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RESUM: Lesclerosi mdltiplé (EM) és una malaltia desmielinitzant que afecta el
sistema nervids central i‘que es defineix per les lesions o plaques que presenta la
substancia blanca qne protegeix els nervis, en veure’s atacada per les céllules T, El
seu origen és desconeguf iels problemes motrius que provoca mermen seriosa-
ment fa qualitat de vida dels pacients. Se sap que {exercici fisic és beneficids per a
la salut i que els malalts de EM, tot i presentar problemes de fatiga i de termore-
gulacio, aixi com: un baix nivell de condicié fisica, aquesta els hi pot ser positiva.
Tanmateix, les investigacions que relacionen l'exercici i la EM solen centrar-se en
Pestudi de la fatiga i fa termoregulacié o bé son de tipus estadistic. [exercici fisic
apareix, generalment, com un mitja d'investigacio i quan s’analitzen els seus efectes
en els pacients, s’observa una gran manca d’estudis que manifestin fa validesa de
programes d’entrenament de for¢a que els malalts poden realitzar sense necessi-
tat de material ni instal-lacions determinades, els efectes del quals incrementen a
seva qualitat de vida a nivell fisic, social i emocional.

PARAULES CLAU:’ Escleroksi,Ml’xltiple, Exercici, Entrenament, Classificacid, In-
vestigacio, Futur. ’

SUMMARY: Multiple sclerosis, (M.S.), is a demyélinating disease of the central
nervous system which can be distinguished by lesions or plaques in the white mat-
ter protecting nerves, when attacked by T cells. The aetiology is still not clear, and
muscular handicaps brought on by the disease, affect the patient’s quality of life. It
is known that physical exercise is good for general health, and MS patients, despite
suffering fatigue, temperature control problems and having a low level in their phy-

sical exercise, usually studies statistics facts, fatigue or temperature control. Gene-
rally, physical exercise is. considered a way of research, and when its effects on
patients are analysed, we can be notice a lack of studies capable of showing the va-
lidity of strength training programs, which can be put into effect without imple-
ments or speciﬁc buildings by the patients themselves, and whose effects enhance
their quality of life, at'a physical, social and emotional levels.

KEY WORDS: Multiple Sclerosis, Exercise, Training, Classification, Research, Fu-
ture. '

N

sical fitness, can benefit from exercise itself. However, research about MS and phy-
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INTRODUCCIO

Actualment, la concepcié de I'exercici fisic esta evolucio-
nant, doncs, en un principi, es contemplava ['exercici com
un mitja per cultivar el cos o com una manera d’ocupar el
temps de lleure disfressat sota el concepte d’esport; perd, da-
rrerament, sestd intentant ampliar la funcionalitat de I'e-
xercici fisic ampliant la seva concepcié hedonista i lidica i
intentant dotar-lo d’'un aspecte teraputic, o sigui, un mitja
de rehabilitacié per millorar la qualitat de vida de les perso-
nes afectades per problemes de salut i adquirint identitat
propia com un més dels components imprescindibles del
que, en termes de la ciencies meédica, es reconeix com a reha-
bilitacié multidisciplinar.

D’entre les multiples patologies en les quals I'exercici fi-
sic pot ser un ajut combatiu a tenir present, destaquen les
malalties que afecten a la connexié neuromuscular, les quals,
a més a més, presenten un gran buit pel que fa a investiga-
cions que relacionen exercici i patologia. Entre aquestes ma-
lalties cobra especial importancia I'esclerosi miltiple (EM),
degut a les seves especials caracteristiques, tant d’origen com
d’evolucié, i perqueé es tracta d’una malaltia en la qual la
connexié muscular es veu afectada i en la qual, aparentment,
Pexercici fisic podria suposar una manera per millorar la
qualitat de vida de les persones incapacitades pels efectes d’a-
questa patologia neuronal.

Per tal de determinar quin és el paper actual de lexercici
fisic dintre de la neurorehabilitacié en la EM, aquest docu-
ment es centra, en primer lloc, en aclarir queé sentén per
EM, explicar senzillament la seva histdria, epidemiologia,
etiologia, etc. per a després intentar analitzar les diferents
aplicacions practiques de les investigacions que relacionen
EM i exercici fisic.

