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RESUM: L'esclerosi múltiple (EM) és una malaltia desmielinitzant que afecta el 

sistema nervios central i que es defineix per les lesions o plaques que presenta la 

substancia blanca que protegeix els nervis, en veure's atacada per les cél-lules T. El 

seu origen és desconegut i els problemes motrius que provoca mermen seriosa-

ment la quaiitat de vida deis pacients. Se sap que l'exercicí físic és beneficios per a 

la salut i que els malalts de EM, tot i presentar problemes de fatiga i de termore-

gulacio, així com un baix nivell de condició física, aquesta els hi pot ser positiva. 

Tanmateix, les investigacions qué relacionen l'exercici i la EM solen centrar-se en 

l'estudi de la fatiga i la termoregulació o bé son de tipus estadístic. L'exercici físic 

apareix.generalment, com un mitjá d'investigació i quan s'analitzen els seus efectes 

en els pacients, s'observa una gran manca d'estudis que manifestin la 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 la 

seva quaiitat de vida a nivell físic, social i emocional. 

PARAULES CLAU: Esclerosi Múltiple, Exercici, Entrenament, Classificació, In-

vestigació, Futur. 

SUMMARY: Múltiple sclerosis, (M.S.), is a demyelinating disease of the central 

nervous system which can be distinguished by lesions or plaques in the white mat-

ter protecting nerves, when attacked byT ceils.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 physicai exercise is good for general health, and MS patients, despite 

suffering fatigue, temperature control problems and havinga low level in their phy

sicai fitness, can benefitfrom exercise itself. However, research about MS and phy

sicai exercise, usualiy studies statistics facts, fatigue or temperature control. Gene-

rally, physicai exercise is considered a way of research, and v^hen its effects on 

patients are analysed, v/e can be notice a lack of studies capable of shov/ing 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 physicai, social and emotional levéis. 

KEY WORDS: Múltiple Sclerosis, Exercise, Training, Classifícation, Research, Fu-

ture.' 
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I N T R O D U C C I O 

Actualment, la concepció de l'exercici físic está evolucio-

nant, dones, en un principi, es contemplava l'exercici com 

un mitjá per cultivar el eos o com una manera d'ocupar el 

temps de lleure disfressat sota el concepte d'esport; pero, da-

rrerament, s'está intentant ampliar la funcionalitat de l'e

xercici físic ampliant la seva concepció hedonista i lúdica i 

intentant dotar-lo d'un aspecte terapéutic, o sigui, un mitjá 

de rehabilitado per millorar la qualitat de vida de les perso

nes afectades per problemes de salut i adquirint identitat 

propia com un mes deis components imprescindibles del 

que, en termes de la ciéncies médica, es reconeix com a reha-

bilitació multidisciplinar. 

D'entre les múltiples patologies en les quals l'exercici fí

sic pot ser un ajut combatiu a teñir present, destaquen les 

malalties que afecten a la connexió neuromuscular, les quals, 

a mes a mes, presenten un gran buit peí que fa a investiga-

cions que relacionen exercici i patología. Entre aqüestes ma

lalties cobra especial importancia l'esclerosi múltiple (EM), 

degut a les seves especiáis característiques, tant d'origen com 

d'evolució, i perqué es tracta d'una malaltia en la qual la 

connexió muscular es veu afectada i en la qual, aparentment, 

l'exercici físic podría suposar una manera per millorar la 

qualitat de vida de les persones incapacitades pels efectes d'a-

questa patología neuronal. 

Per tal de determinar quin és el paper actual de l'exercici 

físic dintre de la neurorehabilitació en la EM, aquest docu-

ment es centra, en primer Uoc, en aclarir qué s'entén per 

EM, explicar senzillament la seva historia, epidemiología, 

etiología, etc. per a després intentar analítzar les díferents 

aplicacions practiques de les investigacions que relacionen 

EM i exercici físic. 

Per finalitzar, després de portar a terme una amplia revi-

sió i organització de les díferents publícacions que d'una ma

nera o una altra rracten el tema de l'exercici físic i EM ac

tualment, s'intentará establir unes pautes d'actuació per a 

totes aquelles futures investigacions que intenten organitzar i 

quantificar la práctica d'exercici físic, de manera que sigui 

perfectament aplicable a tots aquells malalts d'EM que desit-

gin aprofitar-se deis efectes beneficiosos de l'activitat física. 

