “remitente-
progresiva”
22%)
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Autor

Estudio
randomizado
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evaluadores
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participantes
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Seguimiento
post-
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Ozkul C, et
al 63
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Bonzano
L,etal ™

Abbaspoor
E,etal "

Sangelaji
B, etal ™2

Wens |, et
al™

Wens |, et
al 74

Sandroff
BM, et al ”®

Sandroff
BM, et al ®

Sangelaji
B,etal”’

Faramarzi
M, etal 7

Ozkul C, et
aI 79

Ozkul C, et
aI 80

Taracki E,
etal ®

Tollar J, et
al 82

Hasanpour
Dehkordi
A 83
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Kara B, et
al 84

Razazian
N, et al &

AR
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X X X X X X X X X /X X X %X %X

X K| XX X X X X X X X X X X X

Tabla 18: Caracteristicas metodolégicas de los ensayos clinicos analizados.
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# EMR

@ EMR y EMSP

4 EMR y EMPP

@ EMR, EMSP y EMPP

LI No especifican los fenotipos
incluidos

Fig. 2: Distribucion numérica del total de ensayos clinicos analizados segun los

fenotipos que se incluyeron en los mismos.
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VII. Discusion

Teniendo en cuenta los objetivos propuestos en este trabajo, esta seccién se
dividira de modo tal que se discutira acerca de los efectos del ejercicio fisico sobre los
componentes de la condicion fisica, la funcion cognitiva, las manifestaciones clinicas y
los procesos fisiopatologicos en distintos apartados para facilitar la interpretacion de

los resultados.

VILI. Condicion fisica

Uno de los objetivos especificos que se planteé en la presente revision
bibliografica fue analizar los efectos del ejercicio fisico sobre la fuerza muscular, la
resistencia cardiovascular, la capacidad de marcha, el equilibrio y la fatiga en personas
con EM. Solo 6 estudios aplicaron entrenamiento de fuerza progresiva de forma
independiente “%°3. Dodd et al *® encontraron efectos positivos sobre la fuerza
muscular de MMII (test 1RM) y sobre el dominio fisico de la fatiga (MFIS: -10.2
puntos) a través del entrenamiento de fuerza progresiva. Sin embargo, estos efectos
no perduraron cuando el entrenamiento se interrumpié completamente, por lo que la
continuidad del mismo en el tiempo tendria un papel primordial para mantener las
mejoras obtenidas. A su vez, los resultados obtenidos sobre la fuerza muscular
medidos con el test 1RM pueden estar influenciados por el efecto de aprendizaje,
debido a la ejecucion del programa de ejercicios sobre el mismo dispositivo utilizado
para realizar las mediciones. Por ello, quiza deberian utilizarse otras herramientas de
evaluacion (ej.: dinamémetro) para que la medicion tenga la mayor veracidad posible.
Por otro lado, en este estudio el entrenamiento de fuerza no tuvo efectos sobre la
resistencia de la marcha (2MWT) y la velocidad de la marcha (10MWT). Posiblemente
esto se deba a la ausencia de especificidad del entrenamiento con relacién a estas
cualidades, ya que los participantes solo realizaron ejercicios en maquinas de
gimnasio mediante los cuales no se reproducen patrones de movimiento o gestos
funcionales para mejorar las habilidades de la marcha. En términos de fuerza
muscular, estos resultados coinciden con el estudio de Moradi et al %2, en el cual el
entrenamiento de fuerza progresiva generd6 mejoras significativas en la fuerza
muscular de MMIl y MMSS medidos por el test 1RM, obteniendo una tasa de
incremento similar a la poblacién sana (27-30%). No obstante, la magnitud de la fuerza
en el press de piernas de este estudio fue mayor (pre: 115.9 + 26.2 kg; post: 147.1 +
33 kg) que en el estudio de Dodd et al *® (pre: 70 + 36 kg; post: 85.8 + 46.5 kg) en el
cual utilizaron bajo volumen de entrenamiento (2 series), baja intensidad (10-12

repeticiones maximas) y baja frecuencia (2 sesiones por semana). Por el contrario, las
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mejoras en la funcion ambulatoria (10MWT; prueba de pasos de 3 minutos y TUG test)
encontradas en el estudio de Moradi et al 52 no se correlacionan con los resultados
obtenidos por Dodd et al 8. Ademas, teniendo en cuenta que una variacion en el
desemperio de 20% para el 10MWT y de 1.3 segundos para el TUG test se consideran
cambios minimos clinicamente significativos, las mejoras obtenidas mediante el
entrenamiento de fuerza en el 10MWT (pre: 8.3 £ 4.5; post: 6.6 £ 2 s) y en el TUG
test (pre: 9.9 £ 2.1; post: 8.1 £ 2.2 s) alcanzaron dichos cambios, respectivamente.
Una posible explicacidon a esta situacion es la intensidad de trabajo moderada-alta y la
frecuencia de entrenamiento mayor (3 veces por semana) utilizada en este ensayo
clinico. Por otro lado, el entrenamiento de fuerza no indujo cambios a nivel del
equilibrio estatico (prueba del flamenco), por lo que el entrenamiento especifico del
mismo tal vez deberia formar parte de la sesién si se quiere mejorar esta cualidad.
Auln asi, estos resultados pueden estar influenciados por la ausencia de cegamiento
de los evaluadores, el pequefio tamafo de la poblacién de muestra (18 personas) y a
la gran dispersion en el desvio estandar de los valores de algunas variables (equilibrio
estatico y prueba de pasos de 3 minutos). Por otra parte, Patrocinio de Oliveira et al >
demostraron que tanto un programa de entrenamiento de fuerza progresiva clasico
como un programa de fuerza progresiva excéntrico mejoraron la fuerza dinamica
maxima (test 1RM) y la capacidad funcional (Chair Stand Test y TUG test). No
obstante, las mejoras en el desempefio en el Chair Stand Test pueden estar
relacionadas a la mayor contribucion de la fuerza muscular, en lugar de la
coordinacion, para realizar el gesto de pararse y sentarse desde una silla. Con relacién
al TUG test, el grupo que recibié entrenamiento excéntrico (pre: 9.5 + 6.1; post: 6.6
2.3 s) alcanzé el cambio minimo clinicamente significativo y tuvo un rendimiento
superior comparado al grupo de entrenamiento clasico (pre: 9.3 + 3.4; post: 84 £ 7.6
s), tal vez como consecuencia de un mayor estimulo y adaptacién neuromuscular
causado por esta modalidad. Respecto a la fuerza de cuadriceps (test 1RM en
maquina de extension de rodillas), el incremento del 16.9% de la fuerza en el grupo de
entrenamiento excéntrico (pre: 80.8 + 27 kg; post: 94.5 + 25.8 kg) fue menor al 27.9%
obtenido por Moradi et al 2 (pre: 46.8 + 8.4 kg; post: 59.9 + 11.6 kg). Sin embargo, los
valores basales y los valores post-intervencion de fuerza muscular presentados en la
muestra del estudio de Patrocinio de Oliveira et al % fueron mas elevados,
posiblemente porque solo reclutaron pacientes con discapacidad baja a moderada y al
menos 1 ano de experiencia en el entrenamiento de fuerza muscular. Esta situacién
sumada a la falta de cegamiento de los evaluadores pudo haber provocado un sesgo
sobre los resultados obtenidos, a la vez que limita la posibilidad de transferirlos al resto

de la poblacion con EM. Por otro lado, en el estudio de Kjolhede et al *° el programa de
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fuerza progresiva de alto volumen y alta intensidad mejor6 la MCIV (dinamdmetro
isocinético) de los extensores de rodilla en ambas piernas (promedio de 16%) vy la
fuerza desarrollada de los extensores en la pierna no dominante, mientras que en los
flexores de rodilla se encontraron mejoras solo sobre la MCIV (39.6%) y la fuerza
desarrollada en la pierna no dominante. El hecho de que los participantes hayan
obtenido una tasa de desarrollo de fuerza mayor de la pierna no dominante mediante
los ejercicios unilaterales quizd se debe a que los valores basales de fuerza eran
menores que en la pierna dominante, obteniendo un tamarno del efecto mas grande
hacia el final del programa de entrenamiento a expensas de una mayor reeducacion
neuromuscular. Por otro lado, las mejoras encontradas en la capacidad funcional
alcanzaron el valor minimo clinicamente significativo en el 2MWT (cambio mayor al
11%), pero no lo hicieron en el T25FW (se necesita un cambio mayor al 20%) y en el
MSWS-12 (cambio minimo de -10.4 puntos). Se debe tener en cuenta que el T25FW
tiene una sensibilidad limitada para detectar cambios en la capacidad de marcha tanto
en pacientes con niveles moderados-altos de EDSS (>6.5) como en pacientes con
bajo nivel EDSS (<4), presentando un “efecto suelo” que dificulta alcanzar el cambio
minimo detectable . Contrariamente al estudio de Dodd et al *8, los resultados sobre
la fuerza muscular se mantuvieron en el periodo de seguimiento a las 48 semanas en
el cual los pacientes realizaron actividades autoguiadas. A su vez, las mejoras en la
confianza auto-percibida de la marcha medida por el MSWS-12 no se mantuvieron en
el periodo de seguimiento, mostrando una incoherencia aparente de esta escala con
relacion a las mejoras en las demas variables de la capacidad funcional. Por lo tanto,
el MSWS-12 puede estar influenciado por otros parametros no medidos en el estudio,
como por ejemplo el equilibrio. Se debe tener en cuenta que el estudio de Kjolhede et
al ¥ tuvo cegamiento parcial de los evaluadores, y ademas la poblacién de muestra
tuvo un tamafio reducido (35 personas). Por su parte, Medina-Perez et al *' a través de
un programa de fuerza progresiva de alta velocidad encontraron mejoras en el torque
maximo, potencia muscular maxima y MCIV (ganancia del 10.8 % respecto a la MCIV
basal) medidas en una maquina de extension de rodillas. Una vez mas, las mediciones
se realizaron sobre el mismo dispositivo en el que se realizd el programa de
entrenamiento, por lo que los resultados no estan exentos de la influencia del efecto
de aprendizaje. Ademas, en este estudio no realizaron pruebas funcionales
complementarias para valorar la transferencia de las adaptaciones en la fuerza hacia
las pruebas de desempefio fisico. Una revisidon sistematica del ano 2012 realizada por
Kjolhede et al 8 concluyé que aquellos pacientes con EDSS menor a 6.5 podrian
tolerar y verse beneficiados por el entrenamiento de fuerza muscular, mientras que la

transferencia de las mejoras en la fuerza de los MMII hacia la capacidad de marcha y

121
Macchi, Martin — Rufenacht, Aylén



“Esclerosis multiple: efectos del ejercicio fisico sobre la condicion fisica y la funcion
cognitiva”.

el equilibrio era cuestionable. Sin embargo, tal como se observd previamente, una
serie de estudios actuales han logrado demostrar que el entrenamiento de fuerza
muscular puede repercutir favorablemente sobre la resistencia de la marcha, la
velocidad de marcha, el equilibrio dinamico y la coordinacion de la marcha 4°%253, Por
otro lado, los efectos de esta modalidad sobre el equilibrio estatico no han sido
esclarecidos.