Per finalitzar, després de portar a terme una amplia revi-
si6 i organitzacié de les diferents publicacions que d’'una ma-
nera o una altra tracten el tema de Pexercici fisic i EM ac-
tualment, s'intentard establir unes pautes d’actuacié per a
totes aquelles futures investigacions que intenten organitzar i
quantificar la practica d’exercici fisic, de manera que sigui
perfectament aplicable a tots aquells malalts ’EM que desit-
gin aprofitar-se dels efectes beneficiosos de I'activitat fisica.

QUE ES L’ESCLEROSI MULTIPLE

Lesclerosi multiple es coneix com a malaltia des de fa
més de 150 anys (Harrison, 1989). Cruveilher (1835) i
Carswell (1838) van realitzar les primeres descripcions
anatomopatolodgiques, perd va ser Charcot, el 1868, qui va
oferir la primera descripcié detallada dels aspectes clinics i
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evolutius de la malaltia, denominant-la “esclerosi en pla-
ques” (Ferndndez, O., 2000). El anglesos utilitzen el nom
d’esclerosi disseminada, degut a la diferent localitzacié de les
lesions en el sistema nervids central i, més endavant, els au-
tors nord-americans la van denominar esclerosi multiple,
donat que les lesions provoquen cicatrius que es troben a di-
ferents llocs. Aquesta darrera denominacié és la més empra-
da actualment.

Lesclerosi multiple afecta al sistema nerviés, concreta-
ment al sistema nervids central, i que s'inclou en les denomi-
nades malalties desmielinitzants, doncs aquesta és la darrera
substancia que es veu afectada. El que defineix I'esclerosi
multiple sén les lesions que apareixen en la substancia blan-
ca del sistema nervids central i que donen lloc a nombroses
arees de desmielinitzacié denominades plaques (Cambier,
1990). En conseqiiencia, es veuran afectades aquelles parts
corporals el funcionament de les quals depén directament de
zones del SNC amb la substancia blanca desmielinitzada;
aquesta disminucié es tradueix en simptomes tipics de la
malaltia, com sén: visié borrosa, dolor ocular, sensacié de
formigueig a les cames i falta de sensibilitat, que evolucionen
a mesura que avanca la malaltia. Una persona afectada per
esclerosi mdltiple pot presentar diferents graus d’incapacitat
i, en els pigjors dels casos, morir a causa d’ella.

Se sap que la desmielinitzacié es produeix per un atac
dels anticossos del propi afectat que reaccionen a un estimul
desconegut fagocitant la substancia blanca. El que fa que
aquesta malaltia sigui especial no és només el seu origen des-
conegut, siné les diferents zones que lesiona i com ho fa,
doncs els simptomes apareixen en el decurs de crisis recu-
rrents que es presenten i remeten sense una logica aparent i
de forma totalment diferent en cada pacient, afectant, a més
a més, a zones diferents del SNC i, per tant, afectant al ma-
teix temps de forma diferent a cada persona (Farreras-Roz-
man, 1999).

Per si aixd no fos prou, la malaltia, que s’inicia més o
menys en la vida adulta, presenta una important freqiiencia
de reactivacions durant els tres o quatre primers anys de la
malaltia, perd la primera crisis pot ser tant lleu que pot esca-
par de I'atencié medica i no anar seguida d’una altra fins 10
0 20 anys després (Silva, A. 1 S4, M., 1999). En els episodis
tipics, els simptomes empitjoren d’uns dies a dues o tres set-
manes i després desapareixen, tot i que, a vegades, poden
petllongar-se diversos mesos. El grau de recuperacié varia
molt entre els pacients 1 d’'una ctisis a la seglient en una ma-
teixa persona. La remissié pot ser total, sobretot després de

les crisis inicials; tanmateix, freqiientment, és incompleta i es

17-26



presenta una crisis rera una altra, amb un deteriorament pro-
gressiu i deficiéncia irreversible progressiva (Blasco, M. i Me-

rino, J., 1999).

HISTORIA NATURAL DE LA EM

Per intentar explicar el decurs de la EM sense “inter-
feréncia” o efecte de tractament, s’han de considerar un se-
guit de caracteristiques com el curs evolutiu de la malaltia
(remitent recurrent, primaria o secundiriament progressiva,
sindrome neurologic aillat); la fregiiéncia i gravetat dels
atacs; discapacitat, segons unes escales pertinents, i corbes de
sobrevinguda a llarg termini.