Q U E ES L'ESCLEROSI MÚLTIPLE 

L'esclerosi múltiple es coneix com a malaltia des de fa 

mes de 150 anys (Harrison, 1989). Cruveilher (1835) i 

Carswell (1838) van realitzar les primeres descripcions 

anatomopatológiques, pero va ser Charcot, el 1868, qui va 

oferir la primera descripció detallada deis aspectes clínics i 

evolutius de la malaltia, denominant-la "esclerosi en pla

ques" (Fernández, O., 2000). El anglesos utilitzen el nom 

d'esclerosi disseminada, degut a la diferent localització de les 

lesions en el sistema nervios central i, mes endavant, els au-

tors nord-americans la van denominar esclerosi múltiple, 

donat que les lesions provoquen cicatrius que es troben a dí

ferents Uocs. Aquesta darrera denominació és la mes empra-

da actualment. 

L'esclerosi múltiple afecta al sistema nervios, concreta-

ment al sistema nervios central, i que s'ínclou en les denorrii-

nades malalties desmielinítzants, dones aquesta és la darrera 

substancia que es veu afectada. El que defineix l'esclerosi 

múltiple son les lesions que apareixen en la substancia blan

ca del sistema nervios central i que donen lloc a nombroses 

árees de desmíelinització denominades plaques (Cambier, 

1990). En conseqüéncia, es veuran afectades aquelles parts 

corporals el funcionament de les quals depén directament de 

zones del SNC amb la substancia blanca desmielinitzada; 

aquesta disminució es tradueix en símptomes tipies de la 

malaltia, com son: visió borrosa, dolor ocular, sensació de 

formigueig a les carnes i falta de sensibilitat, que evolucionen 

a mesura que avanza la malaltia. Una persona afectada per 

esclerosi múltiple pot presentar díferents graus d'ineapacitat 

i, en els pitjors deis casos, morir a causa d'ella. 

Se sap que la desmíelinització es produeix per un atac 

deis anticossos del propi afectat que reaccionen a un estímul 

desconegut fagocitant la substancia blanca. El que fa que 

aquesta malaltia sigui especial no és només el seu origen des

conegut, sino les díferents zones que lesiona i com ho fa, 

dones els símptomes apareixen en el decurs de crisis recu-

rrents que es presenten i remeten sense una lógica aparent i 

de forma totalment diferent en cada pacient, afectant, a mes 

a mes, a zones díferents del SNC i, per tant, afectant al ma-

teix temps de forma diferent a cada persona (Farreras-Roz-

man, 1999). 

Per si aixó no fos prou, la malaltia, que s'inicia mes o 

menys en la vida adulta, presenta una important freqüéneía 

de reactivacions durant els tres o quatre primers anys de la 

malaltia, pero la primera crisis pot ser tant Ueu que pot esca

par de Fatenció médica i no anar seguida d'una altra fms 10 

o 20 anys després (Silva, A. i Sí, M., 1999). En els episodis 

tipies, els símptomes empitjoren d'uns dies a dues o tres set-

manes i després desapareixen, tot i que, a vegades, poden 

perllongar-se diversos mesos. El grau de recuperado varia 

molt entre els pacients i d'una crisis a la següent en una ma-

teixa persona. La remissió pot ser total, sobretot després de 

les crisis iniciáis; tanmateix, freqüentment, és incompleta i es 
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presenta una crisis rera una altra, amb un deteriorament pro-

gressiu i deficiencia irreversible progressiva (Blasco, M. i Me

r ino,] . , 1999). 

HISTORIA NATURAL DE LA E M 

Per intentar explicar el decurs de la EM sense "inter

ferencia" o efecte de tractament, s'han de considerar un se

guir de característiques com el curs evolutiu de la malaltia 

(remitent recurrent, primaria o secundáriament progressiva, 

síndrome neurologic aíUat); la freqüéncia i gravetat deis 

atacs; discapacitat, segons unes escales pertinents, i corbes de 

sobrevinguda a Uarg termini. 