Con relacion al entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria, un total de 7
estudios aplicaron esta modalidad de forma independiente 5+%7- 828 Baquet et al ** a
través de un programa de resistencia cardiorrespiratoria intervalado no encontraron
mejoras sobre la habilidad de marcha (6MWT; TW25FW), el nivel de fatiga fisica/
cognitiva (FSMC) y la limitacién de la movilidad (MSWS-12). Acerca de la capacidad
aerobica, la espiroergometria solamente mostré mejoras sobre el Pmax, pero no hubo
efectos sobre el VOzpeak ¥ €l VO2/kg. Estos resultados pueden estar vinculados a la
intensidad moderada/ baja aplicada en el entrenamiento (60% segun Karvonen), la
frecuencia semanal baja hacia el final del estudio (2 veces por semana) y al hecho que
los participantes presentaban un nivel bajo de discapacidad fisica. De forma contraria
al estudio de Baquet et al %4, en el cual no hubo cambios significativos sobre el VOzpeak
(pre: 27.2 + 7.9 ml Oz/min/kg; post: 28 + 8.8 ml O,/ min/ kg), Zimmer et al
encontraron mejoras en el VOgzpeak (pre: 20.03 = 5.8 ml Oz/min/ kg; post: 23.09 + 6.6 ml
O2/ min/ kg) mediante el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria. Este
incremento del 15.27% en el VOzeak puede estar relacionado a la intensidad alta (85-
90% de la FCM o 80% del VOzpeak) con intervalos cortos de trabajo (3 minutos)
aplicados en el entrenamiento, ya que esta modalidad de trabajo intervalado permite
alcanzar y sostener la intensidad prescripta por el terapeuta un mayor numero de
veces por sesion, generando estrés tanto al sistema aerdbico como anaerdbico. No
obstante, los participantes de este estudio presentaban un nivel moderado de
discapacidad y una menor capacidad aerdbica de base comparado a la muestra del
estudio de Baquet et al %, lo que tal vez pudo incrementar el margen para desarrollar
mejoras. Se debe considerar que la corta duracion de este estudio (3 semanas)
supone una limitacién que impide observar los efectos de esta modalidad a largo
plazo. Sin embargo, un periodo de 3 semanas representa el tiempo de rehabilitacion
habitual de un paciente hospitalizado. Por su parte, Negaresh et al % encontraron
mejoras en el VOzpeak (Cicloergdmetro), el nivel de fatiga (FSS) y la movilidad (TUG
test). Estos cambios no estuvieron relacionados con el peso corporal y el IMC de los
pacientes de la muestra. Por lo tanto, al igual que en el estudio de Zimmer et al %, el
entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria con intervalos cortos (2 minutos) y una

frecuencia de 3 veces por semana generé6 mejoras sobre el VOzpeak, aunque estos
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cambios se lograron mediante intensidad moderada (60 a 75% del Weak) Y un periodo
de entrenamiento de 2 meses. Ademas, se encontrdé una clara correlacién entre los
cambios en el VOzeak Y los cambios en la fatiga y la capacidad de marcha. Cabe
remarcar que la FSS estd mayormente centrada en el aspecto fisico de la fatiga,
relegando la dimensién cognitiva y psicosocial a un segundo plano. En este ensayo
clinico los resultados post-intervencién no se expresaron de forma numeérica, sino que
solamente se presentaron en forma de graficos de dispersion, lo cual dificulta la
comparacion entre estudios. De igual manera, Langeskov- Christensen et al %
aplicaron entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria (continuo e intervalado) y
encontraron mejoras de 13.8% en el VOamax (pre: 28.2 £ 6.9 ml O/ min/ kg; post: 32.1
+ 7.3 ml Oz min/ kg) medido con una prueba cardiorrespiratoria maxima en
cicloergdbmetro. La intensidad moderada- alta aplicada en este estudio (65-95% de la
FCM individual) y la larga duracién del mismo (24 semanas) parecen ser factores
importantes para mejorar la resistencia cardiorrespiratoria en personas con EM de
discapacidad leve a moderada. Sin embargo, estos cambios se perdieron en el
seguimiento a las 48 semanas cuando el entrenamiento ya no era realizado, lo cual
sugiere que el desacondicionamiento de la resistencia cardiorrespiratoria esta
intimamente ligado al bajo nivel de actividad fisica de esta poblacion, mas alla de la
progresion de las afecciones primarias de esta patologia. No obstante, los resultados
de este estudio pudieron estar sesgados debido a la ausencia de cegamiento de los
evaluadores. Tollar et al ® mediante un programa de ciclismo de alta intensidad
encontraron mejoras en la capacidad de marcha y fatiga (6MWT), pero no obtuvieron
mejoras en el equilibrio (BBS; TAT) y en la estabilidad postural. Sin embargo, las
mejoras en el 6MWT no llegaron a ser clinicamente significativas (es necesario un
cambio mayor al 20%). Teniendo en cuenta que los pacientes de la muestra
presentaban un nivel de discapacidad moderado (EDSS 4 a 6), la capacidad de
marcha se podria haber valorado mediante una prueba menos extenuante y de menor
duracién, como el 2ZMWT, la cual ha demostrado obtener resultados mas consistentes
y con buena correlacion con el BMWT 3'. Asimismo, la falta de medicién directa de la
funcién cardiorrespiratoria, como por ejemplo mediante una prueba incremental en
cicloergémetro, limita la valoracién objetiva de esta cualidad. Otra limitaciéon es la
ausencia de escalas especificas para valorar la fatiga, la cual es un sintoma
multidimensional que debe ser reportado por el paciente. Por otro lado, la escasez de
mejoras en el equilibrio y la estabilidad postural remarcan la necesidad de incorporar el
entrenamiento especifico de estas cualidades dentro de la sesién, por lo que quiza
realizar ejercicios de resistencia cardiorrespiratoria de forma aislada sobre un

cicloergdbmetro no resulte suficiente. Ademas, el tamafno pequefio del grupo que
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realizé ciclismo (14 personas), la gran dispersion en el desvio estandar en todas las
variables y la corta duracién de este estudio (5 semanas) pudieron influenciar los
resultados finales. Al igual que en el estudio de Negaresh et al *, Hasanpour Dehkordi
et al 8 encontraron cambios positivos sobre el nivel de fatiga (Rotten Fatigue Test: -2.4
puntos) mediante el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria de intensidad
moderada (60-70% de la FC de reserva). Acerca del Rotten Fatigue Test, no se
dispone de informacién en la literatura que valide o exponga los componentes de esta
escala, por lo tanto, esta situacién dificulta el analisis y la comparacion de los
resultados, por lo que quiza deberian utilizarse escalas especificas y validadas para
pacientes con EM (por ej.: MFIS, FSS, FIS, etc.). Por ultimo, Kara et al & no
encontraron efectos mediante el entrenamiento de resistencia cardiovascular sobre el
nivel de fatiga (FIS). Ademas, tampoco hubo efectos sobre el equilibrio (BBS) y la
velocidad de la marcha (T25FW). Si bien el entrenamiento fue realizado mediante
caminata, lo cual podria potenciar la adquisicion de habilidades en la marcha debido a
que representa un gesto motor funcional, la baja frecuencia (2 veces por semana) y la
intensidad moderada (60% de la FCM) empleadas en el estudio pudieron limitar las
mejoras en este aspecto. Ademas, no valoraron la resistencia de la marcha mediante
pruebas de largo desempenio, tales como el 6MWT o el 2MWT, las cuales son mas
sensibles para detectar cambios en la capacidad de marcha y no presentan un efecto
suelo. Una revision del afio 2017 realizada por Devasahayam et al 8 determiné que
existe evidencia que sugiere que el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria
puede mejorar la capacidad de marcha en personas con EM sin alteraciones severas
de la misma (EDSS <6). Ademas, tanto el entrenamiento de resistencia
cardiorrespiratoria especifico como el no especifico para la marcha han demostrado
mejorar los parametros espacio-temporales y la resistencia de la marcha. No obstante,
algunos estudios no encontraron mejoras sobre diversos parametros de la marcha
%484 o bien las mejoras encontradas no fueron clinicamente significativas 2. Por ende,
los efectos del entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria sobre la capacidad de
marcha estarian condicionados por diversos factores, tales como la magnitud de la
carga aplicada en el entrenamiento en funcion de las caracteristicas funcionales,
clinicas y demograficas de los pacientes. Por otro lado, Razazian et al 8 en una
revision sistematica analizaron los efectos del ejercicio fisico sobre la fatiga y
concluyeron que el ejercicio fisico en general, pero el entrenamiento de resistencia
cardiorrespiratoria con alto consumo de oxigeno en particular, puede inducir cambios a
nivel metabdlico, estimular el sistema inmunolégico y mejorar la secrecién de
endorfinas, lo cual impacta positivamente sobre el aspecto psicolégico individual.

Ademas, también se producen cambios a nivel fisiolégico, adaptando y mejorando la
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eficiencia de los sistemas energéticos, lo cual mejora la capacidad funcional e
inclusive mejora la progresion de la enfermedad. Por ultimo, en una revision
sistematica llevada a cabo en el afio 2018, Campbell et al & observaron que el
entrenamiento intervalado de alta intensidad (High Intensity Interval Training, HIIT) ha
demostrado ser seguro y eficaz para mejorar la condicién fisica en pacientes con EM,
y ademas requiere un menor tiempo de sesién y de entrenamiento para lograr mejoras
en la condicion fisica comparado con la modalidad continua a intensidad moderada.
No obstante, la mayoria de los estudios solo hacen énfasis en la funcion
cardiorrespiratoria, relegando los demas componentes de la condicion fisica a un
segundo plano. Ademas, tal como se observo previamente, pocos estudios °>°’ han
investigado los efectos del HIT en personas con EMSP/ EMPP, por lo que se
requieren mas investigaciones en poblaciones con EM en su forma progresiva y
niveles moderados/ severos de discapacidad.

Diversos estudios aplicaron entrenamiento orientado al control motor,
equilibrio o estabilidad de la zona media de forma independiente °%-6* 82, Amiri et al %8
demostraron que el entrenamiento de estabilidad central puede incrementar la fuerza
de los musculos centrales (dinamémetro manual) y los indices de equilibrio estatico y
dinamico (Biodex Balance System). Ademas, es importante subrayar que en este
estudio los participantes con peor puntuacion EDSS obtuvieron mejores resultados con
respecto al equilibrio. Por ende, la reeducacién neuromuscular pareciera tener un rol
principal y aquellas personas con mayor discapacidad se verian mas beneficiadas por
este tipo de intervencién. Por otra parte, en este estudio no se valoré el equilibrio
mediante pruebas o escalas funcionales, como el TUG test o el BBS, los cuales son
altamente reproducibles en la practica clinica. A su vez, Arntzen et al *° encontraron
mejoras a corto y a largo plazo sobre la distancia y la velocidad de la marcha (2MWT,
10MWT) y la autopercepcion de la misma (MSWS-12; PCIG-walking) mediante el
entrenamiento de estabilidad central y equilibrio. EI 2MWT (+12.74%) alcanzé el
cambio minimo clinicamente significativo, mientras que tanto el MSWS-12 como el
10MWT no lo hicieron. Con respecto al PCIG-walking, no se realizaron mediciones
basales en ningun grupo y solo lo hicieron al final del estudio, por lo que resulta
imposible determinar la magnitud del cambio. Las mejoras obtenidas en la capacidad
de marcha, aun sin entrenamiento especifico de la misma, sefialan que la estabilidad
central es un prerrequisito importante para la marcha y deberia considerarse como un
componente esencial dentro del entrenamiento. La ausencia de valoracion del
equilibrio, ya sea a través de plataformas estabilométricas o escalas/ test funcionales
impiden correlacionar de forma objetiva las mejoras sobre la marcha con los cambios

en el equilibrio estatico/ dinamico. Por otro lado, la muestra de este estudio presentaba
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un nivel bajo de discapacidad, por lo que la capacidad de deambular no se encontraba
afectada previamente. Felippe et al ® mediante el entrenamiento de coordinacion y
equilibrio asociado a tareas cognitivo-motoras obtuvieron mejoras en la movilidad,
medida con el TUG test. Estas mejoras se obtuvieron tanto en el desempefio del TUG
test simple (pre: 14.0 [11.4- 17.1]; post: 13.0 [10.5- 15.5] s) como en el TUG test
asociado a tareas motoras (pre: 16.0 [13.8- 23.7]; post: 14.0 [11.6- 19.5] s) y cognitivas
(17.0 [14.2- 23.5]; post: 15.0 [12.3- 19.7] s). Sin embargo, el cambio minimo
clinicamente significativo solo fue alcanzado en el TUG test asociado a tareas
cognitivo-motoras, lo cual refleja el impacto positivo del entrenamiento sobre el déficit
cognitivo-motor al momento de realizar tareas complejas. No obstante, los pacientes
del grupo experimental quedaron por encima del punto de corte de 10 segundos en
todas las modalidades del TUG test. Debe considerarse que en este estudio solo
incluyeron personas con discapacidad baja-moderada y el tamafio de la muestra fue
pequefio (27 personas). Asimismo, Gandolfi et al ' aplicaron entrenamiento de
equilibrio con integraciéon sensorial y encontraron mejoras sobre el equilibrio estatico y
dinamico (BBS) y la confianza percibida en el equilibrio (ABC). Ademas, se encontrd
correlacion entre las pruebas funcionales clinicas y la integracion sensorial del
equilibrio (SOT). Con relacién a la BBS, esta escala puede limitar la identificaciéon de
mejoras debido a que presenta un “efecto techo”, ya que no tiene la capacidad de
detectar cambios superiores al limite de la misma. Sin embargo, los pacientes del
grupo experimental alcanzaron el cambio minimo clinicamente significativo al superar
los 3 puntos de incremento en la puntuaciéon de la escala (pre: 47.97 + 4.89; post:
52.77 + 3.15). Por otra parte, no se encontraron efectos sobre el nivel de fatiga (FSS),
por lo que posiblemente el entrenamiento del equilibrio deberia combinarse con otras
modalidades (ej.: entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria) para lograr un
mayor impacto sobre este sintoma. Una limitacion de este estudio fue la ligera
desigualdad de las caracteristicas clinicas y demograficas (nivel EDSS, edad y
duracién de la enfermedad) entre el grupo experimental y el grupo control. Najafi et al
62 encontraron mejoras en el control postural (FDM-s, BBS) y la funcion motora (TUG
test, T25FW) a través de un programa de estabilidad de la zona media y control
postural. Sin embargo, los indices de estabilidad postural (FDM-s) presentaron un gran
tamaro de dispersion del desvio estandar, lo que pone en evidencia la heterogeneidad
de la respuesta de los participantes a la intervencion. Asimismo, el cambio del 19.3%
en el T25FW (pre: 548 £ 1.26 s; post: 4.42 + 1.30 s) no superd el valor minimo
clinicamente significativo, mientras que si lo superaron en el BBS (pre: 41.10 + 8.31;
post: 45.03 + 6.43). De igual forma, el desempefo en el TUG test mejoré y los

