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RESUMEN

En la actualidad son numerosos los casos, en los que pacientes diagnosticados de esclerosis multiple
(EM) son dados de alta pasada la fase aguda, sin que la mayoria de las veces se Ie haga un seguimien-
to. Por ello, siendo esta enfermedad cronica y viendo que el actual sistema sanitario no puede dar res-
puesta de por vida a estas enfermedades, consideramos oportuno buscar otras alternativas de trata-
miento. Con tai fin, la E.U. de Fisioterapia de La Coruna y la Asociacion Corunesa de Esclerosis Multiple
(ACEM) han puesto en marcha un programa de voluntariado de tratamiento a domicilio, dirigido a es¬
tas personas, para mejorar su calidad de vida.

En primer lugar se muestra la naturaleza de este programa y se analiza en que consiste la EM. Ello
supone las bases de la justificacion del abordaje fisioterapeutico de la EM en el primer nivel asistencial
(AP), mediante tratamiento ambulatorio y domiciliario, ademas de llevar a cabo un programa de edu-
cacion para la salud, dirigido a la familia y a la comunidad.
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ABSTRACT

Nowadays, there are a lot of cases concerning to patients of Multiple Sclerosis, which are dischar¬
ged from hospital after the acute phase, with out a follow-up any more.

As this is a chronic pathology and the national Health System is not able to attend these patients for
life, we have considered to look for another alternative, to treat them. For this reason, the Faculty of
Physiotherapy in A Coruna and the Multiple Sclerosis Asociation from A Coruna, have started a volun¬
tary programme to treat these patients at home, in order to improve their quality of life.

Firstly, it is explainedwhat kind of programme is going to be showed, and what it is related to mul¬
tiple Sclerosis. This is the main justification to propose a physiotherapist treatment at home and in the
state health-service hospital, besides to carry out a health education programme to the family and to
the comunity.
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INTRODUCCION

La iniciativa de nuestro trabajo surge de la
puesta en marcha de un programa de volun-
tariado, en el cual participan alumnos de ter-
cer curso de la Diplomatura en Fisioterapia de
la Universidad de A Coruna, realizando aten-
cion domiciliaria a pacientes con esclerosis
multiple (EM). Este programa es fruto de la
colaboracibn entre la E.U. de Fisioterapia de
La Coruna y la Asociacion Corunesa de Escle¬
rosis Multiple (ACEM).
Dicho programa esta guiado por profesio-

nales expertos en el tema, pertenecientes a
ambas instituciones: una profesora/fisiotera-
peuta del Departamento de Fisioterapia de la
Universidad de A Coruna y la fisioterapeuta
de la Asociacion Corunesa de Esclerosis Mul¬
tiple. Ambos profesionales guian y tutorizan
a los alumnos en su labor de tratamiento de
fisioterapia a domicilio (2 horas semanales/
paciente), dirigido a personas diagnosticados
de EM.
Atendiendo a las caracterlsticas de este

programa y a los resultados obtenidos, pro-
ponemos que estos pacientes sean aborda-
dos desde el primer nivel asistencial (AP), no
solo en rhgimen ambulatorio, sino tambien
mediante una atencion domiciliaria, que per-
mitiria al mismo tiempo llevar a cabo un pro¬
grama de capacitacion y formation dirigido a
sus familiares o cuidadores.

OBJETIVOS

1. Definir y analizar en que consiste la es¬
clerosis multiple.

2. Justificar el abordaje de la esclerosis
multiple desde la atencion primaria.

3. Definir las funciones y actividades del
fisioterapeuta en el abordaje de dicho
proceso desde la atencion primaria.

MATERIAL Y METODO

1. Datos obtenidos del programa de volun-
tariado llevado a cabo por profesores y
alumnos de tercer curso de la Diploma¬
tura en Fisioterapia de la Universidad
de A Coruna y la Asociacion Corunesa de
Esclerosis Multiple.