Per tal de discutir la historia natural de la EM s'han de-

senvolupat criteris formáis de diagnóstic i actualment s'han 

incorporar estudis de potenciáis evocats, neuroimatges (res-

sonáncia magnética) i análisi de líquid cefalorraquidi, pero 

encara no queda massa ciar la delimitado del qué és i del qué 

no és EM; fins i tot, es dubte de si les diferents alteracions 

provocades per la EM corresponen totes a la mateixa malal

tia (Hernández, M., 2000). De tota manera, actualment, es 

considera una EM clínicament definida quan el pacient pre

senta disseminació temporal (dos brots) i disseminació espa

cial (dues lesions en el neuroeix); és a dir, s'han de presentar 

dos o mes episodis de disfunció neurologica en diferents 

moments, acompanyats de símptomes i signes que indiquen 

l'existéncia de dues lesions independents en el SNC (Blasco, 

M. i Merino, J., 1999). Quan aixó succeeix s'analitzen un se-

guit de parametres fisio i neurológics d'entre els quals desta

quen l'análisi del líquid cefalorraquidi (presenta un incre-

ment deis limfbcits T i sobretot un augment en la 

immunoglobulina G), les proves de potenciáis evocats (reve

len un retard en la condúcelo i respostes evocades anormals) 

i, sobretot, la tomografia computeritzada del cervell, de ma-

jor sensibilitat que la ressonáncia magnética i que detecta le

sions de baixa densitat en la substancia blanca, generalment 

a nivell subcortical o paraventricular (Cambier, 1990). 

Peí que fa a la gravetat i freqüéncia deis atacs, aproxima-

dament el 8 5 % deis pacients pateixen atacs a l'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'afecció es mostra lenta pero inexorablement 

progressiva, peí que l'edat d'inici es considera un factor de 

risc. Tot i que alguns pacients moren ais pocs anys d'iniciar-

se el patiment, gairebé mai és així i la supervivencia promig 

en la EM és de mes de 30 anys després de detectar-se (Blas

co, M. i Merino,] . , 1999). 

La freqüéncia d'aparició deis brots és difícil de generalit-

zar, dones diferents poblacions estudiades donen dades dis-

pars, peí que és impossible predir l'evolució 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 freqüéncia segons avan9a la malaltia; així, 

durant el primer any d'evolució, les taxes d'atac poden arri

bar a 1,8 brots/any que es redueixen ais 10 anys d'evolució a 

0,3-0,5 brots/any (Arbizu, T. I Martínez, 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

trar al Hit fins al final de la seva vida. Pocs malalts moren per 

causes directament relacionades amb la EM, pero si hi ha al

guns casos de su'ícidi —s'ha estimat que els pacients amb EM 

teñen una tassa de suicidi de 2-7 vegades mes alta que la po

blado general* .̂ Per rot aixó, la supervivencia es correlaciona 

amb el grau de discapacitat física, dones els malalts enllitats 

presenten una mortalitat ais 10 anys del 8 3 % i els confinats 

a una cadira de rodes del 68%, mentre que els que no pre

senten cap restricció física és només del 6% (Blasco, M. i 

Merino,] . , 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 remirent-regressiva (RR). Aquests pacients po

den patir un únic brot o diversos al Uarg de la seva vida, pero 

solen remetre; tanmateix, s'estima que un 40% d'aquests pa

cients experimenten una incapacitado progressiva després 

d'un brot, passant a patir una EM secundáriament progressi

va (SP) després de 10 anys d'evolució. Així mateix, un 8 8 % 

deis malalts evolucionen d'aquesta manera després de 25 

anys com remitents regressius. Entre el 15 i el 20% deis pa

cients, presenten la forma progressiva des de l'inici de la ma

laltia, patint el que es coneix com EM primáriament pro

gressiva (PP), i presentant una incapacitat que empitjora 

gradualment. Per últim, entre el 10-15% deis pacients pre

senten relativament pocs atacs i desenvolupen cap o molt 

poca incapacitat, trobant-se dintre del curs del que seria una 

EM de tipus benigne (Kremenchutzky, M., 2000; Antel, ].l i 

Barri, G.; Lubin, E I altres, 1996), qualificant-se com Sín

drome Neurologic Aillat. 