Per tal de discutir la historia natural de la EM s’han de-
senvolupat criteris formals de diagnostic i actualment s’han
incorporat estudis de potencials evocats, neuroimatges (res-
sonancia magnetica) i analisi de liquid cefalorraquidi, perd
encara no queda massa clar la delimitacié del qué és i del que
no és EM; fins i tot, es dubte de si les diferents alteracions
provocades per la EM corresponen totes a la mateixa malal-
tia (Herndndez, M., 2000). De tota manera, actualment, es
considera una EM clinicament definida quan el pacient pre-
senta disseminaci6 temporal (dos brots) i disseminacié espa-
cial (dues lesions en el neuroeix); és a dir, shan de presentar
dos o més episodis de disfuncié neuroldgica en diferents
moments, acompanyats de simptomes i signes que indiquen
Pexistencia de dues lesions independents en el SNC (Blasco,
M. i Merino, J., 1999). Quan aixd succeeix s'analitzen un se-
guit de parametres fisio i neuroldgics d’entre els quals desta-
quen [analisi del liquid cefalorraquidi (presenta un incre-
ment dels limfocits T 1 sobretot un augment en la
immunoglobulina G), les proves de potencials evocats (reve-
len un retard en la conduccid i respostes evocades anormals)
i, sobretot, la tomografia computeritzada del cervell, de ma-
jor sensibilitat que la ressonancia magnetica i que detecta le-
sions de baixa densitat en la substancia blanca, generalment
a nivell subcortical o paraventricular (Cambier, 1990).

Pel que fa a la gravetat i freqiiencia dels atacs, aproxima-
dament el 85% dels pacients pateixen atacs a I'inici de la se-
va malaltia que acostumen a culminar en un curs progressiu
amb relativament menys exacerbacions, tot i que la incapaci-
tat empitjora de forma gradual. Si la malaltia s'inicia passats
els 40 anys, l'afeccié es mostra lenta perd inexorablement
progressiva, pel que 'edat d’inici es considera un factor de
risc. Tot 1 que alguns pacients moren als pocs anys d’iniciar-
se el patiment, gairebé mai és aix{ i la supervivéncia promig
en la EM és de més de 30 anys després de detectar-se (Blas-
co, M. 1 Merino, J., 1999).

APUNTS.
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La freqiiéncia d’aparicié dels brots és dificil de generalit-
zar, doncs diferents poblacions estudiades donen dades dis-
pars, pel que és impossible predir 'evolucié de cada pacient.
De moment s'accepta un promig de brots anuals de 0,4-1,
tot i que la variabilitat és amplia. Existeix una tendencia ge-
neral a minvar la freqiiéncia segons avanca la malaltia; aixi,
durant el primer any d’evolucié, les taxes d’atac poden arri-
bar a 1,8 brots/any que es redueixen als 10 anys d’evolucié a
0,3-0,5 brots/any (Arbizu, T. I Martinez, S., 1999).

La discapacitat que provoca la malaltia varia sensible-
ment de tal manera que un afectat pot presentar una simple
coixesa que apareix i desapareix i, un altre, pot veure’s pos-
trat al llit fins al final de la seva vida. Pocs malalts moren per
causes directament relacionades amb la EM, perd si hi ha al-
guns casos de suicidi —s’ha estimat que els pacients amb EM
tenen una tassa de suicidi de 2-7 vegades més alta que la po-
blacié general®. Per tot aixo, la supervivencia es correlaciona
amb el grau de discapacitat fisica, doncs els malalts enllitats
presenten una mortalitat als 10 anys del 83% i els confinats
a una cadira de rodes del 68%, mentre que els que no pre-
senten cap restriccié fisica és només del 6% (Blasco, M. i
Merino, J., 1999).

Diagnosticada la malaltia, segons com evolucionen, els
pacients amb EM s’agrupen en diferents tipus. Quan els
brots apareixen i desapareixen de forma intermitent, la EM
es denomina remitent-regressiva (RR). Aquests pacients po-
den patir un tnic brot o diversos al llarg de la seva vida, perd
solen remetre; tanmateix, s'estima que un 40% d’aquests pa-
cients experimenten una incapacitacié progressiva després
d’un brot, passant a patir una EM secundariament progressi-
va (SP) després de 10 anys d’evolucié. Aixi mateix, un 88%
dels malalts evolucionen d’aquesta manera després de 25
anys com remitents regressius. Entre el 15 i el 20% dels pa-
cients, presenten la forma progressiva des de l'inici de la ma-
laltia, patint el que es coneix com EM primariament pro-
gressiva (PP), i presentant una incapacitat que empitjora
gradualment. Per dltim, entre el 10-15% dels pacients pre-
senten relativament pocs atacs 1 desenvolupen cap o molt
poca incapacitat, trobant-se dintre del curs del que seria una
EM de tipus benigne (Kremenchutzky, M., 2000; Antel, J.11
Barri, G.; Lubin, E I altres, 1996), qualificant-se com Sin-
drome Neurologic Aillat.