participantes también alcanzaron el cambio minimo clinicamente significativo, a la vez
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que mantuvieron su rendimiento por debajo del punto de corte de 10 segundos (pre:
8.45 + 2.31 s; post: 6.64 + 1.92 s). Es necesario aclarar que en este ensayo clinico los
evaluadores no estuvieron cegados. De manera similar, Ozkul et al ® encontraron
mejoras en el equilibrio (BBS, ABC, MSOT) y el rendimiento de la marcha (TUG test,
MSWS-12, FGA) mediante un programa de control de control motor con integracién
somato-sensorial. Las mejoras sobre la BBS (pre: 35 [34.25 — 43.25]; post: 40 [34.75-
46.5]), el MSWS-12 (-20 puntos) y el TUG test (pre: 10.8 [7.56- 13.25; 9.31 [6.6 -
12.23]) lograron alcanzar el cambio minimo clinicamente significativo. Los resultados
obtenidos sobre la capacidad de marcha mediante el entrenamiento del equilibrio con
integracion sensorial coinciden con los obtenidos por diversos estudios 96°%2 y estas
mejoras podrian estar asociadas a la gran variedad de estimulos somatosensoriales
(visuales, vestibulares y propioceptivos) recibidos durante el entrenamiento, ya que el
equilibrio y la integracion sensorial son requisitos fundamentales para la marcha y para
la ejecucion de las AVD en general. Pavlikova et al % analizaron el impacto del
entrenamiento del equilibrio, tanto de forma especifica como de forma convencional,
sobre el equilibrio estatico (BBS) y el equilibrio dinamico (TUG test) en pacientes
hospitalizados y ambulatorios a través de un estudio multicéntrico. Los resultados
indicaron que el entrenamiento especifico del equilibrio tuvo un mayor efecto sobre el
equilibrio estatico, mientras que el equilibrio dinamico respondié favorablemente a las
2 modalidades empleadas en el estudio. Ademas, de acuerdo con la puntuacion de la
BBS, la fisioterapia especifica en el ambito hospitalario (pre: 43.9 + 6.5; post: 49.7 4.6)
mostré un mayor efecto sobre el equilibrio estatico comparado a las 2 cohortes de
ambito ambulatorio (cohorte italiana [pre: 47.4 £ 5.6; post: 49.8 + 4.2]; cohorte checa
[pre: 42.6 £ 14.2; post: 429 % 14.9]), posiblemente como consecuencia de la
frecuencia de entrenamiento alta (5 sesiones semanales) y del abordaje
multidisciplinario que recibieron los pacientes hospitalizados. Ademas, el cambio
minimo clinicamente significativo en la BBS fue alcanzado solamente por la fisioterapia
especifica del ambito hospitalario. Por otro lado, el hecho de que no se hayan
encontrado diferencias entre ambas modalidades sobre el equilibrio dinamico pudo
estar influenciado por la falta de obtencion de la medicion final del TUG test de los
pacientes hospitalizados (52% no realizaron la medicién final y los resultados no
fueron presentados). Por lo tanto, solo los grupos que recibieron entrenamiento
especifico con menor frecuencia completaron todas las mediciones de la prueba. Por
otra parte, el equilibrio dinamico mostré una tendencia hacia una mayor mejoria en
aquellos pacientes con mayor nivel de discapacidad (peor puntuacion EDSS),
coincidiendo con los resultados obtenidos por el estudio de Amiri et al 58 con respecto

al nivel de discapacidad y la magnitud de las mejoras. Se debe considerar que este
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ensayo clinico presenté distintos programas de entrenamiento y participantes con
distintas severidades de discapacidad y diferentes fenotipos. Tollar et al 8 encontraron
mejoras clinicamente significativas sobre el equilibrio y el riesgo de caidas cuando
fueron medidos por la BBS (pre: 21.9 + 2.32; post: 25.8 + 2.25), pero no sobre la
capacidad de marcha y el equilibrio medida por la TAT (pre: 16.4 £ 1.22; post: 18.1 £
1.9), quedando por debajo del punto de corte de 19 puntos, lo cual indica alto riesgo
de caidas. De todos modos, se debe tener en cuenta que la TAT no es especifica para
la EM y fue desarrollada para adultos mayores. Por otro lado, el entrenamiento del
equilibrio de alta intensidad no generé efectos sobre la capacidad de marcha y la fatiga
medida por el 6MWT. La ausencia de efectos sobre la capacidad de marcha
contradice los resultados obtenidos por diversos estudios 59696263 Posiblemente, otras
variables no medidas en este ensayo clinico pudieron influenciar el desempefio del
6MWT, como por ejemplo, la resistencia cardiorrespiratoria y la resistencia muscular.
Por ultimo, el tamafio del grupo que recibié el entrenamiento del equilibrio fue pequefio
(14 personas) y el programa fue relativamente corto (5 semanas).

Otra de las modalidades utilizadas en el abordaje de los pacientes con EM es
el entrenamiento de Pilates. Un total de 4 estudios aplicaron esta modalidad de forma
independiente %784 Duff et al  encontraron mejoras en la capacidad de marcha
(6MWT) vy la habilidad funcional (TUG test). Las mejoras del 12.7% en el desempefio
del 6MWT (pre: 419 + 138.2 m; post: 472.3 + 149.5 m) no llegaron a ser clinicamente
significativas, mientras que en el TUG test, el cual fue realizado mediante un giro a la
derecha (pre: 9.9 £ 4 s; post: 8.8 + 3.3 s) y un giro a la izquierda (pre: 10.1 £ 4.6 ; post:
8.6 £ 2.8 s) se alcanz6 una mejora promedio de 1.8 segundos, la cual es similar al
cambio de 1.3 segundos considerado como clinicamente significativo. No obstante, los
autores reconocen que esta medicibn no tuvo ajuste estadistico, por lo que
posiblemente la diferencia entre grupos sea mas por el azar que por la intervencion.
Ademas, no se encontraron efectos sobre la fuerza muscular de cuadriceps (MCV) y el
equilibrio (Fullerton Advanced Scale). La falta de mejoras en la fuerza muscular quiza
esté relacionada a la especificidad del entrenamiento, el cual estuvo centrado en la
movilidad y la marcha. Respecto al equilibrio, tal vez la ausencia de cambios se deba a
que en este estudio utilizaron una escala desarrollada para adultos mayores
independientes, la cual no es especifica para pacientes con EM. Ademas, la
frecuencia del programa fue baja (2 veces por semana) y el tamano de la muestra
pequefio (30 personas). Por otro lado, Fox et al % mediante un ensayo clinico
multicéntrico no encontraron efectos significativos del entrenamiento de Pilates sobre
la velocidad de la marcha (10MWT), el equilibrio (alcance funcional frontal y lateral), la

confianza percibida en el equilibrio (ABC) y la discapacidad de la marcha (MSWS-12).
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Una posible explicacién a estos resultados es la baja frecuencia del entrenamiento (1
vez por semana) y el bajo nivel de reproduccion de gestos funcionales durante el
mismo, ya que solo se les permiti6 a los terapeutas prescribir ejercicios sobre
colchonetas. Ademas, todos los pacientes de este estudio eran ambulatorios, por lo
que los resultados no son extrapolables a pacientes dependientes. Kucuk et al ¢
encontraron efectos positivos del entrenamiento de Pilates sobre el equilibrio estatico
(BBS), el nivel de fatiga (MFIS) y el rendimiento fisico (pruebas cronometradas),
mientras que no se identificaron mejoras sobre el desempefio de la marcha (TUG test),
el equilibrio dinamico (TIS) y el T25FW, el cual es parte del MSFC. No obstante, las
pruebas funcionales cronometradas de rendimiento fisico fueron desarrolladas para
grupos geriatricos, por lo que las mismas pudieron subestimar el desempenio fisico de
los pacientes de la muestra. En cuanto al TUG test, el desempefio empeord tanto con
el giro a la derecha (pre: 9.62 + 5.61; post: 10.74 + 7.51 s) como a la izquierda (pre:
9.6 + 5; post: 12.2 + 8.74 s), lo cual se opone a los resultados obtenidos por Duff et al
65 Sin embargo, el desvio estandar del TUG test mostré una gran dispersion quiza
como consecuencia del tamano pequefio del grupo experimental (11 personas) y la
heterogeneidad de la muestra. Ademas, la frecuencia baja de entrenamiento (2 veces
por semana) y la corta duracién del estudio (8 semanas) son factores que pueden
estar relacionados con la nulidad de mejoras observadas en las pruebas de
desempefio dinamico (T25FW, TIS y TUG test). Por su parte, Kara et al 8 encontraron
mejoras sobre la funcién fisica (pruebas de desempeno cronometradas y TUG test),
pero no hubo mejoras en el equilibrio (BBS), el T25FW vy la fatiga (FIS). El desempefio
en el TUG test con giro a la derecha (pre: 11.75 + 3.38; post: 10.51 £ 2.69 s) y con giro
a la izquierda (pre: 12.74 + 3.32; post: 9.73 + 3.17 s) mostrd un descenso promedio de
2.1 segundos, superando el cambio minimo clinicamente significativo. Esto difiere de
los resultados obtenidos por Kucuk et al ¢, mientras que se asemejan a los obtenidos
por Duff et al %°. Respecto al equilibrio, los cambios no significativos obtenidos en la
BBS (pre: 44.66 + 10.98; post: 47.77 + 13.89) también discrepan con los resultados
obtenidos por Kucuk et al ¢ (pre: 50.64 + 6.41; post: 53.55 + 4.16), aunque los mismos
pueden estar influenciados por el tamafio reducido del grupo que realizé Pilates (9
personas). Por ultimo, Marques et al ®® mediante una revision sistematica concluyeron
que el Pilates es una herramienta segura en el tratamiento de los pacientes con EM,
de la cual existe evidencia de sus beneficios sobre el equilibrio estatico y dinamico, el
desempefio fisico, la fuerza muscular y los parametros de marcha y postura. Por otro
lado, la evidencia de esta modalidad sobre la fatiga es mixta, mientras que sobre la
funciodn respiratoria es nula. En vista de lo anterior, la mayoria de los ensayos clinicos

que aplicaron esta modalidad de entrenamiento contaron con muestras pequefas,
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utilizaron frecuencias de entrenamiento bajas (1 a 2 veces por semana) y aplicaron
entrenamientos de corta duracién en el tiempo. Por lo tanto, estas limitaciones
deberian subsanarse en futuros estudios con el objetivo de obtener datos mas
consistentes, mejorar la interpretacién de los mismos y lograr una mejor transferencia
a la practica clinica.