EPIDEMIOLOGÍA 

Tot i que la EM es va descriure fa mes de 100 anys, la se

va causa segueix desconeguda, si bé se sap que és una mica 

mes freqüent en les dones (tres dones per cada dos homes) i 
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acostuma a aparéixer entre els 20 i els 40 anys, detectant-se 

els primers símptomes abans deis 10 anys o després deis 50, 

possible pero excepcional (Cambier, 1990). 

Dintre de l'estudi epidemiológic de la EM, s'han de teñir 

en compre un seguir de factors que teñen mes o menys 

incidencia en l'hipotétic origen de la malaltia, i que son els 

següents. 

1. Factors geográfics: les zones de major prevaléncia de 

la EM son el nord deis Estats Units, Canadá i nord d'Euro-

pa, on és aproximadament de 60 per 100.000 habitants (Fa-

rreras-Rozman, 1995). S'ha demostrar que aquesta alta pre

valéncia obeeix a l'elevada proporció de persones d'origen 

escandinau en el nord d 'EEUU i Canadá; és sabut que, de 

forma general, la malaltia és mes freqüent en zones colo-

nitzades i habitadas en l'actualitat per individus d'origen es

candinau, el que suggereix que la malaltia pot haver esrat in-

troduída en varíes zones del món pels víkings i els seus 

descendents (Hernández, M., 2000). 

Per altra part, i donar que les árees geográfiques on preval 

la EM solen ser las mes distants de l'Equador, es suposa que 

existeix un factor ambiental de tipus infecciós. Aquesta 

hipótesi está 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 presumptiva, es desenvolupa després de l'exposició 

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

2. Factors genétics: 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 població en general. Per altra 

part, la incidencia 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 genétics també influeixen en la 

susceptibilitat de la malaltia, conclusió que es veu recolzada 

per estudis en bessons idéntics que revelen una concordanca 

superior al 50% (Antel J., i Barry, G.) 

Una análisi mes a fons ha detectat una sobrerepresenta-

ció en certs antígens d'histocompatibilitat (HLA) i s'ha de

mostrar una associació HLA amb malalties autoimmunes o 

de naturalesa infecciosa (Caminero, A. i Hernández, M., 

1995). També se sap que els negres d'África poques vegades 

pateixen EM, al contrari que els negres d'EEUU que presen

ten l'al-lel DW2, molt estrany en els negres africans. Per 

tant, es dedueix que existeix un factor de genétic vinculat al 

HLA i al DW32, pero donar que la majoria de persones por

tadores d'aquests aléis no desenvolupen la malaltia, es creu 

que hi ha altres factors genétics en joc (Lublin, F.D. i Rein-

gold, S .C, 1996). 

3. Factors autoimmunes: la EM es manifesta per un atac 

deis limfócits T en front a un antigen desconegut. En una al

tra malaltia, la encefalomielitis, el mecanisme és el mateix, 

pero l'antigen és conegut com prote'ína básica de mielina; 

tanmateix, en la EM no pot demostrar-se una sensibilitat a 

aquest antigen i han tingut éxit les investigacions destinades 

a ai'Uar un antigen al qual només reaccionen els pacients 

d'EM, tot i que es planteja també la possibilitat d'una infec-

ció vírica del cervell, relacionada amb un increment de la 

immunoglobulina G dintre del SNC (Fernández, O., 2000; 

Rivera, M., 2000). 

4. Factors precipitants: s'ha dit que diverses infeccions, le-

sions o fms i tot excés d'ácids grassos saturats en sang poden 

precipitar un primer atac d'EM (Swank, R., 1987). A mes a 

mes, no s'ha demostrar que un traumatisme, incloent-hi la 

punció lumbar, cirurgia, embarás o pertorbació emocional al-

terin l'evolució de la malaltia; així mateix, les vacunes tampoc 

provoquen atacs d'EM (Blasco, M. i Merino, J., 1999). 