2. Revision bibliografica

RESULTADOS

DEFINIR Y ANALIZAR EN QUE CONSISTE
LA ESCLEROSIS MULTIPLE

Definition y anatomia patologica
de la EM [1]

La E.M es una enfermedad desmielinizante
cronica del SNC en la que se producen lesio-
nes diseminadas en la sustancia blanca, de-
nominadas placas y caracterizadas por la des-
truccion de las vainas de mielina, quedando
conservados sus axones.
Su diagnostico es clinico y por exclusion de

otras alteraciones. Ningun estudio comple-
mentario aporta datos especificos. Su pro-
nostico es muy variable y dificil de predecir.

Etiopatogenia de la EM [2]

Es de etiologia desconocida. Parece ser
una enfermedad producida por un agente
exogeno, aun no identificado, que actua so-
bre un individuo geneticamente susceptible,
provocando una alteration del mecanismo
inmunologico, siendo esta la causa de la
desmielinizacion. Por Io tanto, es preciso
la confluencia de dos factores: el factor ge-
netico y el factor ambiental.
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Factor genetico

El riesgo de presentar la enfermedad es re-
lativo, pasa de 0,1% en la poblacion general,
al 2,5% para los hijos o el 3% para un her-
mano de un afectado, aunque es una predis-
posicion y no una herencia genetica. Un 26%
de los gemelos homocigoticos de un afecta¬
do desarrollan EM frente a un 3% de los ge¬
melos dicigoticos. Se ha estudiado la relation
que existe entre dertos antfgenos (HLA) y la
enfermedad de EM, y no se ha encontrado
un patron hereditario definido; puede tratar-
se de una herencia poligenica, pero la in-
fluencia genetica es insuficiente por si sola
para desarrollar la EM.

Factor ambiental

Ciertos estudios confirman la existencia de
un factor etiologico ambiental. Pero a pesar
de dichos indicios no existen pruebas irrefu-
tables del origen virico de la enfermedad.

Epidemiologia de la EM [2]

La frecuencia de aparicion de la EM varfa
uniformemente con la latitud. Por ejemplo,
es menos frecuente en Asia y Africa que en
Europa y America, en cuyas zonas norte se
dan las mayores tasas de incidencia. Se han
encontrado cifras y una prevalencia muy ele-
vada de padecer la EM en islas y archipiela-
gos, por ejemplo, Escocia, siendo esta pre¬
valencia mayor que la existencia en los conti-
nentes.
Con respecto al sexo, afecta mas a las mu-

jeres, en una proportion de 3/2. Hasta hace
poco tiempo se consideraba que Espana era
un area de baja frecuencia, pero recientes es¬
tudios han demostrado que nuestro pais se

situa en las zonas de frecuencia media-alta,
con una prevalencia, como mi'nimo de 25-60
casos/100.000 habitantes.
Evoluciona de forma:

— Remitente en el 85% de los casos, de los
que, a los 10 anos de evolution, en un
50%, adopta una forma progresiva.

— Progresiva en el 15% de los casos.

Manifestaciones dinicas de la EM [3]

Estamos ante una enfermedad polimorfa,
donde es muy difi'cil predecir cuales van a ser
las manifestaciones clfnicas con las que va a
cursar. Los sintomas difieren de un paciente a
otro pero, en lineas generales, son los si-
guientes:

— Alteraciones sensitivas.
— Deficit motor; se va perdiendo progresiva-

mente la independencia en la ejecucion
de las actividades de la vida diaria.

— Trastornos de la coordination y el equili-
brio.

— Fatiga.
— Trastornos visuales.
— Trastornos psicologicos; ansiedad, auto-

estima baja, depresiones...
— Trastornos esfinterianos y sexuales.

JUSTIFICAR EL ABORDAJE
DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE
DESDE LA ATENCION PRIMARIA

En la actualidad, el sistema tradicional, tai
como esta planteado no puede dar respuesta
de por vida a patologfas crbnicas. La EM es
tratada a nivel hospitalario solamente en fase
aguda. Una vez pasado este estadio, el pa¬
ciente es dado de alta sin que en la mayoria
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de los casos se Ie haga un seguimiento [7].
Ante esta situation la E.U. de Fisioterapia

de La Coruna y la Asociacion Corunesa de Es¬
clerosis Multiple pusieron en marcha un pro-
grama de atencidn domiciliaria en el curso
95-96, aun vigente, en el cual los alumnos de
tercer curso de la Diplomatura en Fisioterapia
se desplazan a los domicilios de los pacientes
diagnosticados de EM (socios de la Asocia-
cidn Corunesa de EM y residentes en La Co¬
runa ciudad y alrededores), dedicando una
atencion de 2 horas semanales por paciente.