El entrenamiento acuatico fue aplicado de forma independiente por 3 estudios
686985  Aidar et al % demostraron que el entrenamiento acuatico puede mejorar la
agilidad, la fuerza y el equilibrio (TUG test), la funcién y fuerza de los MMII (T25FW,
30STS) y el equilibrio y riesgo de caidas (BBS). Con relacién al desempeno del TUG
test, el grupo experimental logré mejorar su desempefio un 31.6%, quedar por debajo
del punto de corte y alcanzar el cambio minimo detectable de la prueba (pre: 13.96 +
4.33; post: 9.54 1+ 3.81 s). Por su parte, las mejoras obtenidas en la BBS (pre: 41.83 +
5.19; post: 44.61 + 5.22) y en el T25FW (pre: 8.41 £ 4.32; post 6.91 + 4.44 s) no
alcanzaron el cambio minimo clinicamente significativo, aunque estuvieron cerca de
lograrlo. Por otro lado, la valoracién de la fuerza de MMIl en este estudio podria
haberse realizado de forma mas objetiva (ej.: dinamdmetro manual), ya que si bien el
30STS representa un gesto funcional, tal como lo que es sentarse y pararse de una
silla, este no tiene la capacidad de apartarse de otras variables que pueden influir
sobre el desempefio y el resultado de la prueba, como por ejemplo el equilibrio, la
resistencia muscular y la fatiga percibida. De todos modos, las mejoras en la fuerza
muscular pueden estar relacionadas a la constante resistencia que impone el agua
durante la ejecucion de los patrones de movimiento, mientras que la turbulencia podria
explicar los efectos positivos del entrenamiento acuatico sobre el equilibrio, ya que
induce a la persona a buscar constantemente la estabilidad. Sin embargo, esto no se
asemeja a la funcién y a la demanda fisica necesaria para deambular sobre un terreno
seco, donde existe una mayor influencia de la fuerza de gravedad. Por otro lado, en el
estudio de Kargarfard et al ® el entrenamiento acuatico indujo mejoras sobre la
capacidad funcional (6MWT, 10STS, Push-up Test), el equilibrio (BBS) y la fatiga
(MFIS). No obstante, las mejoras del 11.5% en el desempefio del 6MWT (pre: 451 +
58; post: 503 £ 57 m) y las mejoras en la BBS (pre: 53.6 £ 1.7; post: 55.2 £ 1.2) no
alcanzaron a ser consideradas clinicamente significativas. Posiblemente, el efecto
techo de la BBS haya limitado la posibilidad de percibir mejoras en el equilibrio.
Respecto a la fatiga, el grupo experimental tuvo una disminucion de 10.3 puntos
(MFIS). Por otro lado, el grupo control de este estudio mostré un deterioro en el
desempefo de las pruebas funcionales hacia el final del estudio, tal vez como
consecuencia de la imposibilidad de realizar actividad fisica, lo cual pudo haber

aumentado el tamafo de la diferencia entre grupos en el tiempo. Se debe tener en
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cuenta que tanto el estudio de Aidar et al ® como el de Kargarfard et al % no utilizaron
cegamiento de los evaluadores, por lo que los resultados de ambos ensayos clinicos
pueden estar sesgados. A su vez, Razazian et al ® demostraron que el ejercicio
acuatico tiene efectos positivos sobre la fatiga medida por la FSS (-23.44 puntos).
Estos resultados coinciden con los obtenidos por Kargarfard et al %, aunque en dicho
estudio la fatiga fue valorada con la MFIS, la cual engloba el sintoma de forma
multidimensional (aspecto fisico, cognitivo y psicosocial) y por lo tanto es mas
abarcativa que la FSS. En el ensayo clinico de Razazian et al & solo se midieron
variables subjetivas auto-reportadas, por lo que la correlacion entre los cambios en la
fatiga y los componentes de la condicion fisica no pudo ser analizada. Amedoro et al ®'
en una revisién sistematica realizada en 2020 concluyeron que existe evidencia de que
el entrenamiento acuatico combinado con la terapia fisica convencional podria traer
beneficios sobre la rehabilitacion integral de los pacientes con EM. Sin embargo, se
necesitaria mayor homogeneidad entre estudios con respecto a los métodos
evaluativos y a las caracteristicas de las intervenciones. A su vez, también se
requieren ensayos clinicos de mayor calidad metodoldégica, con muestras de mayor
tamafno y un mayor seguimiento de los participantes a largo plazo.

Solo el estudio de Bonzano et al ° aplico entrenamiento de control motor de
MMSS orientado a tareas. Los resultados obtenidos mostraron que tanto la terapia de
movilizacion activa como la de movilizacién pasiva mejoraron la fuerza de prension
(dinamometro de mano) y el desempefio de los MMSS (9HPT). Sin embargo, solo el
movimiento activo indujo cambios en los patrones de activacion cerebral (RMI), tal vez
como consecuencia de una mayor neuroplasticidad y reorganizacién cortical inducida
por el entrenamiento. Se debe considerar que los pacientes de la muestra tenian
déficits sensitivomotores leves, lo cual pudo haber limitado la posibilidad de mejorar la
fuerza de prension y el desempeno de los MMSS. Por ende, quiza para valorar el
impacto de esta modalidad hubiese sido conveniente incluir solamente pacientes que
cursen con alteraciones sensitivomotoras de mayor severidad.

Con relacion al entrenamiento de Yoga, solo 2 estudios aplicaron esta
modalidad de forma independiente 88°, Ambos estudios solo analizaron el impacto del
Yoga sobre variables subjetivas auto-reportadas por el paciente. Hasanpour Dehkordi
et al 8 demostraron que el entrenamiento de Yoga puede tener un efecto positivo
sobre la fatiga medida con el Rotten Fatigue Test (-1.4 puntos). La ya mencionada
ausencia de informacién en la literatura sobre esta escala limita la interpretacion de los
resultados de este estudio. A su vez, Razazian et al & también encontraron un impacto
positivo de esta modalidad sobre la fatiga valorada por la FSS (-22.7 puntos). Debido a

que utilizaron herramientas de evaluacién distintas, la comparacién entre ambos

131
Macchi, Martin — Rufenacht, Aylén



“Esclerosis multiple: efectos del ejercicio fisico sobre la condicion fisica y la funcion
cognitiva”.

estudios no puede ser llevada a cabo. Tal vez en futuros estudios se deberian analizar
variables objetivas y utilizar pruebas funcionales con el fin de dilucidar los efectos de
esta modalidad sobre componentes de la condicién fisica que naturalmente se ven
deteriorados en la poblaciéon con EM, tales como el equilibrio y la capacidad de
marcha.

Luego de discutir acerca de aquellos estudios que aplicaron entrenamientos
unimodales, se procede a hacerlo con los que aplicaron entrenamiento combinado. Un
total de 4 estudios aplicaron entrenamiento combinado de resistencia
cardiorrespiratoria y fuerza muscular 774, Abbaspoor et al /' encontraron efectos
positivos sobre la resistencia de la marcha (2MWT), la velocidad de la marcha
(1TOMWT), la fuerza de cuadriceps (dinamémetro computarizado) y la fuerza de manos
(dinamoémetro manual). Sin embargo, el 2ZMWT (pre: 150.12 + 23.28; post: 164.87 +
25.93 m) no alcanzé el cambio minimo clinicamente significativo al igual que el
10MWT (pre: 7.94 + 1.21; post: 7.17 + 0.89 s). Tal vez la intensidad moderada (55-
75% de la FCM) de este estudio resultd insuficiente para inducir cambios clinicamente
significativos en los participantes. Con respecto a la fuerza de cuadriceps, los
participantes obtuvieron un incremento del 32.2% en la tasa de fuerza (pre: 55.5 + 24;
post: 73.3 + 31 kg), aunque la dispersién en el desvio estandar fue elevada quiza
como consecuencia del pequefio tamano del grupo experimental (8 personas). A su
vez, en el ensayo clinico de Sangelaji et al ? el grupo de entrenamiento combinado
con predominio de entrenamiento de la fuerza tuvo mejoras significativas sobre la
velocidad de movimiento (10MWT, 20MWT), el equilibrio (BBS) y la fuerza de
flexoextensién de rodilla de ambas piernas (Test 1RM). No obstante, no obtuvieron
cambios estadisticamente significativos sobre la resistencia y la capacidad funcional
(6MWT). Por su parte, el cambio del 26.8% en el 1TOMWT (pre: 9.8 £ 4.89; 7.17 + 0.89
s) y la mejora de 5.89 puntos en la BBS (pre: 43.11 £ 4.9; post: 49 + 2.34) alcanzaron
el cambio minimo clinicamente significativo. Por otro lado, el grupo que realizd
entrenamiento combinado de fuerza y resistencia cardiorrespiratoria a igual proporcion
tuvo cambios significativos sobre la resistencia y la capacidad funcional, la velocidad
de movimiento y la fuerza de extensiéon de rodilla izquierda, aunque no obtuvieron
efectos sobre el equilibrio. Sin embargo, los resultados para el 10MWT (pre: 8.10 %
2.08; post: 6.56 + 1.29 s) y el 6MWT (pre: 422.5 £ 106.3; post: 491.5 + 108.78 m) no
llegaron a ser considerados como clinicamente significativos. Por otra parte, el grupo
que realizé entrenamiento combinado con predominio de entrenamiento de resistencia
cardiorrespiratoria mostr6 mejoras significativas sobre la resistencia y la capacidad
funcional, la velocidad de movimiento, la fuerza de flexoextension de ambas piernas,

aunque tampoco mostré mejoras en el equilibrio. Sin embargo, tanto el desempefio en
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el 10MWT (pre: 9.87 + 5.5; post: 7.94 + 5.5 s) como en el 6MWT (pre: 363 + 156.48;
post: 396.5 £ 154.3 m) tampoco alcanzaron el cambio minimo clinicamente
significativo. Observando las respuestas de cada subgrupo, solo el grupo con
predominio en el entrenamiento de fuerza pudo transferir el incremento de la fuerza de
MMII hacia cambios clinicamente significativos en el 10MWT vy la BBS, siendo ademas
el unico grupo en mostrar efectos sobre el equilibrio. Por otra parte, la ausencia de
mejoras significativas sobre la resistencia y la capacidad funcional en este grupo quiza
se deba al bajo volumen del entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria, ya que
los grupos que recibieron volumenes mayores de esta modalidad lograron obtener
mejoras (aunque no clinicamente significativas) sobre el 6GMWT. Sin embargo, aunque
el 6BMWT tenga correlacion con la resistencia cardiorrespiratoria, la medicion directa de
esta variable (ej.: prueba en cicloergdmetro) hubiese sido importante para valorar la
respuesta del sistema cardiopulmonar de forma especifica. Al igual que en el estudio
de Abbaspoor et al /', no se lograron cambios clinicamente significativos en las
pruebas de largo desemperno mediante el entrenamiento de intensidad moderada (40-
70% de la FCM) de resistencia cardiorrespiratoria. Por otro lado, ningun grupo tuvo
mejoras sobre la fatiga (FSS) y la agilidad (TUG test), aunque los resultados para
ambas variables no se presentaron en el estudio. Se debe tener en cuenta que este
ensayo clinico present6 grupos con tamafos pequefios (10 personas por grupo) y los
participantes tenian discapacidad leve, por lo que tal vez se deberian incrementar las
intensidades para evitar caer en una meseta de rendimiento fisico. Por otra parte, en el
estudio de Wens et al " el entrenamiento combinado de intensidad baja/ moderada de
larga duracion (24 semanas) provoco incrementos de la fuerza muscular de MMII
(dinamometro isocinético), disminucion de la FC durante el ejercicio (prueba en
cicloergémetro) y disminucién del esfuerzo percibido (escala de Borg). Estos cambios
adaptativos en la fuerza muscular y en el sistema cardiovascular reflejan la necesidad
de adoptar y sostener el habito de entrenamiento a lo largo del tiempo, lo cual supone
un desafio tanto para el paciente como para el terapeuta. Aun asi, este estudio no
presentod los valores de VOamax 0 VOazpeak, 10 cual hubiese sido util para observar los
cambios en la capacidad aerdbica a largo plazo. Ademas, no utilizaron pruebas de
desempenio funcional o escalas para valorar otros aspectos, tales como la capacidad
de marcha, el equilibrio o la fatiga, que podrian estar intimamente ligados a las
variables dependientes de este estudio. En otro ensayo clinico de Wens et al 4, solo el
grupo que recibid entrenamiento combinado con un componente de resistencia
cardiorrespiratoria con intervalos cortos (1-2 minutos) e intensidad alta (80-100% FCM)
logré incrementar el VO2maxen un 15.4% (pre: 26.6 £+ 2.2; post: 30.7 £ 2.1 ml/ O2/ kg), el

Wmax ¥ el tiempo de prueba en cicloergémetro. Por otro lado, el grupo que realizd
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entrenamiento combinado con un componente de resistencia cardiorrespiratoria
continuo con intensidad alta (80-90% FCM) no tuvo incrementos en la capacidad
aerdbica. Tal vez, la larga duracion de los intervalos de trabajo (6 a 10 minutos) no
permite sostener intensidades tan altas de forma constante en el tiempo, lo cual puede
generar que el paciente agote sus reservas energéticas rapidamente y el resto del
trabajo sea realizado con intensidades sub-umbrales, perdiendo asi el estimulo 6ptimo
para generar adaptaciones a nivel cardiorrespiratorio y fatigando el sistema
neuromuscular. Por otra parte, la fuerza muscular de MMII (dinamoémetro isocinético)
se incrementd en ambos grupos, los cuales recibieron entrenamiento de fuerza
muscular con intensidad moderada-alta. Un aspecto importante es que el
entrenamiento de alta intensidad fue bien tolerado y ningun participante sufrié
exacerbaciones. Sin embargo, debe considerarse que no hubo cegamiento de los
evaluadores y al igual que en otros estudios de este autor, no aplicaron pruebas o
escalas funcionales de simple aplicabilidad clinica.