Com a conclusió, es pot dir que la EM és una malaltia 

inflamatoria del sistema nervios que afecta a persones joves 

genéticament predisposades i exposades durant la infantesa a 

un o mes agents ambientáis, probablement de carácter víric 

(Anthony, D. i altres, 2000). Partint d'aixó, la hipótesi pa

togénica mes acceptada és que la EM és fruit de la conjunció 

d'una determinada predisposició genética i un factor am

biental desconegut que, quan coincideix en un mateix indi-

vidu, originaria una alteració en la resposta immune de tipus 

autoimmune; al mateix temps, aquesta alteració seria la cau-

sant de la inflamado i desmielinització própies de la malaltia 

(Harrison, 1989; Cambier, 1990; Farreras-Rozman, 1995). 

L'EXERCICI FISIC I LA EM 

Durant molt temps i donat que les persones afectades 

d'EM presentaven símptomes de fatiga i problemes de regu

lado de temperatura corporal, l'exercici físic s'havia desacon-

sellat totalment, tanmateix, en els darrers temps, la situado 

ha variar (Larson, J.P., 2000), sobretot en el terreny de la 

neurología. 

Una neurorehabilitació eficag és aquella realitzada per un 

equip multidisciplinar, en el qual, a mes a mes d'un neurore-

habilitador apareixen com a fonamentals les figures del 

psicóleg, nutricionista, treballador social, kinesióleg i fisiote-

rapeuta (Calzada-Sierra, D. i Gómez-Fernández, L., 2002), 
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fet peí qual la relació de l'exercici físic amb al EM sempre ha 

estat representada per un fisioterapeuta que aplica diverses 

técniques 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. i Gómez-Fernández, L , 2001). 

Tanmateix, s'ha de teñir en compre que la EM és una 

malaltia que afecta a la musculatura: el pacient no té forces i 

elimina l'exercici físic, el que fa que la seva condició física 

empitjori, d'una banda, pels efectes directes de la malaltia i, 

per altra, per falta de motivació per realitzar qualsevol activi-

tat que, indirectament, provoca la malaltia. Aixó fa que es 

creí un cercle vicios que empitjora la qualitat de vida del pa

cient afectat d'esclerosi múltiple (Ng, A. i Kent-Braun, J.). A 

partir d'aquest punt es presenta la idea de qué si el pacient 

realitza activitat física, el cercle vicios desapareixerá i la quali

tat de vida del malalt millorará o, si mes no, endarrerirá el 

seu empitjorament. 

Per aquest motiu, s'han realitzat diverses investigacions 

per determinar si l'exercici físic pot ajudar a combatre la ma

laltia. Es va comengar per analitzar la condició física deis 

malalts i es va demostrar que podien executar exercicis má-

xims i que parámetres amb la freqüéncia cardíaca i la pressió 

arterial no presentaven diferencies amb els de la població 

normal. En estudiar la prodúcelo de for9a, aquesta només 

presentava valors per sota del normal en exercicis de for^a-

resisténcia i quan s'analitzava el temps que es tarda en assolir 

una contracció muscular máxima. També es va demostrar 

que durant la contracció muscular concéntrica els pacients 

presenten valors allunyats deis de la població general (Po-

nichtera-Mulcare, J.A., 1993). 

La majoria de les investigacions poden no reflectir un 

ajut real ais malalts, així, per exemple, alguns estudis demos-

tren la eficacia de l'entrenament aerobic (Summers, L., 

2000; Rodgers i altres, 1998; Ponichtera-Mulcare, J.A., 

1997); tanmateix, és a nivell muscular i no cardiovascular on 

s'ha d'ajudar ais afectats. Altres estudis analitzen l'efecte de 

l'entrenament aquátic (Peterson, J. I Bell, G., 1995; Ghel-

sen, E i Grisby, S., 1984) o amb cicloergómetre (Ponichtera-

Mulcare, J.A. i Mathews, T, 1995), aparells i instal-lacions 

molt allunyades de la realitat del malalt. 