EPIDEMIOLOGIA

Tot i que la EM es va descriure fa més de 100 anys, la se-
va causa segueix desconeguda, si bé se sap que és una mica

més freqiient en les dones (tres dones per cada dos homes) i
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acostuma a apareixer entre els 20 i els 40 anys, detectant-se
els primers simptomes abans dels 10 anys o després dels 50,
possible perd excepcional (Cambier, 1990).

Dintre de I'estudi epidemiologic de la EM, s’han de tenir
en compte un seguit de factors que tenen més o menys
incidéncia en Phipottic origen de la malaltia, i que sén els

segiients.

1. Factors geografics: les zones de major prevaléncia de
la EM sén el nord dels Estats Units, Canadi i nord d’Euro-
pa, on és aproximadament de 60 per 100.000 habitants (Fa-
rreras-Rozman, 1995). Sha demostrat que aquesta alta pre-
valéncia obeeix a 'elevada proporcié de persones d’origen
escandinau en ¢l nord FEEUU i Canadi; és sabut que, de
forma general, la malaltia és més freqiient en zones colo-
nitzades i habitades en I'actualitat per individus d’origen es-
candinay, el que suggereix que la malaltia pot haver estat in-
troduida en varies zones del mén pels vikings i els seus
descendents (Herndndez, M., 2000).

Per altra part, i donat que les arees geografiques on preval
la EM solen ser las més distants de 'Equador, es suposa que
existeix un factor ambiental de tipus infecciés. Aquesta
hipotesi esta recolzada per estudis migratoris que suggerei-
xen que persones que de nens migren de regions d’alt risc a
baix risc, poden trobar-se protegides contra la EM que, de
manera presuroptiva, es desenvolupa després de Uexposicié

de 15 anys a 'agent ambiental (Harrison, 1989).

2. Factors genetics: les possibilitats de desenvolupar la
malaltia és de 5 a 10 vegades major entre els germans i ger-
manes d’'un malalt que per a la poblacié en general. Per altra
part, la incidéncia entre indis i negres nord-americans és me-

nor que entre els blancs que viuen en les mateixes regions, el

que suggereix que els factors genttics també influeixen en la

susceptibilitat de la malaltia, conclusié que es veu recolzada
per estudis en bessons idéntics que revelen una concordanca
superior al 50% (Antel J., 1 Barry, G.)

Una analisi més a fons ha detectat una sobrerepresenta-
cié en certs antigens d’histocompatibilitat (HLA) i sha de-
mostrat una associacié HLA amb malalties autoimmunes o
de naturalesa infecciosa (Caminero, A. i Herndndez, M.,
1995). També se sap que els negres d’Africa poques vegades
pateixen EM, al contrari que els negres d EEUU que presen-
ten l'allel DW2, molt estrany en els negres africans. Per
tant, es dedueix que existeix un factor de genétic vinculat al
HLA ial DW32, perd donat que la majoria de persones por-

tadores d’aquests alels no desenvolupen la malaltia, es creu
APUNTS.
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que hi ha altres factors genetics en joc (Lublin, ED. i Rein-

gold, S.C., 1996).

3. Factors autoimmunes: la EM es manifesta per un atac
dels limfocits T en front 2 un antigen desconegut. En una al-
tra malaltia, la encefalomielitis, el mecanisme és el mateix,
perd I'antigen és conegut com proteina basica de mielina;
tanmateix, en la EM no pot demostrar-se una sensibilitat a
aquest antigen i han tingut &xit les investigacions destinades
a aillar un antigen al qual només reaccionen els pacients
d’EM, tot i que es planteja també la possibilitat d’una infec-
cié virica del cervell, relacionada amb un increment de la
immunoglobulina G dintre del SNC (Ferndndez, O., 2000;
Rivera, M., 2000).