El entrenamiento combinado de resistencia cardiorrespiratoria, fuerza
muscular y equilibrio fue aplicado por 3 estudios 7. Sandroff et al " demostraron que
el entrenamiento multimodal puede tener beneficios sobre la resistencia de la marcha
(BMWT) y el Wyeak (test incremental en cicloergdmetro) en personas con EM con
discapacidades motrices (EDSS entre 4 a 6), aunque no tuvo efectos sobre la
velocidad de la marcha (T25FW), el impacto de la EM en la marcha (MSWS-12), el
VOgpeak ¥ la fuerza muscular isométrica de MMII (dinamdmetro isocinético). Sin
embargo, las mejoras en el 6MWT (pre: 327.08 + 161.23; post 361.34 + 600.5 m) no
lograron superar el cambio minimo clinicamente significativo. A su vez, no se encontré
correlacion entre el VOopeak y €l desempeiio del 6MWT. Probablemente, la leve mejora
obtenida en el BMWT podria relacionarse a un incremento en el equilibrio, el cual fue
entrenado pero no fue valorado mediante ninguna herramienta en este ensayo clinico.
En este estudio, el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria fue realizado con
intensidad baja-moderada (40-60 % del VOzpeak) y €l dispositivo (bicicleta o cinta de
caminar) fue de libre eleccion. Tal vez los resultados sobre los parametros de la
marcha medidos en este estudio hubiesen sido distintos si todos los participantes
utilizaban la cinta de caminar, ya que proporciona un entrenamiento mas especifico,
fisiolégico y con mayor adaptaciéon neuromuscular del gesto de la marcha. Con
relacion a la fuerza muscular, quiza la ausencia de efectos sobre la fuerza isométrica
de los flexoextensores de rodilla se deba a que el entrenamiento de la misma fue de
caracter dinamico (isoténico) con intensidad baja- moderada (40-70% 1RM) y un
numero alto de repeticiones hacia el final del estudio (15 repeticiones por serie), por lo

que el entrenamiento no solo se centrd en la fuerza sino también en la resistencia
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muscular. Cabe remarcar que el analisis estadistico de las variables de este estudio
se realizd sobre la totalidad de la poblacién de muestra a tratar (83 personas), pero
solo el 75% de los participantes (62 personas) completaron al menos el 80% del
programa de entrenamiento y concurrieron a las mediciones del seguimiento. Ademas,
el hecho de que las mediciones no estuvieran cegadas pudo haber repercutido sobre
los resultados obtenidos. A su vez, Sandroff et al ® a través de un analisis “por
protocolo” (pacientes con mas del 80% de asistencia) del estudio previamente
mencionado 4, evidenciaron que el entrenamiento multimodal genero efectos positivos
sobre la capacidad de trabajo cardiorrespiratorio (Wyeak), la fuerza isométrica de flexion
de rodilla, la velocidad de la marcha y la resistencia de la marcha. Por lo tanto, la
adherencia al tratamiento seria un factor fundamental para alcanzar los beneficios del
entrenamiento. Sin embargo, la respuesta a la intervencidon tuvo una gran
heterogeneidad entre los participantes y el cambio minimo clinicamente significativo
fue alcanzado por el 28% de los participantes en el 6MWT, 75% lo hicieron sobre el
Wyeak (cambio mayor al 10%) y 25% en el T25FW (los autores de este estudio situaron
el cambio minimo clinicamente significativo en una disminucién del 36% en el tiempo
de realizacion de la prueba). Un hallazgo importante es que los peores valores de
base en el T25FW y en el VOzpeak S€ @sociaron a mejoras mas grandes provocadas por
el entrenamiento. No obstante, la pluralidad de los resultados obtenidos pudo estar
asociada con otros factores como la fatiga, depresion, cambios recientes en la terapia
farmacoldgica o los diferentes fenotipos de la poblacién, aunque estos no fueron
tenidos en cuenta en este ensayo clinico. Por ultimo, Sangelaji et al ”" hallaron
mejoras significativas la distancia caminada (6MWT) y el equilibrio (BBS) mediante el
entrenamiento multimodal. EI cambio minimo clinicamente significativo fue alcanzado
tanto en la BBS (+3.34 + 0.87 m) y, a diferencia del estudio de Sandroff et al 7,
también se alcanzé en el GMWT (pre: 487.6 m; post: 586.2 m), ya que hubo un cambio
del 20.2% en el desempefio de la prueba. Esta diferencia probablemente puede estar
relacionada con la levemente mayor intensidad del entrenamiento de resistencia
cardiorrespiratoria (40-70% FCM) y a la menor edad y el menor nivel de discapacidad
de la muestra de este estudio 7. Ademas, se encontraron mejoras significativa sobre
el nivel de fatiga medido por el MFIS (-3.94 puntos). Sin embargo, luego de un ano de
seguimiento los efectos fueron revertidos causando que la mayoria de los resultados
de las pruebas retornen a sus valores basales. Por ultimo, las mediciones en este
estudio tampoco estuvieron cegadas, lo cual representa una importante limitacion.

El entrenamiento de Pilates se combind con otras modalidades en 3 estudios
880 Por su parte, Faramarzi et al "® encontraron mejoras sobre la capacidad funcional

(TUG test, BMWT y Test 1RM) mediante el entrenamiento de Pilates combinado con
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entrenamiento de fuerza muscular y resistencia cardiorrespiratoria. Estas mejoras
sobre la capacidad funcional se obtuvieron independientemente del nivel de
discapacidad segun la escala EDSS. Sin embargo, los resultados de este ensayo
clinico no fueron expresados de forma numérica en tablas comparativas, sino que solo
se presentaron con graficos de dispersién, por lo que no se puede reconocer con
exactitud si los cambios estadisticamente significativos también lograron alcanzar el
cambio minimo clinicamente significativo. Por otra parte, la intensidad del
entrenamiento empleada tampoco fue detallada en el estudio, lo cual supone una seria
limitacion. Ademas, solo se incluyeron personas con EMR de sexo femenino, por lo
que no se pueden trasladar estos resultados a la poblacién general con EM. A su vez,
Ozkul et al ™ demostraron que el entrenamiento de Pilates combinado con
entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria puede mejorar la fatiga (FSS), el
equilibrio estatico (Biodex Balance System) y la capacidad de ejercicio funcional
(6MWT). Con relacion al nivel de fatiga, el grupo experimental tuvo una disminucion de
9.5 puntos en la FSS, mientras que el grupo que no realizé actividad fisica tuvo un
incremento de la severidad de la misma hacia el final del estudio (+5.5 puntos), lo cual
sefiala la importancia del ejercicio fisico a la hora de limitar la progresion de este
sintoma en el tiempo. Por su parte, el desempeno en el 6MWT no alcanzé el cambio
minimo clinicamente significativo ya que solo mejor6 un 6.9% en la distancia recorrida
(pre: 533.7 [492.1-565.2]; post: 570.9 [540-635.4] m). En otro ensayo clinico, Ozkul et
al 8 encontraron efectos positivos del entrenamiento combinado sobre la capacidad de
marcha (6MWT) y la fatiga (FIS). El tamafo del efecto en el 6MWT (539.9 £ 50.21;
587.9 + 51 m) fue levemente superior al obtenido por el estudio previo del mismo autor
% aunque tampoco alcanzé el cambio minimo clinicamente significativo. Con respecto
a la fatiga, el grupo experimental tuvo una disminucién de 17.18 puntos en la escala
FIS, aunque el nivel de dispersion del desvio estandar fue mayor al valor de la media,
por lo que la percepcion de este sintoma entre los participantes no fue uniforme.
Ambos estudios de Ozkul et al "> incluyeron personas con EMR con discapacidad
leve y aplicaron entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria continuo a intensidad
moderada-alta (60-80% de la FCM). Teniendo en cuenta las caracteristicas de la
muestra de ambos estudios, tal vez intensidades mas altas generarian un mayor
estrés fisioldgico para lograr inducir cambios en la condicion fisica.

Por ultimo, en un solo estudio correspondiente a Taracki et al &' se aplico
entrenamiento combinado de fuerza muscular, estabilidad de la zona media, equilibrio
y coordinacion. Los resultados mostraron mejoras significativas sobre el equilibrio
(BBS), el estado funcional (10MWT, 10SCT) y la fatiga (FSS). EI cambio minimo

clinicamente significativo se alcanzé en el BBS (pre: 37.68 + 9.91; post: 42.01 + 9.32),

136
Macchi, Martin — Rufenacht, Aylén



“Esclerosis multiple: efectos del ejercicio fisico sobre la condicion fisica y la funcion
cognitiva”.
pero no el 10MWT (pre: 17.97 + 2.89; post: 15.24 + 2.51 s). Las mejoras en el
rendimiento de las pruebas funcionales pudieron estar asociadas al incremento en el
equilibrio y la fuerza muscular de MMII, aunque esta ultima no fue valorada en el
estudio. Por otra parte, las habilidades de marcha solo fueron medidas por pruebas de
corto desempefio, por lo que quiza la utilizacion de pruebas como el 2MWT o el 6MWT
hubiesen sido mas sensibles para detectar cambios. A su vez, el nivel de fatiga
disminuyd 8.26 puntos en la FSS. Por otro lado, el grupo control de este ensayo
clinico mostré un deterioro significativo en la FSS, la BBS y el 10MWT. Por ende, y al
igual que en otros estudios, la inactividad fisica ha demostrado estar fuertemente
asociada al deterioro clinico y funcional de los pacientes con EM en el tiempo.

Latimer- Cheung et al ®2 en una revision sistematica llevada a cabo en el afio
2013 observaron que existe evidencia cientifica fuerte que respalda la utilizacion del
ejercicio fisico como herramienta terapéutica para mejorar la fuerza muscular y la
capacidad aerdbica en personas con EM, mientras que los efectos del ejercicio fisico
sobre la fatiga y la movilidad contaban con un respaldo de evidencia cientifica
inconsistente. La evidencia actual continla respaldando de forma consistente a los
efectos positivos del ejercicio fisico sobre la fuerza muscular 48:49:51-53.58.68.71-74.76.78 v, gon
pocos los estudios que no han encontrado efectos sobre esta cualidad %7 . De igual
manera, los efectos del ejercicio fisico sobre la funcion cardiorrespiratoria estan
respaldados por multiples estudios °°°7737%  mientras que un solo estudio no logré
demostrar efectos positivos sobre este aspecto 4. Con relacion a la fatiga, la
utilizacién del ejercicio fisico para atenuar su severidad esta respaldada actualmente
por una revision sistematica ® y por multiples ensayos clinicos 48:56:67.69.77.79.82.83.85  Gjny
embargo, otros estudios han fallado a la hora de demostrar los efectos del ejercicio
sobre este sintoma 5461728284 No obstante, en ninguno de los estudios analizados los
participantes sometidos a programas de entrenamiento sufrieron un incremento de la
severidad de la fatiga, por lo que el ejercicio fisico tendria un rol importante para limitar
la progresién de la misma. Con respecto a la movilidad, también existe evidencia
extensa proveniente de una revision sistematica 8 y multiples ensayos clinicos que
respaldan los efectos del ejercicio fisico sobre la capacidad de marcha, la movilidad y
la funcién ambulatoria 49:52:53:56,59,60.62,6568,69,71,72,7577-8284 Pqr otro lado, también existen
ensayos clinicos que no han encontrado efectos del ejercicio fisico sobre variables
relacionadas a la movilidad y a la marcha 485466678284 Regpecto al equilibrio, gran
cantidad de estudios han demostrado que el ejercicio fisico tiene efectos positivos
sobre este componente 861-6467-69.77.798182  gnque existen estudios que no lo han
podido demostrar °265668284 Se debe tener en cuenta que muchos de los estudios que

fallaron en demostrar los efectos del ejercicio fisico sobre algin componente de la
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condicion fisica no realizaron un cribado previo para identificar participantes con
alteraciones existentes sobre aquellas variables de interés, por lo que los efectos del
ejercicio fisico fueron analizados sobre personas que no presentaban un deterioro real
de las variables de estudio. Esta situacion puede causar que la magnitud de la carga
aplicada al entrenamiento sea insuficiente para la muestra y los efectos no puedan ser
observados. Ademas, cabe resaltar que entre los estudios existe una gran
heterogeneidad con respecto a las intervenciones, caracteristicas clinico-demograficas
de la poblacién blanco (edad, sexo, fenotipos, niveles de discapacidad, etc.) y
herramientas de valoracién, por lo que la interpretacion y generalizacion de los

resultados debe realizarse de forma cautelosa.