S'ha d'afegir que els estudis solen presentar diversos pro-

blemes a l'hora de validar els resultats, dones l'estat deis pa

cients varia al Uarg de la investigació, les escales que analitzen 

el grau d'Incapacitat real del subjecte i els seus problemes de 

fatiga son molt discutides i, a mes a mes, existeix controver

sia de resultats en diverses investigacions que contradiuen el 

dit abans en relació amb la condició física de la persona. Per 

si fos poc, molts tests i aparells utilitzats per mesurar el grau 

de miUora deis malalts i el seu nivell de "performance" en 

determinades capacitats no han estat adientment validats 

(Noseworthy, J. i altres, 1990; Prieto-González, J.M.,), fet 

peí qual, tot i existir diverses investigacions, els seus resultats 

no gaudeixen de tota la credibilitat de haurien de teñir. 

Com a conclusió, actualment, es reconeix un paper fona-

mental al fisioterapeuta a l'hora de combatre la EM i, tot i 

que diversos estudis han manifestat l'ajut que representa l'ac-

tivitat física (Petajan, H.J. i White, T , 1999), és molt difícil 

generalitzar, degut tant a les peculiars característiques de la 

malaltia i els malalts afectats com a possibles diferencies de 

mitjans i métodes d'estudis en aqüestes investigacions. Per 

tant, tot i acceptar-se el rellevant paper de l'exercici físic en la 

millora de la qualitat de vida deis pacients (Freeman, J.M., i 

altres, 1999) no es pot afirma categoricament que sigui un 

element infal-lible en la Iluita contra la EM. 

RESUM DE LA LECTURA D'ARTICLES SOBRE EM 

I EXERCICI FISIC 

En l'última década han sorgit nombrosos estudis i inves

tigacions que tracten el tema de l'esclerosi múltiple i dintre 

d'aquests també hi ha un espai per a l'exercici físic. 

En la lectura deis arricies trobats que tractaven sobre 

aquest tema' (10,11,12,13.14.15.16....) hi veiem una gran disparitat en el 

tipus d'estudi, en la metodología, el punt de vista des del 

qual es considera l'exercici, el paper que se li atorga des del 

punt de vista del procés neurorehabilitador, etc., de tal ma

nera que si voléssim sistematitzar l'enfocament o els resultats 

d'aquests estudis, podríem fer un resum d'ells en sis apartats 

que desenvoluparem tot seguit. 

I. Investigacions de tipus estadístic 

Dintre d'aquest apartat es troben totes aquelles investiga

cions que tracten de relacionar l'activitat física i l'esclerosi 

múltiple des d'un marc predominantment conceptual, trac-

tant de quantificar aspectes con la quantitat d'exercici que 

realitzen els pacients, nivell de parámetres fisiologics en 

repós, significar i situació actual del procés neurorehabilita

dor, interés deis pacients per l'exercici físic, recomanacions 

que s'haurien de contemplar en tractar a aquests malalts, im

portancia deis servéis de rehabilitació i la seva composició, 

així com l'aplicació de diferents escales que poden utilitzar-

se en investigacions de caire mes práctic, com escales de per-

cepció de la fatiga, escales observacionals a nivell de compor-

tament motor, etc. En definitiva, son investigacions que 
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recopilen informació i quantifiquen dades, pero en les quals 

no es realitzen proves de camp de cap tipus. 

La principal conclusió que s'en deriva d'aquests estudis 

és que l'exercici físic sembla ser aconsellable per ais malalts 

d'EM, com a part del procés neurorehabilitador, tot i que 

aquests presentin un nivell de práctica forga baix i que hi ha 

diverses escales de fiabilitar contrastada que poden ser útils 

per enfrontar-se amb el problema de validar resultats de dife-

rents mvestigacions 
7S.7!>,S3.SS,92,100,10I,102) 

(6,7,10,1 l,l4,20,22,26,2S.29.32,39.41,44,'i6,50,52.54,55.6i.66.S9,70.7'l,75. 

2. Exercici físic com a mitjá d'investigació 

Aqüestes investigacions no estudien els efectes de l'e

xercici físic en ell mateix sino que ho utilitzen per analitzar 

diferents característiques que presenten els pacients d'EM i 

comparar-Íes amb les de grups control. Son estudis realitzats 

generalment amb raostres petites (5-30 pacients aproxima-

dament), que no duren mes de 8 setmanes i en les quals l'e

xercici consisteix en realitzar treballs isométrics, electroesti-

mulació d'un grup muscular aiUat, ergometria, exercici 

isocinétics i, fins i tot, biopsies. 