4. Factors precipitants: sha dit que diverses infeccions, le-
sions o fins 1 tot excés d’acids grassos saturats en sang poden
precipitar un primer atac £EM (Swank, R., 1987). A més a
més, no sha demostrat que un traumatisme, incloent-hi la
puncié lumbar, cirurgia, embaras o pertorbacié emocional al-
terin I'evoluci6 de la malaltia; aix{ mateix, les vacunes tampoc
provoquen atacs ’EM (Blasco, M. i Merino, J., 1999).

Com a conclusié, es pot dir que la EM és una malaltia
inflamatoria del sistema nervids que afecta a persones joves
geneticament predisposades i exposades durant la infantesa a
un o més agents ambientals, probablement de carcter viric
(Anthony, D. i altres, 2000). Partint d’aixd, la hipdtesi pa-
togeénica més acceptada és que la EM és fruit de la conjuncié
d’una determinada predisposicié genética i un factor am-
biental desconegut que, quan coincideix en un mateix indi-
vidu, originaria una alteracié en la resposta immune de tipus
autoimmune; al mateix temps, aquesta alteracié seria la cau-
sant de la inflamacié i desmielinitzacié propies de la malaltia
(Harrison, 1989; Cambier, 1990; Farreras-Rozman, 1995).

L’EXERCICI FISIC | LA EM

Durant molt temps 1 donat que les persones afectades
d’EM presentaven simptomes de fatiga i problemes de regu-
Jacié de temperatura corporal, I'exercici fisic s’havia desacon-
sellat totalment, tanmateix, en els darrers temps, la situacié
ha variat (Larson, J.P, 2000), sobretot en el terreny de la
neurologia.

Una neurorehabilitacié eficag és aquella realitzada per un
equip multidisciplinar, en el qual, 2 més a més d’un neurore-
habilitador apareixen com a fonamentals les figures del
psicoleg, nutricionista, treballador social, kinesidleg i fisiote-
rapeuta (Calzada-Sierra, D. i Gémez-Ferndndez, L., 2002),
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fet pel qual la relacié de U'exercici fisic amb al EM sempre ha
estat representada per un fisioterapeuta que aplica diverses
tecniques d’estiraments a aquells pacients amb espasticitat
(hipertonicitat muscular) i que tracta de mobilitzar aquelles
parts corporals inactives a causa de la malaltia (Calzada-Sie-
rra, D. 1 Gémez-Ferndndez, L., 2001).

Tanmateix, sha de tenir en compte que la EM és una
malaltia que afecta a la musculatura: el pacient no té forces i
elimina lexercici fisic, el que fa que la seva condicié fisica
empitjori, d’'una banda, pels efectes directes de la malaltia i,
per altra, per falta de motivacié per realitzar qualsevol activi-
tat que, indirectament, provoca la malaltia. Aixd fa que es
crei un cercle viciés que empitjora la qualitat de vida del pa-
cient afectat d’esclerosi miultiple (Ng, A. i Kent-Braun, J.). A
partir d’aquest punt es presenta la idea de que si el pacient
realitza activitat fisica, el cercle viciés desapareixera i la quali-
tat de vida del malalt millorar o, si més no, endarrerira el
seu empitjorament.

Per aquest motiu, shan realitzat diverses investigacions
per determinar si exercici fisic pot ajudar a combatre la ma-
laltia. Es va comencar per analitzar la condicié fisica dels
malalts i es va demostrar que podien executar exercicis ma-
xims i1 que parametres amb la freqii¢ncia cardfaca i la pressi6
arterial no presentaven diferéncies amb els de la poblacié
normal. En estudiar la produccié de forga, aquesta només
presentava valors per sota del normal en exercicis de forga-
resisténcia i quan s'analitzava el temps que es tarda en assolir
una contraccié muscular maxima. També es va demostrar
que durant la contraccié muscular concentrica els pacients
presenten valors allunyats dels de la poblacié general (Po-
nichtera-Mulcare, J.A., 1993).

La majoria de les investigacions poden no reflectir un
ajut real als malalts, aixi, per exemple, alguns estudis demos-
tren la eficicia de Pentrenament aerdbic (Summers, L.,
2000; Rodgers i altres, 1998; Ponichtera-Mulcare, J.A.,
1997); tanmateix, és a nivell muscular i no cardiovascular on
sha d’ajudar als afectats. Altres estudis analitzen I'efecte de
Ientrenament aquatic (Peterson, J. I Bell, G., 1995; Ghel-
sen, F i Grisby, S., 1984) o amb cicloergdmetre (Ponichtera-
Mulcare, J.A. i Mathews, T, 1995), aparells i instal-lacions
molt allunyades de la realitar del malalt.