VILII. Funcién cognitiva

Los efectos del ejercicio fisico sobre los componentes de la funcién cognitiva
(velocidad de procesamiento de informacion, memoria, atencion y capacidad de
aprendizaje) han sido punto de interés en esta revisién. Un solo ensayo clinico llevado
a cabo por Kjolhede et al °° analiz6 los efectos del entrenamiento de fuerza muscular
progresiva sobre la funcion cognitiva a través del MSFC, el cual presenta la prueba
PASAT para valorar la velocidad de procesamiento de informacion/ atencion. Los
resultados obtenidos mostraron que no hubo cambios en esta variable, por lo que las
mejoras obtenidas en este estudio solo se limitaron a la condicién fisica. Se debe tener
en cuenta que la prueba PASAT es objeto de controversia, ya que se ha observado
que es una prueba dificil, estresante, frustrante y no es completada por la totalidad de
los pacientes '°2°. Por otra parte, el hecho de que los participantes hayan realizado el
entrenamiento solo sobre maquinas quiza no representd un desafio cognitivo
suficiente como para desarrollar mejoras en este aspecto. Por otro lado, un total de 4
ensayos clinicos 345578 gplicaron entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria de
forma independiente y evaluaron la funcion cognitiva. Baquet et al * no encontraron
efectos del entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria sobre la memoria y
aprendizaje verbal (VLMT), la memoria y el aprendizaje visoespacial (BVMT-R), el
procesamiento de informacién (PASAT, SDMT), la memoria a corto plazo y de trabajo
(Corsi block-tapping task) y la capacidad de atencion (bateria de atencién). Hay que
destacar que la capacidad cognitiva de los participantes de este estudio no se
encontraba previamente deteriorada, por lo que pudo existir un efecto techo que
impidié superar el limite de rendimiento. Sumado a esto, la ya mencionada baja
frecuencia (2 sesiones por semana) y baja-moderada intensidad (60% del VOzpeak) del

entrenamiento también pudieron resultar insuficientes para inducir cambios a nivel
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cognitivo. Por su parte, Langeskov Christensen et al *® no encontraron mejoras en la
funcion cognitiva (valorada con la BRB-N) mediante el entrenamiento de resistencia
cardiorrespiratoria en los participantes sin deterioro cognitivo. Los ausencia de
cambios significativos sobre la prueba SDMT (pre: 57.8 + 14.5; post: 57.1 £+ 11.4) y la
prueba PASAT (pre: 44.4 + 10.5; post: 48.8 + 10.5) coinciden con los resultados
obtenidos por Baquet et al ®*, quienes tampoco observaron cambios en el SDMT (pre:
58.9 £ 12.2; post: 59.4 £ 12.4) y en el PASAT (pre: 46.7 £ 10; post: 47.9 + 14.3),
respectivamente. Sin embargo, en el subgrupo de participantes con deterioro cognitivo
se encontraron mejoras sobre la velocidad de procesamiento de informacion y la
atencion (SDMT: +1 punto) y la memoria a largo plazo (SRT-LT: +2.8 puntos). Un
aspecto importante del SDMT es que ha demostrado tener mayor validez que el
PASAT y presentar una mayor correlacion con la BRB-N. Ademas, es mas sensible en
el tiempo y tiene la capacidad de diferenciar entre pacientes y controles
independientemente de otros factores, tales como la fatiga y la depresion %°. A su vez,
la diferencia entre los grupos con deterioro cognitivo en la prueba SDMT alcanzo el
cambio minimo clinicamente significativo de 4 puntos (+4.9 [-1.3 a 11.1]). Por lo tanto,
pareciera que aquellos pacientes con déficit cognitivo establecido podrian verse
beneficiados mediante el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria de alta
intensidad (65-95% FCM individual) y larga duracién (24 semanas). Es importante
aclarar que este estudio no encontré correlacion entre las mejoras obtenidas en el
VO:2max ¥ €l desempefo cognitivo total. Por otro lado, el porcentaje de participantes con
deterioro cognitivo fue pequeno (43% del total de la muestra) e insuficiente para
valorar los efectos sobre este aspecto, por lo que se necesitarian estudios que corrijan
estas limitaciones para obtener datos mas consistentes. Ademas, este estudio no tuvo
cegamiento de los evaluadores, lo cual también pudo influenciar los resultados
obtenidos. A su vez, Zimmer et al ®" encontraron efectos positivos del entrenamiento
de resistencia cardiorrespiratoria de corta duracion (3 semanas), tanto con modalidad
HIIT como con modalidad continua a intensidad moderada, sobre la velocidad de
procesamiento de informacién (SDMT), la atencién (TAP) y la flexibilidad cognitiva/
cambio de tareas (TMT-B). Sin embargo, los resultados sobre el SDMT no alcanzaron
el cambio minimo clinicamente significativo tanto en el grupo que realizé HIIT (pre:
41.55 + 11.6; post: 44.96 + 13.9) como en el grupo de entrenamiento convencional
(pre: 41.83 £ 11.7; post: 44.33 £ 11.54). Por otra parte, la memoria y el aprendizaje
verbal (VLMT) mejoré en el grupo que realizé HIIT (52.04 + 11.79; 55.25 + 9.52), pero
no lo hizo en el grupo de entrenamiento convencional (pre: 50.8 + 11.02; post: 49.3 +
11.27). La ausencia de mejoras mediante el entrenamiento convencional sobre el

desempefio del VLMT coincide con los resultados obtenidos por Baquet et al % (58.7
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9.1; post: 61.0 £ 8.0). Por lo tanto, la intensidad alta del entrenamiento intervalado (85-
95 % FCM o0 80% del VOzpeak) resultaria importante para lograr obtener estos cambios
a nivel cognitivo. Por otra parte, se encontré correlacion entre el VOopeak y €l
desempefio cognitivo, aunque no se encontré correlacion entre los cambios en el
VOgzpeak ¥ los cambios a nivel cognitivo. Respecto al desemepefio en la bateria de
atencion (TAP), el grupo experimental mejord significativamente el tiempo de
realizacion de las pruebas TMT-A (-6.62 s) y TMT-B (-14. 55 s), a la vez que mostrd un
menor numero de errores (TAP [errores]: -1.15). Sin embargo, tal vez sean necesarios
un mayor numero de estudios que apliquen la modalidad HIIT durante un periodo de
tiempo mayor a 3 semanas para valorar el impacto de esta modalidad sobre la funcién
cognitiva a largo plazo. A su vez, Kara et al  analizaron y compararon los efectos de
8 semanas de entrenamiento unimodal de resistencia cardiorrespiratoria y
entrenamiento de Pilates sobre el desempefio cognitivo a través del MSFC (PASAT).
Los resultados obtenidos en la prueba mostraron que el grupo que realizd
entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria (pre: 44.16 + 11.43; post: 45.25 +
12.23) tuvo un mejor desempeno que el grupo que realizé Pilates (pre: 31.71 + 15.09;
post: 28.16 £ 7.25). No obstante, el grupo Pilates mostré peores resultados basales y
por ende contaban con un mayor nivel de discapacidad cognitiva que el grupo de
resistencia cardiorrespiratoria. Sin embargo, los autores de este estudio concluyeron
que el grupo que realizé Pilates tuvo mayores beneficios en términos cognitivos. La
conclusion de Kara et al ® contradice a los resultados obtenidos en la prueba PASAT,
ya que si se tiene en cuenta que el puntaje maximo de la prueba PASAT es 60 (a
mayor puntaje mejor desempeno), fue el grupo de resistencia cardiorrespiratoria quién
obtuvo mayores beneficios a nivel cognitivo. Asimismo, el tamafo del grupo Pilates fue
pequeno (9 personas) comparado con el grupo de resistencia cardiorrespiratoria (26
personas) y la dispersién en el desvio estandar de la prueba PASAT fue elevada. Por
otro lado, Kucuk et al ® también evaluaron los efectos de 8 semanas de
entrenamiento de Pilates sobre la funcién cognitiva a través del MSFC. Los resultados
obtenidos demostraron que el grupo que realizé Pilates tuvo mejoras significativas
sobre el nivel de atencion/ concentracion medido por la prueba PASAT (pre: 44.91 +
11.63; post: 47.82 £ 11.21). No obstante, la magnitud de la diferencia entre grupos
pudo estar influenciada por el peor desempefio basal del grupo control (pre: 27 *
16.91; post: 27.89 + 13.17), quienes realizaron ejercicios tradicionales. Ademas, al
igual que Kara et al ®, este estudio contd con un grupo experimental de tamafo
reducido (11 participantes). En una revision sistematica, Marques et al ® concluyeron
qgue existe evidencia de que el entrenamiento de Pilates tiene efectos positivos sobre

la funcién cognitiva. Sin embargo, esta evidencia proviene de pocos estudios, los
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cuales presentan limitaciones (ej.: muestras pequenas, diferencias basales entre
grupos, intervenciones de corta duracion, etc.) por lo que la evidencia actual no es
sélida y los futuros ensayos clinicos que apliquen esta modalidad deberian tener
mayor calidad metodoldgica.

Felippe et al ® evaluaron los efectos del entrenamiento de larga duracién (6
meses) de equilibrio y coordinacién cognitivo-motora sobre la funciéon cognitiva general
(Mini Mental Test) y las funciones ejecutivas (FAB). Los resultados mostraron que el
grupo experimental mejoré significativamente el desempefio del Mini Mental Test y el
FAB. Por otro lado, el grupo control, el cual no realizé actividad fisica, solo mostro un
deterioro de la movilidad, pero no de la funcién cognitiva. Esto sugiere que la funcion
motora se deteriora mas rapidamente que la funcidon cognitiva en el tiempo. No
obstante, el Mini Mental ha demostrado tener una baja sensibilidad para detectar el
déficit cognitivo en pacientes con EM 2, por lo que quiza se deberian utilizar pruebas
especificas para esta poblacion. Por otro lado, los autores reconocen que los
resultados obtenidos sobre las pruebas cognitivas pudieron estar influenciados por el
efecto aprendizaje, ya que se utilizaron desafios cognitivos durante el entrenamiento
motor. Ademas, debido al pequefio tamafo del grupo experimental (14 personas) y el
nivel de discapacidad leve de la muestra, estos resultados no son extrapolables al
resto de la poblacion con EM. Sandroff et al " analizaron los efectos del
entrenamiento combinado de fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria vy
equilibrio sobre la velocidad de procesamiento de informacion (SDMT, PASAT). Los
resultados mostraron que el grupo experimental tuvo mejoras significativas en el
desempeno de la prueba PASAT (+1.3 puntos), pero no sobre el SDMT. Ademas, se
encontré correlacion entre las mejoras en el Wyeak Y las mejoras en el PASAT. No
obstante, como se menciond en el apartado previo, el analisis estadistico de este
estudio fue realizado sobre la totalidad de la muestra a tratar, aunque solo el 75% de
los participantes obtuvieron al menos un 80% de asistencia y concurrieron al
seguimiento. Ademas, la seleccion de los participantes fue realizada en base al déficit
de movilidad y no al déficit en la velocidad de procesamiento de informacién, ya que
esta ultima no fue considerada como una variable primaria en el estudio. A su vez,
Sandroff et al " en el analisis de aquellos pacientes con mas del 80% de asistencia del
estudio previamente mencionado ’°, encontraron que la respuesta de los participantes
en términos cognitivos fue heterogénea, por lo que el 41% de los pacientes lograron
alcanzar el cambio minimo clinicamente significativo en el SMDT (>4 puntos). Ademas,
se observé un patrén en el cual aquellos pacientes con peores valores de base en las
pruebas PASAT/ SDMT obtuvieron mejoras de mayor tamafo sobre la velocidad de

procesamiento de informacién. Por ende, aquellos pacientes con un déficit cognitivo
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establecido (menor velocidad de procesamiento de informacién) quiza se verian mas
beneficiados mediante el entrenamiento multimodal. Por dltimo, Ozkul et al &
analizaron los efectos del entrenamiento combinado de resistencia cardiorrespiratoria
y Pilates sobre la funcién cognitiva, medida con la bateria BRB-N. Los resultados
obtenidos mostraron que el grupo experimental obtuvo mejoras significativas sobre la
velocidad de procesamiento de informacion visual y atencion sostenida (SDMT: +5.36
puntos), velocidad de procesamiento de informacion auditiva y memoria de trabajo
(PASAT: +3.5 puntos), memoria visoespacial (SPART 10/36: + 4.29 puntos), memoria
verbal a largo plazo (SRT- LT: +2.8 puntos), memoria verbal a corto plazo (SRT-ST:
+10.59 puntos) y fluidez verbal (WLG). Ademas, las mejoras en el desempefio del
SDMT superaron el cambio minimo clinicamente significativo de 4 puntos. Por otro
lado, el grupo control, el cual solo realizé ejercicios domiciliarios de relajacion, también
logré mejoras sobre la memoria verbal. Los mecanismos a través de los cuales los
ejercicios de relajacion mejoraron la memoria verbal son desconocidos, aunque quiza
podrian estar relacionados, por ejemplo, a una mejora en la calidad del suefio, aunque
esta variable no fue medida en este estudio. Algunos de los estudios que aplicaron
entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria no lograron identificar cambios a nivel
cognitivo en personas con discapacidad leve %°°. Al margen de que las intervenciones
entre los estudios sean diferentes y la comparacion entre los mismos no sea
apropiada, quiza la frecuencia semanal moderada (3 veces por semana), la intensidad
de entrenamiento moderada- alta (60-80% FCM) y el alto volumen del entrenamiento
combinado (100 minutos por sesidn) aplicado por Ozkul et al & sean importantes para
lograr cambios en aquellos pacientes con bajos niveles de discapacidad.