Els parámetres analitzats varien des de la resposta me-

tabólica a un tipus d'exercici, fins el comportament d'índex 

fisioiógics com la pressió arterial, el consum d'exigen, pas-

sant per les variacions de capacitats fí!siques com la forga o la 

resistencia, sempre relacionades amb un tipus d'exercici i un 

múscul concret. 

Aquests treballs aporten dades rellevants peí que fa a la 

condició física que presenten els malalts, així com a possibles 

difuncions metabóliques pero sempre amb l'objectiu de rela

cionar-Íes amb la propia malaltia sense entrar a qüestionar-se 

els possibles efectes de l'exercici físic en aquests pacients. 
(4,8,15,19,25,36,43,45,51,53,56.63,65,73,82,97) 

3. Esclerosi Múltiple i practiques esportives 

E n aqüestes investigacions es demos t ren els efectes posi -

tius que t eñen activitats Iligades a la práctica esportiva, c o m 

est iraments i pract iques de re laxado , arts marcials c o m el 

Tai-Chi i esports tan dispars c o m l 'equitació i el busseig. 

Tots ells r epor t en efectes beneficiosos si bé n o tots els malalts 

d'esclerosi múl t ip le p o d e n par t ic ipar-hi o practicar
los <''7.'i8.'i'-59.<j2.7<5.77) 

4. Fatiga i exercici físic 

Un altra deis aspectes mes estudiats en els malalts d'EM 

és l'origen de la fatiga que provoca aquesta malaltia. Aquí 

apareix novament l'exercici físic com a mitjá que fa possible 

aqüestes investigacions, pero no com a finalitat d'elles.'̂ '" '̂ "• 
21,84,85,86) 

El tipus d'exercici mes utilitzat com a estímul per provo

car fatiga és l'isométric; una altra forma de provocar-la és la 

electroestimulació. 

S'estudia sempre en grups musculars aiUats, principal-

ment en flexors i extensors del canell o turmell, i s'analitzen 

tot tipus de parámetres les variacions deis quals aportin Uum 

sobre l'origen de la fatiga. Aquests estudis aporten dades 

molr interessants des del punt de vista fisiológic, com la fre-

qüéncia cardíaca, la pressió a;rterial, pH, refosforilització i al-

tres, per comprovar exactament quin és el disparador de la 

fatiga característica de la EM. 

És 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 l'exercici físic. 

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 está massa ciar si 

la fatiga es pot qualificar com a central o periférica. 

5. Esclerosi Múltiple i termoregulació 

Una de les causes per les quals es desaconsellava la prácti

ca d'exercici físic era les sobrades pujades de temperatura que 

pateixen alguns malalts d'EM; diversos estudis van tractar de 

solventar aquest problema. Existeixen, dones, investigacions 

que proven els efectes positius de diversos exercicis aquátics 

en microclimes, la relació entre el pre-refredament de l'orga-

nisme i entrenament i diverses activitats aquátiques com, per 

exemple, el acuafitness; tanmateix, en tractar-se de formes 

d'exercici físic, s'esmenten en l'apartat següent. 

Grácies a aquests estudis, ha estat comprovar que l'e

xercici físic en el mitjá aquátic incrementa la forma física 

deis malalts d'EM, sempre i quan l'exercici estigui correcta-

ment organitzat i estructurar. El mateix succeeix quan es rea-

litza un pre-refredament de l'organisme abans de realitzar 

exercici físic. <'«'*•"''' 

6. Paper de l'exercici físic en els malalts amb Esclerosi 

Múltiple 

En aqüestes investigacions es traerá d'estudiar realment 

els possibles efectes beneficiosos de l'exercici físic en els ma

lalts d'esclerosi múltiple. 

Generalment, les mostres son molt variables, existint es

tudis amb 8 malalts i altres amb mes de 50; el mateix succe-
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eix amb la durada deis entrenaments, que oscil-len entre 3-4 

setmanes fins alguns mesos o fins i cot anys. Les sessions es 

reparteixen enere 2-3 setmanals, segons la durada de l'exerci-

ci a realitzar. 