S’ha d’afegir que els estudis solen presentar diversos pro-
blemes a I'hora de validar els resultats, doncs U'estat dels pa-
cients varia al llarg de la investigacid, les escales que analitzen
el grau d’incapacitat real del subjecte i els seus problemes de
fatiga sén molt discutides 1, a més a més, existeix controver-

sia de resultats en diverses investigacions que contradiuen el
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dit abans en relacié amb la condicié fisica de la persona. Per
si fos poc, molts tests i aparells utilitzats per mesurar el grau
de millora dels malalts i el seu nivell de “performance” en
determinades capacitats no han estat adientment validats
{(Noseworthy, J. i altres, 1990; Prieto-Gonzalez, ].M.,), fet
pel qual, tot i existir diverses investigacions, els seus resultats
no gaudeixen de tota la credibilitat de haurien de tenir.

Com a conclusid, actualment, es reconeix un paper fona-
mental al fisioterapeuta a 'hora de combatre la EM i, tot i
que diversos estudis han manifestat 'ajut que representa 'ac-
tivitat fisica (Petajan, H.J. i White, T., 1999), és molt dificil
generalitzar, degut tant a les peculiars caracteristiques de la
malaltia i els malalts afectats com a possibles diferencies de
mitjans i métodes d’estudis en aquestes investigacions. Per
tant, tot i acceptar-se el rellevant paper de 'exercici fisic en la
millora de la qualitat de vida dels pacients (Freeman, J.M., i
altres, 1999) no es pot afirma categdricament que sigui un
element infal-lible en la lluita contra la EM.

RESUM DE LA LECTURA D’ARTICLES SOBRE EM
I EXERCICI FISIC

En I'dltima década han sorgit nombrosos estudis i inves-
tigacions que tracten el tema de [esclerosi multiple i dintre
d’aquests també hi ha un espai per a I'exercici fisic.

En la lectura dels articles trobats que tractaven sobre

0216 hi veiem una gran disparitat en el

aquest tem
tipus d’estudi, en la metodologia, el punt de vista des del
qual es considera 'exercici, el paper que se li atorga des del
punt de vista del procés neurorehabilitador, etc., de tal ma-
nera que si voléssim sistematitzar I'enfocament o els resultats
d’aquests estudis, podriem fer un resum d’ells en sis apartacs

que desenvoluparem tot seguit.

I. Investigacions de tipus estadistic

Dintre d’aquest apartat es troben totes aquelles investiga-
cions que tracten de relacionar l'activitat fisica i P'esclerosi
multiple des d'un marc predominantment conceptual, trac-
tant de quantificar aspectes con la quantitat d’exercici que
realitzen els pacients, nivell de parimetres fisiologics en
repds, significat i situacié actual del procés neurorchabilita-
dort, interés dels pacients per 'exercici fisic, recomanacions
que shaurien de contemplar en tractar a aquests malalts, im-
portancia dels serveis de rehabilitacié i la seva composicid,
aixi com l'aplicacié de diferents escales que poden utilitzar-
se en investigacions de caire més practic, com escales de per-
cepci6 de la fatiga, escales observacionals a nivell de compor-

tament motor, etc. En definitiva, sén investigacions que
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recopilen informacié i quantifiquen dades, perd en les quals
no es realitzen proves de camp de cap tipus.

La principal conclusié que sen deriva d’aquests estudis
és que Pexercici fisic sembla ser aconsellable per als malalts
d’EM, com a part del procés neurorehabilitador, tot i que
aquests presentin un nivell de practica forca baix i que hi ha
diverses escales de fiabilitat contrastada que poden ser ttils

per enfrontar-se amb el problema de validar resultats de dife-
rents i[lVCStigaCionS {6,7,10,11,14,20,22,26,28,29.32,39,41,44,46,50,52.54,55,61,66,69,70,74,75,

78,79,83,88,92,100,101,102)

2. Exercici fisic com a mitja d’investigacio

Aquestes investigacions no estudien els efectes de le-
xercici fisic en ell mateix siné que ho utilitzen per analitzar
diferents caracteristiques que presenten els pacients ’EM i
comparar-les amb les de grups control. Sén estudis realitzats
generalment amb mostres petites (5-30 pacients aproxima-
dament), que no duren més de 8 setmanes i en les quals I'e-
xercici consisteix en realitzar treballs isometrics, electroesti-
mulacié d’un grup muscular aillat, ergometria, exercici
isocineétics i, fins i tot, bidpsies.