Sandroff et al ® en una revision sistematica llevada a cabo en el 2016
concluyeron que la investigacion sobre los efectos del ejercicio, la actividad fisica y la
aptitud fisica sobre la cognicion en personas con EM se encuentra en una etapa
preliminar. Ademas, aunque existen varios estudios de Clase | y Clase Il a partir del
cual realizar consideraciones, no hay suficientes investigaciones para concluir
definitivamente que el ejercicio y la actividad fisica sean eficaces para mejorar la
cognicion en personas con EM. Por otra parte, Gharakhanlou et al ® en una revision
sistematica realizada en el 2020 concluyeron que los programas de entrenamiento en
personas con EM no tienen efectos significativos sobre el rendimiento cognitivo global
0 sobre aspectos independientes como la velocidad de procesamiento, la atencion, la
funcion ejecutiva y el aprendizaje/ memoria. No obstante, en el presente trabajo puede
observarse quue los efectos positivos del ejercicio fisico sobre la velocidad de
procesamiento de informacion/ atencidon se encuentran respaldados por diversos

estudios 5%5767.7576.80 gunque otros no pudieron evidenciar mejoras %°-%*. Por otra parte,
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en la literatura existen ensayos clinicos que encontraron efectos positivos del ejercicio
fisico sobre la memoria y el aprendizaje 5-5-%, aunque estudios como el de Baquet et
al ® no pudieron encontrar cambios sobre estas variables. En vista de lo anterior, la
evidencia cientifica disponible proveniente de los ensayos clinicos no es extensa y
ademas entre ellos existe una alta heterogeneidad en términos metodoldgicos,
procedimentales y evaluativos. Ademas, de la totalidad de estudios que evaluaron la
funcion cognitiva en esta revision, solo Ozkul et al ® utilizaron el deterioro cognitivo
establecido como criterio de inclusién. Por lo tanto, quizd se necesite un mayor
numero de investigaciones que incluyan al déficit cognitivo como criterio de inclusion,
con el objetivo de analizar el impacto del ejercicio fisico sobre personas que cursen

con alteraciones existentes de las variables cognitivas de interés.

VILIIl. Manifestaciones clinicas y procesos fisiopatolégicos

Uno de los objetivos especificos planteados en esta revisién fue analizar los
efectos del ejercicio fisico sobre las manifestaciones clinicas y los procesos
fisiopatoldgicos en personas con EM. Primero se procederd a discutir sobre los
efectos del ejercicio fisico sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad. La
gran mayoria de los estudios analizaron los efectos del ejercicio fisico especificamente
sobre los sintomas depresivos. Baquet et al > fallaron en demostrar efectos positivos
del entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria sobre la depresion medida por el
IDS16-SRI. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Langeskov Christensen
et al %, quienes tampoco encontraron cambios sobre la depresion medida por el MDI a
través del entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria. Por otro lado, Kucuk et al ¢’
aplicaron entrenamiento de Pilates y tampoco hallaron cambios sobre los sintomas
depresivos medidos por el BDI (pre: 10.18 = 5.23; post: 11.44 + 6.52). De forma
similar, Kara et al 8 no encontraron efectos sobre la depresién medida por el BDI tanto
con el entrenamiento de Pilates (pre: 11.44 + 6.52; post: 9.77 + 5.26) como con el
entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria (pre: 8.92 + 6.49; post: 7.15 = 6.35).
Por su parte, Ozkul et al & no encontraron efectos del entrenamiento de Pilates
combinado con entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria sobre el estado de
animo medido por el BDI (pre: 11.06 £ 8.05; post: 9.18 + 5.48). De igual manera, Tollar
et al 8 tampoco pudieron hallar efectos tanto con el entrenamiento de resistencia
cardiorrespiratoria (pre: 13.6 + 3.43; post: 12.6 + 2.75) como con el equilibrio de alta
intensidad (pre: 11.6 + 2.56; post: 11.7 £ 1.86) sobre la depresion medida por el BDI.
Contrariamente, Negaresh et al % encontraron cambios significativos a través del

entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria sobre la depresion medido por el BDI,
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aunque los valores post-intervencion no se presentaron en forma numérica en este
estudio. Ademas, en el analisis correlacional se encontré6 una correlacion negativa
entre la condicion fisica y la depresion, por lo que aquellas personas que
experimentaron mayores mejoras en la condicion fisica mostraron también cambios
positivos en los sintomas depresivos. De forma similar, Razazian et al & encontraron
efectos positivos sobre los sintomas depresivos medidos por el BDI mediante el
entrenamiento acuatico (pre: 19.17 + 7.83; post: 4.78 £ 3.42) y el entrenamiento de
Yoga (pre: 38.94 + 13.63; post: 16.22 + 9.60), aunque los autores reconocen que el
tamano de la muestra fue insuficiente para detectar los efectos sobre esta variable, por
lo que no se deben generalizar los resultados. Tal como se observé previamente, la
evidencia actual es altamente cuestionable con respecto a los efectos del ejercicio
fisico sobre los sintomas depresivos en personas con EM, y muchos estudios no
pudieron encontrar efectos mediante la aplicacion de entrenamiento unimodal
5495678285 o multimodal . Hay que tener en cuenta que la depresion puede estar
influenciada por multiples factores psicosociales y evidentemente no puede ser
abordada solo desde el punto de vista fisico, por lo que tal vez el abordaje
multidisciplinario resultaria fundamental para las personas con esta condicion.
Ademas, la mayoria de los estudios utilizaron el BDI como herramienta de evaluacién
(a mayor puntaje mayor severidad de la depresidon) y contaron con participantes con
un nivel de depresion leve, por lo que quiza hubo un efecto suelo que dificultd la
deteccion de cambios mediante esta escala.

Los efectos del ejercicio fisico sobre sintomas asociados a la espasticidad
fueron evaluados en poco estudios, Dodd et al * encontraron una leve reduccién de
los sintomas asociados a la rigidez y los espasmos musculares medidos con la MSSS-
88, aunque estas mejoras no llegaron a ser estadisticamente significativas. Por otro
lado, la mayoria de los pacientes experimentaron dolor muscular durante las primeras
semanas, aunque tal vez esto era esperable debido a la inexperiencia de los
participantes en el entrenamiento de fuerza. A su vez, Taracki et al 8" encontraron
efectos positivos del entrenamiento combinado de fuerza muscular y equilibrio sobre la
espasticidad de MMIl medida por la escala de Ashworth modificada (flexores de
cadera [derecho: -0.67; izquierdo -0.29]; isquiosurales [derecho: -0.65; izquierdo: -0.47]
y triceps sural [izquierdo: -0.31]). El hecho de que estos sintomas no hayan
empeorado durante el periodo de intervencion demuestra la seguridad y utilidad del
entrenamiento de fuerza para limitar la progresion de los mismos. Por otra parte, los
efectos del ejercicio fisico sobre las parestesias fueron analizados solo por Razazian
et al 8, quienes encontraron efectos positivos sobre esta variable medida por la escala

VAS, tanto con el entrenamiento acuatico (-4.67) como con el entrenamiento de Yoga
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(-3.17). Por su parte, Hasanpour Dehkordi 8 evaluo los efectos del entrenamiento de
resistencia cardiorrespiratoria y el entrenamiento de Yoga sobre el dolor fisico medido
por la dimensiébn homoénima correspondiente a la escala SF-36, encontrando
resultados positivos para ambas modalidades de entrenamiento (-4.94 y -4.7,
respectivamente). Por ultimo, Marques et al ® en una revision sistematica no
encontraron evidencia concluyente de que el entrenamiento de Pilates pueda tener
beneficios sobre el dolor fisico en personas con EM.

Con respecto a los efectos del ejercicio fisico sobre los procesos
fisiopatologicos de la EM, Kjolhede et al %° analizaron los efectos del entrenamiento de
fuerza muscular de larga duracion (24 semanas) sobre el grosor cortical, la atrofia
cerebral, volumenes de sustancia gris/ blanca y el espesor de la sustancia gris
medidos con RMI. Los resultados obtenidos mostraron que el grupo que realizé el
entrenamiento de fuerza no tuvo cambios sobre el volumen cortical. Sin embargo, el
grupo que no realizé ejercicio fisico mostré una disminucién no significativa del mismo,
lo cual denota la importancia del ejercicio fisico para conservar el volumen cortical. Por
otra parte, el grosor absoluto de la corteza cerebral se incrementdé de forma
significativa en 19 sobre 74 areas estudiadas, mientras que 4 areas también mostraron
un incremento significativo en el grosor relativo. EI cambio mas prominente fue
detectado en el surco orbital en forma de H y en el surco temporal inferior. Una posible
explicaciéon podria ser que los diferentes tipos de ejercicios empleados en el
entrenamiento estimularon areas especificas de la estructura cerebral, las cuales
estan destinadas al aprendizaje de habilidades motoras. Ademas, los cambios en la
circunvolucion cingular anterior y el surco, asi como en el surco orbital en forma de H
mostraron correlacion con los cambios clinicos de la fuerza muscular (MCIV) y la
capacidad funcional (5STS). Esto pone en evidencia la respuesta altamente dinamica
y plastica de los circuitos neuronales para adaptarse a los cambios intrinsecos y al
entorno. Por otro lado, la RMI en T2 también demostré un aumento general menor en
el nimero de lesiones. Ademas, el volumen total de las lesiones no cambid hacia el
final del estudio, lo cual indica un encogimiento de las mismas. Este ensayo clinico fue
el primero en analizar los cambios en las estructuras cerebrales mediante el
entrenamiento de fuerza muscular en personas con EM, por lo que se requieren
estudios con muestras de mayor tamafio en el futuro. Por su parte, Zimmer et al %
encontraron una disminucién significativa luego de 3 semanas de HIIT sobre los
niveles séricos de MMP-2, el cual esta intimamente ligado a los procesos
neurodegenerativos e inflamatorios de la patologia. Ademas, se encontrd una
correlacion negativa entre el VOzpeak ¥ l0s niveles séricos de MMP-2, por lo que el

ejercicio fisico tendria un potencial efecto antiinflamatorio. Sin embargo, los valores
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plasmaticos de serotonina, BDNF y MMP-9 no se modificaron hacia el final del
entrenamiento. Abbaspoor et al /' mediante el entrenamiento combinado de fuerza
muscular y resistencia cardiorrespiratoria encontraron efectos positivos sobre la
expresion plasmatica de IGF-1. Este hallazgo es importante debido a que el IGF-1
tiene un papel fundamental en la supervivencia de los oligodendrocitos, la sintesis
proteica a nivel musculoesquelético y la sintesis de proteinas de la vaina de mielina.
Ademas, se encontré una correlacién significativa entre el incremento de IGF-1 a nivel
plasmatico y componentes de la condicion fisica, tales como la fuerza de cuadriceps,
la fuerza de la mano izquierda y la velocidad de marcha. Sin embargo, al igual que
Zimmer et al °’, no se encontraron efectos sobre el BDNF. Por su parte, Faramarzi et
al ® encontraron efectos positivos del entrenamiento combinado de Pilates, resistencia
cardiorrespiratoria y fuerza muscular sobre los niveles plasmaticos de algunos
marcadores inflamatorios, tales como PTX3, PCR, IL-6 e IFN-y. Estos resultados
ponen en evidencia que el ejercicio fisico puede generar cambios sobre el estado
proinflamatorio y protrombético en las personas con EM, lo cual es fundamental tanto
para limitar la progresion de la enfermedad como para disminuir el riesgo de padecer
morbilidades cardiometabdlicas asociadas. Es importante destacar que los cambios en
los factores inflamatorios (IL-6 y PCR) mostraron correlacion con el desempefio
funcional de los MMIl y los MMSS. Ademas, estos cambios se lograron
independientemente del nivel de discapacidad segun el EDSS. Sin embargo, no se
encontraron cambios sobre el dimero-D de la fibrina (Fibrin D- dimer, FDD), el cual a
niveles elevados se relaciona con el incremento del riesgo de eventos
cardiovasculares. Este estudio solo analizé6 marcadores inflamatorios en mujeres con
EMR, por lo que los resultados no se pueden extrapolar a la poblaciéon general con
EM. Por ultimo, Ozkul et al ® mediante el entrenamiento combinado de Pilates y
resistencia cardiorrespiratoria encontraron un aumento significativo en los niveles
plasmaticos de BDNF, pero no hubo efectos sobre los niveles de los supresores de
sefalizacion de las citoquinas (Suppressors of Cytokine Signalling, SOCS). Con
respecto al BDNF, este hallazgo es importante debido al rol que tiene este factor de
crecimiento sobre la supervivencia neuronal, la regeneracion neuronal y los procesos
de remielinizacion. Este resultado no coincide con los obtenidos por Zimmer et al %" y
Abbaspoor et al /", quienes no encontraron efectos del ejercicio fisico sobre el BDNF,
aunque estos estudios aplicaron diferentes intervenciones sobre poblaciones de
muestra con caracteristicas distintas entre si, por lo que los mismos no son
susceptibles de ser comparados. Con relacién al SOCS 1 y SOCS 3, el grupo control
de este estudio mostré un incremento significativo de sus valores, y esto podria estar