Inicialmente, dentro de este programa, se
realiza una valoracion del paciente desde la
Fisioterapia, Nevada a cabo por profesores
y alumnos, con el fin de definir los objetivos y
pautar el tratamiento.
Con este programa, ademas de unos resul-

tados terapeuticos satisfactorios, se ha obte-
nido una gran implication de la familia en
todo el proceso (una vez puesto en marcha el
programa, la mayoria de las familias coope-
ran mas activamente en el mantenimiento y
recuperation de su familiar afectado, tienen
recursos para saber actuar en cada momen-
to). Esta perspectiva coincide con la filosoffa
de la atencion primaria, por Io que considera-
mos justificado el abordaje de estas patologl-
as desde el primer nivel asistencial. Dicho
abordaje se podra realizar tanto en el Centro
de Salud como en el domicilio del paciente,
incidiendo en ambos casos en aspectos edu-
cativos con el fin de proporcionar a la familia
los conocimientos y habilidades necesarios
para la atencidn de la persona enferma.

DEFINIR LAS FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DEL FISIOTERAPEUTA EN EL ABORDAJE
DE DICHA ENFERMEDAD DESDE LA
ATENCION PRIMARIA

Entre las funciones y actividades que desa-
rrolla el fisioterapeuta en el primer nivel de

salud, se puede mencionar las siguientes
[4,5]:

En regimen ambulatorio

El fisioterapeuta debe realizar las mismas
tareas que para cualquier otra patologla:

— valoracion del estado del paciente,
— planteamiento de objetivos,
— aplicacidn de tecnicas y metodos de trata¬

miento (en funcidn de los objetivos plan-
teados y atendiendo a la prioridad de los
mismos),

— desarrollo de un programa de education
para la salud, dirigido tanto al paciente
como a sus familiares o cuidadores.

En regimen domiciliario

Al igual que en regimen ambulatorio, el fi¬
sioterapeuta debe realizar:

— en primer lugar, una valoracion que, en
este caso, no solo se centrara en el pa¬
ciente, sino que tambien abarcara una va-
loracibn del entorno para poder observar
si influye positivamente o no en la calidad
del tratamiento y una valoracion de la fa¬
milia para analizar aspectos como quien
esta a cargo del paciente con EM, de que
tipo de recursos dispone la familia, moti¬
vation de la familia, nivel cultural de la
misma...). No debemos olvidar que el en-
fermo vive en su casa y con su familia y es
aqul donde debe sentirse util.

— Una vez realizada la valoracion, el fisiote¬
rapeuta debe plantear unos objetivos que
iran orientados al paciente y a su familia .
Los objetivos orientados al paciente se de-
terminan en funcion de la sintomatologfa
manifiesta y los objetivos orientados a la
familia se fundamentan en que, en todo
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momento, los familiares a cargo del pa-
ciente sepan como actuar para garantizar
la mejor calidad de vida al enfermo.

— A la hora de plantear el tratamiento, el fi-
sioterapeuta debera hacer una election
de las tecnicas y metodos de tratamiento
que mas se adapten al paciente y que,
posteriormente, seran ejecutadas.

Frecuentemente, las tecnicas de tratamien¬
to se clasifican en funcion del sfntoma que
abordan, no existen tecnicas estandar para
el abordaje de los enfermos de EM, la ten-
dencia actual es a emplear tecnicas que, en
un principio, fueron desarrolladas para otro

tipo de patologlas neurologicas y que, poco a
poco, se van adaptando a cada paciente con
EM, as! las mas utilizadas son [8-11]:

Ante la espasticidad

— Tecnica de Bobath.
— Crioterapia o hidrocrioterapia.
— Masoterapia.
— Ejercicios en piscina terapeutica.
— Tecnicas de relajacion.
— Estiramientos pasivos.
— Cinesiterapia
— Utilization de las diagonales de Kabat.