Els parametres analitzats varien des de la resposta me-
tabdlica a un tipus d’exercici, fins el comportament d’{ndex
fisiologics com la pressié arterial, el consum d’oxigen, pas-
sant per les variacions de capacitats fisiques com la for¢a o la
resisténcia, sempre relacionades amb un tipus d’exercici 1 un
muscul concret.

Aquests treballs aporten dades rellevants pel que fa a la
condicié fisica que presenten els malalts, aix{ com a possibles
difuncions metaboliques perd sempre amb ['objectiu de rela-
cionar-les amb la propia malaltia sense entrar a qiiestionar-se

els possibles efectes de Iexercici fisic en aquests pacients.
(4,8,15,19,25,36,43,45,51,53,56,63,65,73,82,97)

3. Esclerosi Miuiltiple i practiques esportives

En aquestes investigacions es demostren els efectes posi-
tius que tenen activitats lligades a la practica esportiva, com
estiraments i practiques de relaxacid, arts marcials com el
Tai-Chi i esports tan dispars com I'equitaci6 i el busseig.
Tots ells reporten efectes beneficiosos si bé no tots els malalts
d’esclerosi multiple poden participar-hi o practicar-

los'(47,48,49,59.62,76,77)

4. -Fatiga i exercici fisic

Un altra dels aspectes més estudiats en els malales ’EM
és lorigen de la fatiga que provoca aquesta malaltia. Aqui
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apareix novament 'exercici fisic com a mitja que fa possible
aquestes investigacions, perd no com a finalitat d’elles.®'¢
21,84,85.86)

El tipus d’exercici més utilitzat com a estimul per provo-
car fatiga és I'isomeétric; una altra forma de provocar-la és la
electroestimulacid.

S’estudia sempre en grups musculars aillats, principal-
ment en flexors 1 extensors del canell o turmell, i s'analitzen
tot tipus de parametres les variacions dels quals aportin llum
sobre lorigen de la fatiga. Aquests estudis aporten dades
molt interessants des del punt de vista fisioldgic, com la fre-
qliéncia cardfaca, la pressié arterial, pH, refosforilitzacié i al-
tres, per comprovar exactament quin és el disparador de la
fatiga caracteristica de la EM.

Es important recalcar la utilitat de diverses escales valida-
des que serveixen per corroborar els graus de fatiga pre i
post-entrenament i que, per tant, poden aplicar-se a estudis
que tinguin com a objectiu els efectes de I'exercici fisic.

A partir d’aquestes investigacions se sap que els pacients
d’EM presenten una major fatiga en els membres inferiors i
menor capacitat oxidativa, si bé encara no estd massa clar si

la fatiga es pot qualificar com a central o periferica.

5. Esclerosi Mdltiple i termoregulacié

Una de les causes per les quals es desaconsellava la practi-
ca d’exercici fisic era les sobtades pujades de temperatura que
pateixen alguns malalts ’EM; diversos estudis van tractar de
solventar aquest problema. Existeixen, doncs, investigacions
que proven els efectes positius de diversos exercicis aquitics
en microclimes, la relacié entre el pre-refredament de l'orga-
nisme i entrenament i diverses activitats aquitiques com, per
exemple, el acuafitness; tanmateix, en tractar-se de formes
d’exercici fisic, Sesmenten en I'apartat segiient.

Gracies a aquests estudis, ha estat comprovat que l'e-
xercici fisic en el mitja aquatic incrementa la forma fisica
dels malalts ’'EM, sempre i quan I'exercici estigui correcta-
ment organitzat i estructurat. El mateix succeeix quan es rea-
litza un pre-refredament de l'organisme abans de realitzar

exercici fisic.(865109)

6. Paper de I’exercici fisic en els malalts amb Esclerosi
Multiple

En aquestes investigacions es tracta d’estudiar realment
els possibles efectes beneficiosos de I'exercici fisic en els ma-
lalts d’esclerosi multiple.

Generalment, les mostres sén molt variables, existint es-

tudis amb 8 malalts 1 altres amb més de 50; el mateix succe-
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eix amb la durada dels entrenaments, que oscil-len entre 3-4
setmanes fins alguns mesos o fins i tot anys. Les sessions es
reparteixen entre 2-3 setmanals, segons la durada de I'exerci-
ci a realitzar.