vinculado al aumento de la severidad de la fatiga sufrida por dicho grupo. Como se
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observé previamente, los estudios que analizaron los efectos del ejercicio fisico sobre
los procesos fisiopatologicos contaron con ciertas limitaciones, tales como tamafos
reducidos de la poblacién de muestra 5% 7" 7® o duracién corta del estudio ¥, por lo que
estas cuestiones deberian mejorarse para obtener resultados mas consistentes en un

futuro.
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VIIl. Conclusiéon

En vista de lo anteriormente expuesto, se puede determinar que existen
diversas modalidades de entrenamiento aplicables a la poblacién con EM, tales como
entrenamiento de fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria, estabilidad de la
zona media, equilibrio, control motor, entrenamiento acuatico, Pilates y Yoga, las
cuales pueden ser aplicadas tanto de forma unimodal como de forma multimodal. Por
otra parte, se observaron diversas frecuencias de entrenamiento (desde 1 hasta 5
sesiones semanales) y diferentes duraciones de los programas (desde 3 semanas
hasta 6 meses de duracién). Respecto a la intensidad, se identificaron distintas
magnitudes aplicadas en el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria (ej.: 65-
95% FCM; 60-75% W peak; 80% VOazpeak; €tc.); entrenamiento de fuerza progresiva (ej.:
40-70% MCIV basal; 50-80% 1RM; 10-12 RM, etc.); entrenamiento acuatico (6-8
escala OMNI; 50-75% FC de reserva); entrenamiento de equilibrio y control motor (11
a 14 en la escala de Borg); entre otras. En funcién de los articulos examinados, puede
concluirse que aunque no hay una dosificacion estandar para la practica clinica,
aquellos programas de entrenamiento que aplicaron intensidades de trabajo
moderadas-altas (ej.: 60-100% FCM; 50-80% 1RM) y una frecuencia de 2 o mas
sesiones semanales demostraron ser mas efectivos para mejorar la condicion fisica y
la funcién cognitiva en personas con EM.

Con respecto a la condicién fisica, se ha demostrado que el ejercicio fisico
puede aumentar la tasa de desarrollo de fuerza muscular hasta en un 32.2%
(dinamometro computarizado) y la maxima contraccion isométrica voluntaria hasta en
un 39.6% (dinamémetro isocinético); incrementar la resistencia cardiorrespiratoria a
través de mejoras de un 15.2% del VOgueak Yy hasta un 15.4% del VOanax (test
incremental en cicloergdmetro); mejorar el control postural y el equilibrio (BBS:
ganancia de hasta 5.8 puntos); incrementar la capacidad de marcha (2MWT: mejora
hasta un 12.7%; 6MWT: mejora hasta un 20.1%) y mejorar la funcién ambulatoria
(TUG test: mejora hasta un 31.6%; 10MWT: mejora hasta un 26.8%; T25FW: mejora
hasta un 19.3%). Ademas, la literatura demostré que las cualidades que componen la
condicion fisica responden de manera mas favorable cuando son entrenadas de forma
especifica. Por lo tanto y segun lo analizado, puede concluirse que el entrenamiento
de resistencia cardiorrespiratoria intervalado, de fuerza muscular progresiva, de
equilibrio/ estabilidad central y de control motor integran la primera linea de abordaje
para mejorar la condicion fisica en personas con EM. Haciendo énfasis en la fatiga, ha
quedado demostrado que el ejercicio fisico tiene un impacto positivo sobre la

severidad de la misma segun diversas escalas, tales como la escala MFIS (puntaje
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total: disminucion hasta 10.3 puntos), la escala FIS (puntaje total: disminucién hasta de
17.1 puntos), la escala FSS (disminucién hasta 23.44 puntos) y el Rotten Fatigue Test
(disminucién hasta 2.35 puntos). Por lo tanto y de acuerdo a la literatura consultada,
se puede concluir que existe evidencia de que tanto el entrenamiento de resistencia
cardiorrespiratoria, fuerza muscular progresiva, entrenamiento acuatico, Yoga y Pilates
son eficaces para atenuar la severidad de este sintoma en esta poblacion.

Acerca de la funcidn cognitiva, la evidencia cientifica indica que el ejercicio
fisico puede incidir positivamente sobre la velocidad de procesamiento de informacién/
atencion/ aprendizaje visual (SDMT: incremento hasta 5.3 puntos); la velocidad de
procesamiento de informacion/ atencion/ aprendizaje auditivo (PASAT: mejora hasta
3.5 puntos); el nivel de atencion (bateria de atenciéon TAP: [TMT-A: mejora del 16.2%;
TMT-B: mejora del 13.4%]); la memoria y el aprendizaje verbal (VLMT: mejora de 3.21
puntos); la memoria a largo plazo (SRT-LT: mejora hasta 2.8 puntos); la memoria a
corto plazo (SRT-ST: incremento de 10.59 puntos) y la memoria visoespacial (SPART
10/36: incremento de 4.29 puntos). Si bien la literatura actual no es extensa para
realizar conclusiones definitivas, se puede determinar que particularmente el
entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria de intensidad moderada-alta (60-95%
FCM) puede mejorar la funcidon cognitiva en esta poblacion. Ademas, aquellas
personas que cursan con déficit cognitivo establecido se ven mas beneficiadas por
este tipo de intervencion.

Por otro lado, la investigacion acerca de los efectos del ejercicio fisico sobre
los procesos fisiopatoldgicos se encuentra en una etapa inicial. No obstante, se ha
demostrado que el entrenamiento de fuerza muscular progresiva y de resistencia
cardiorrespiratoria pueden incrementar el grosor de la corteza cerebral, disminuir el
nimero de lesiones cerebrales, disminuir los niveles séricos de citoquinas
proinflamatorias relacionadas a procesos neurodegenerativos (MMP-2, PTX-3, PCR,
IL-6 e IFN-y) y aumentar la expresion de factores de crecimiento vitales para la
supervivencia neuronal (IGF-1, BDNF). Por ultimo, la evidencia acerca de los efectos
del ejercicio fisico sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad es
contradictoria. Sin embargo, existe evidencia de que el Yoga, el entrenamiento
acuatico y el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria pueden tener efectos
positivos sobre los sintomas depresivos (BDI: disminucién hasta 14.39 puntos);
disminuir las parestesias (VAS: disminucién hasta 4.67 puntos) y disminuir el dolor
fisico (SF-36: disminucion hasta 4.94 puntos). A su vez, se demostré que el
entrenamiento de fuerza muscular puede disminuir la espasticidad, segun la

puntuacion en la escala Ashworth modificada, de los flexores de cadera (derecho: -
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0.67; izquierdo -0.29), isquiosurales (derecho: -0.65; izquierdo: -0.47) y triceps sural
(izquierdo: -0.31).
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X. Anexos
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Sr. Director de la
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria

Dr. Cagnone Carlos
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autoria corresponde a Macchi Martin Armando y Rufenacht Aylén Fani que la

misma cumple con los requisitos necesarios para su presentacion final.

Sin otro particular, lo saluda atte.

wﬁzﬁ' 616‘\45’3 E:
Firma: 27.110 576

Aclaracioén: Butkowski Gaston Emanuel.

161
Macchi, Martin — Rufenacht, Aylén



	I.  Introducción
	II. Objetivos
	II.I.  Objetivo general
	II.II.  Objetivos específicos

	III. Marco Teórico
	III.I. Esclerosis Múltiple
	III.I.I. Definición
	III.I.II. Epidemiología
	III.I.II.I. Epidemiología Mundial
	III.I.II.II. Epidemiología en Argentina y Provincia de Santa Fe

	III.I.III. Factores de riesgo
	III.I.III.I. Predisposición genética
	III.I.III.II. Déficit de Vitamina D
	III.I.III.III. Infección por VEB en la niñez temprana
	III.I.III.IV. Tabaquismo

	III.I.IV. Fisiopatología
	III.I.IV.I. Patología
	III.I.IV.II. Fisiología

	III.I.V. Manifestaciones clínicas
	III.I.V.I. Síntomas iniciales
	III.I.V.II. Alteraciones sensitivas
	III.I.V.III. Alteraciones visuales
	III.I.V.IV. Síntomas motores
	III.I.V.V. Síntomas cognitivos y conductuales.
	III.I.V.VI. Síntomas sistémicos
	III.I.V.VII. Disfunción de órganos
	III.I.V.VIII. Síntomas auxiliares

	III.I.VI. Curso de la enfermedad
	III.I.VI.I. Fenotipos
	III.I.VI.II. Progresión y actividad de la enfermedad.
	III.I.VI.III. Morbilidades asociadas y cambios fisiológicos del paciente crónico.

	III.I.VII. Diagnóstico
	III.I.VIII. Diagnósticos diferenciales
	III.I.IX. Evaluaciones funcionales.
	III.I.IX.I. Valoración de la discapacidad
	III.I.IX.II. Evaluación de la función neuropsicológica
	III.I.IX.III. Valoración de la resistencia cardiorrespiratoria
	III.I.IX.IV. Valoración de la fuerza muscular
	III.I.IX.V. Valoración del equilibrio
	III.I.IX.VI. Valoración de la flexibilidad.
	III.I.IX.VII. Valoración de las habilidades de marcha
	III.I.IX.VIII. Valoración de la fatiga
	III.I.IX.IX. Valoración de la calidad de vida

	III.I.X. Principios de tratamiento
	III.I.X.I. Tratamiento farmacológico
	III.I.X.II. Tratamiento no farmacológico


	III.II. Ejercicio físico
	III.II.I. Definición
	III.II.II. Componentes de la carga
	III.II.III. Tipos de ejercicios
	III.II.III.I. Ejercicios de resistencia cardiorrespiratoria
	III.II.III.II. Ejercicios de fuerza y resistencia muscular
	III.II.III.III. Ejercicios de flexibilidad
	III.II.III.IV. Ejercicios de control motor

	III.II.IV. Ejercicio físico en personas con EM
	III.II.IV.I. Evolución histórica
	III.II.IV.II. Sedentarismo
	III.II.IV.III. Bases teóricas para la prescripción del ejercicio en pacientes con EM



	IV. Justificación
	V. Métodos
	V.I. Estrategia de búsqueda
	V.II. Criterios de inclusión y exclusión
	V.III. Filtros aplicados a la búsqueda
	V.IV. Combinaciones de palabras claves
	V.IV.I. Combinaciones utilizadas en BVS
	V.IV.II. Combinaciones utilizadas en PubMed
	V.IV.III. Combinaciones utilizadas en PEDro
	V.IV.IV. Combinaciones utilizadas en MinCyT

	V.V. Resultados

	VI. Resultados
	VI.I. Ensayos clínicos que analizaron los efectos del ejercicio físico sobre componentes de la condición física, la función cognitiva o ambas
	VI.I.I.  Entrenamiento de fuerza muscular
	VI.I.II. Entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria
	VI.I.III. Entrenamiento de estabilidad de la zona media, equilibrio y/o control motor.
	VI.I.IV. Entrenamiento de Pilates
	VI.I.V. Entrenamiento acuático
	VI.I.VI. Entrenamiento de coordinación de MMSS
	VI.I.VII. Entrenamiento combinado de fuerza muscular y resistencia cardiorrespiratoria.
	VI.I.VIII. Entrenamiento combinado de fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria y equilibrio.
	VI.I.IX. Entrenamiento de Pilates combinado con fuerza muscular y/o resistencia cardiorrespiratoria.
	VI.I.X. Entrenamiento combinado de fuerza muscular, estabilidad de la zona media y equilibrio.
	VI.I.XI. Comparación entre el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria con el entrenamiento de equilibrio.
	VI.I.XII. Comparación entre el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria con el entrenamiento de Yoga.
	VI.I.XIII. Comparación entre el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria con el entrenamiento de Pilates.
	VI.I.XIV. Comparación entre el entrenamiento acuático con el entrenamiento de Yoga.


	VII. Discusión
	VII.I. Condición física
	VII.II. Función cognitiva
	VII.III. Manifestaciones clínicas y procesos fisiopatológicos

	VIII. Conclusión
	X. Anexos