L'accivitat física a estudiar és gairebé sempre de tipas 

aerobic 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 Uastrades o moviments resistits; aquests 

exercicis, pero, es presenten com entrenament de Forga i no 

de Resistencia com els anteriors. 

Les investigacions comencen situant al pacient respecte a 

ia seva malaltia amb diverses escales, algunes de les quals ja 

han estat comentades; posteriorment, es realitza un pre-test. 

Normalment, el pre-test, l'entrenament proposat i el post

test coincideixen un mateix exercici avaiuant així la possible 

existencia d'una miUora específica provocada per la practica 

d'exercici físic. 

Peí que es refereix ais mesuraments, gairebé tots els tre-

balls tracten d'avaluar el consum d'oxigen a mes a mes del 

rendiment obtingut en la prova escoUida com a test, per 

comprovar els efectes de l'entrenament. També s'han realit-

zat mesuraments electromiografics, de potenciáis evocats, 

análisi de refosforilització, activitat enzimatica, nivell d'adi-

positat i, fins i tot, es constaten els resultats fisiológics amb 

els psicologics mitjan^ant escales que analitzen l'evolució en 

el grau de fatiga, la qualitat de vida del pacient o les varia-

cions en la seva autoestima. 

Totes les investigacions reflecteixen una millora del pa

cient d'EM provocada per l'exercici; tanmateix, no hi ha cap 

treball que avalu'í mes de dos o tres parámetres o que realitzi 

una análisi exhaustiva a nivell fisiologic i que, posteriorment, 

ho relacioni amb l'evolució a nivell psicológic del pacient, 

peí que es fan necessaris mes estudis adre^ats a aquesta línia. 
(3.8.9.27,30,31.33,37,57.58.60,64.67.71.72.8).89,90,91,93,94,<>5,»,I04.105) 

POSSIBLES INVESTIGACIONS SOBRE 

L'EXERCICI FISIC I E M 

Estudiada la problemática de la EM i la seva relació amb 

l'exercici físic, si es vol aportar quelcom de nou i válid a la Hui

rá contra la EM, s'hauran de teñir en compre les idees següents: 

• S'ha de proposar un tractament que incideixi en la capa-

citat física que realment afecta ais malalts d'EM, és a dir, 

la for9a muscular. 

• Els exercicis que suposarien el nucli de l'entrenament 

haurien de ser ft.cilmenr realitzables per a qualsevol ma-

lalt, sense necessitat de material o instal-lacio específica. 

• S'hauria d'aclarir quin tipus de pacients es beneficiarien 

del programa d'exercicis. 

• Hauria de determinar-se la situació de pacient, tant en 

termes de discapacitat, fatigabilitat i qualitat de vida com 

a nivell psicológic i sociológic. 

• Seria fonamental utilitzar un métode de mesurament 

adient que aportes proves indiscutibles que ajudessin a 

discutir i validar els resultats. 

• Els resultats trobats no només es relacionarien amb l'evo

lució de la capacitat física entrenada, sino que també es 

tractaria de determinar la influencia en la fatigabilitat 

del pacient. 

Donats aquests parámetres, es podria intentar determi

nar la validesa d'un programa d'exercicis de for^a muscular, 

consistent en la realització d'autocárregues per malalts que 

cursessin una EM remitent regressiva o en el seu defecte que 

patissin una autonomía ambulatoria. Els pacients es situaran 

en escales de discapacitat i fatigabilitat validades i realitzaran 

tests psicologics, abans i després de l'entrenament, per verifi

car si hi ha una millora global que afecti a totes les dimen-

sions del pacient. 

L'eficácia muscular deis pacients es mesuraría mítjan<;ant 

electromiografia, no descartant-se el mesurament d'altres va

riables fisiológiques que reforcessin els resultats detectats. 

La utilitat del les possibles troballes es traduiria en un 

programa d'exercicis amb uns parámetres de cárrega definits 

i facils de realitzar, l'efecte positiu deis quals sobre la for^a 

muscular suposés un element que ajudés a millorar la quali

tat de vida deis pacients que pateixen una EM, satisfent així 

la necessitat científica d'analitzar 1'impacte multidimensio-

nal que la EM provoca a nivell físic, social i emocional. 
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