Lactivitar fisica a estudiar és gairebé sempre de tipus
aerdbic i consisteix, en la majoria del casos, en diferents ti-
pus d’ergometria, tot i que hi ha estudis que apliquen exer-
cicis amb armilles llastrades 0 moviments resistits; aquests
exercicis, perd, es presenten com entrenament de Forga i no
de Resistencia com els anteriors.

Les investigacions comencen situant al pacient respecte a
la seva malaltia amb diverses escales, algunes de les quals ja
han estat comentades; posteriorment, es realitza un pre-test.
Normalment, el pre-test, 'entrenament proposat i el post-
test coincideixen un mateix exercici avaluant aix{ la possible
existéncia d’una millora especifica provocada per la practica
d’exercici fisic.

Pel que es refereix als mesuraments, gairebé tots els tre-
balls tracten d’avaluar el consum d’oxigen a més a més del
rendiment obtingut en la prova escollida com a test, per
comprovar els efectes de 'entrenament. També s’han realit-
zat mesuraments electromiografics, de potencials evocats,
andlisi de refosforilitzacié, activitat enzimatica, nivell d’adi-
positat i, fins i tot, es constaten els resultats fisioldogics amb
els psicoldgics mitjangant escales que analitzen I'evolucié en
el grau de fatiga, la qualitat de vida del pacient o les varia-
cions en la seva autoestima.

Tortes les investigacions reflecteixen una millora del pa-
cient I’EM provocada per I'exercici; tanmateix, no hi ha cap
treball que avalui més de dos o tres parametres o que realitzi
una analisi exhaustiva a nivell fisiologic i que, posteriorment,
ho relacioni amb I'evolucié a nivell psicoldgic del pacient,

pel que es fan necessaris més estudis adregats a aquesta linia.
(3,8.9,27,30,31,33,37.57,58.60,64,67,71,72,81,89,90,91,93,94,95,99,104,105)

POSSIBLES INVESTIGACIONS SOBRE
LEXERCICI FISIC | EM

Estudiada la problematica de la EM i la seva relacié amb
Pexercici fisic, si es vol aportar quelcom de nou i valid a la llui-
ta contra la EM, shauran de tenir en compte les idees segiients:

APUNTS.
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* S’ha de proposar un tractament que incideixi en la capa-
citat fisica que realment afecta als malalts ’EM, és a dir,

la forga muscular.

* Els exercicis que suposarien el nucli de I'entrenament
haurien de ser facilment realitzables per a qualsevol ma-
lalt, sense necessitat de material o instal-lacié especifica.

* Shauria d’aclarir quin tipus de pacients es beneficiarien

del programa d’exercicis.

* Hauria de determinar-se la situacié de pacient, tant en
termes de discapacitat, fatigabilitat i qualitat de vida com

a nivell psicologic i socioldgic.

e Seria fonamental utilitzar un meétode de mesurament
adient que aportés proves indiscutibles que ajudessin a

discutir i validar els resultats.

*  Els resultats trobats no només es relacionarien amb Pevo-
luci6 de la capacitat fisica entrenada, siné que també es
tractaria de determinar la influéncia en la fatigabilitat

del pacient.

Donats aquests parimetres, es podria intentar determi-
nar la validesa d’'un programa d’exercicis de for¢a muscular,
consistent en la realitzacié d’autocarregues per malalts que
cursessin una EM remitent regressiva o en el seu defecte que
patissin una autonomia ambulatdria. Els pacients es situaran
en escales de discapacitat i fatigabilitat validades i realitzaran
tests psicoldgics, abans i després de 'entrenament, per verifi-
car si hi ha una millora global que afecti a totes les dimen-
sions del pacient.

Ceficacia muscular dels pacients es mesuraria mitjancant
electromiografia, no descartant-se el mesurament d’altres va-
riables fisiologiques que reforcessin els resulcats detectats.

La utilitar del les possibles troballes es traduiria en un
programa d’exercicis amb uns parametres de carrega definits
i facils de realitzar, I'efecte positiu dels quals sobre la forca
muscular suposés un element que ajudés a millorar la quali-
tat de vida dels pacients que pateixen una EM, satisfent aix{
la necessitat cientifica d’analiczar I'impacte multidimensio-
nal que la EM provoca a nivell fisic, social i emocional.
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