Ante paresia o paralisis

— Metodo Vojta.
— Masaje.
— Movilizaciones pasivas.
— Tecnica de Bobath.

Ante la ataxia e incordinacion

— Kabat.
— Equinoterapia, a traves de la cual no solo

se persigue un fin terapeutico, sino que
tambien se utiliza como una actividad lu-

dica y relajante. Se trata de una actividad
aun poco implantada debido a la canti-
dad de recursos materiales y humanos
que precisa.

— Ejercicios de relajacion.
— Trabajo del equilibrio.

Ante las alteraciones de la sensibilidad

— Tecnicas de facilitation neuromuscular
propioceptiva.

— Cinesiterapia pasiva y activo-asistida.
— Masoterapia.
— Tecnicas de relajacion.

Ante la fatiga

— Tecnicas de relajacion.
— Reeducation respiratoria.
— Ejercicios de resistencia
— Banos y duchas de agua fna, para evitar el

aumento de la temperatura corporal.

No hay que olvidar que el fisioterapeuta
ademas de desarrollar una labor asistencial
tambien debe desarrollar una labor educativa
dirigida al paciente, a la familia y la comuni-
dad. El fisioterapeuta guia al paciente para la
realization del autocuidado (el paciente debe
ser Io mas autosuficiente posible para llevar a
cabo los diferentes cuidados que necesitase);
asi como tambien ensefiara a los familiares a
realizar determinadas tecnicas y maniobras
(acciones de apoyo) no demasiado comple-
jas, para facilitar el manejo del enfermo en su
domicilio. Una vez que el programa de aten-
cidn domiciliaria esta en marcha, podria ser la
familia quien llevase a cabo la mayor parte de
la labor, pasando el fisioterapeuta a ser uno
de los profesionales que gui'a, coopera e inte-
ractua en la adaptation familia-enfermo, rea-
lizando evaluaciones periddicas y pautando
objetivos y tecnicas de actuation en funcion
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de cada memento y circunstancia. Sin duda,
la labor educativa Nevada a cabo por el fisio-
terapeuta, enfocada a formar e informar a los
pacientes y a su familia, es de gran importan-
cia para un abordaje integral (global) e inte-
grado (que el manejo se Heve a cabo adap-
tandose a las necesidades del enfermo y de
su entorno) de la persona afectada.
De forma periodica, el fisioterapeuta debe

realizar nuevas valoraciones para objetivar la
evolucion del paciente, asf como para deter-
minar si es necesario realizar readaptaciones
en el tratamiento. Si esto fuese asi, las modi-
ficaciones serfan comunicadas y ensenadas a
la familia y al paciente.

En la comunidad

Como hemos citado anteriormente, no de-
bemos olvidar que el fisioterapeuta, conjun-
tamente con los miembros del equipo multi-
disciplinar, debe de llevar a cabo una labor de
educacion para la salud dirigida a la comuni¬
dad, a traves de charlas, talleres de trabajo...,
para dar a conocer esta enfermedad y facili-
tar la integration en la sociedad de las perso¬
nas con este problema.
Ademas, el fisioterapeuta debe colaborar

en la formation del personal sanitario espe-
cializado en el tratamiento de la EM, al mis-
mo tiempo que debe llevar a cabo proyectos
de investigacidn para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes [6].

CONCLUSIONES

Puesto que la esclerosis multiple es una en¬
fermedad cronica con un abordaje insuficien-
te dentro del sistema publico, se hace impres-
cindible ensenar al paciente y a su familia

actividades de apoyo y tecnicas no demasia-
do complejas, que retrasen la evolucion sin-
tomatica y funcional de la enfermedad.

El rol del fisioterapeuta en el programa pro-
puesto consiste en asumir la selection y coor¬
dination funcional de las actividades y medi-
das que se llevaran a cabo.

La realization idonea de la labor educativa
(educacion para la salud dirigida a pacientes,
familiares de estos y a la comunidad) se debe
realizar desde la atencion primaria en colabo-
racion con los restantes miembros del equipo
multidisciplinario.
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