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Resumen

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad autoinmune, inflamatoria croni-
ca progresiva que destruye la vaina de mielina de las neuronas del cerebro y de la
médula espinal, apareciendo placas esclerdticas que impiden el funcionamiento
normal de la fibra nerviosa afectada, disminuyendo o deteniendo los impulsos
nerviosos.

Se calcula que actualmente hay alrededor de 46.000 personas con esclerosis
multiple en Espafia, aproximadamente un 50 por ciento mas de las que habia hace
20 afios. La relacion hombre mujer es de 1/3.

Desde antiguo se conoce el efecto perjudicial de la temperatura en los enfermos

de EM. En el afio 2000 Kohlmejer et al. publican en Am J Forensic Med Pathol un
caso fatal de hipertermia en un enfermo de 47 afios con historia de EM encontrado
muerto en el bafio a una temperatura de 41 °C. Fue el Profesor Wilhelm Uhthoff
quien describi6é por primera vez, en 1890, que el aumento de la temperatura cor-
poral por el esfuerzo fisico puede llevar a un deterioro transitorio de la vision en
pacientes con EM debido a la neuritis optica retrobulbar, mas tarde llamado
"fenomeno Uhthoff". Hasta 1983 "la prueba de bafio caliente" fue aceptada como
prueba clinica para el diagnostico de la EM, posteriormente reemplazada por inves-
tigaciones mas especificas.
Material y método: la buisqueda de articulos publicados durante los 5 tltimos afios
en diferentes buscadores: PubMed, Scopus, WOK y PEDro, EMBASE, La Cochra-
ne y Dialnet, cruzando Multiple sclerosis con los términos: Hydrotherapy, Balneot-
herapy, Creneotherapy Thalassotherapy, Thalasotherapy, Aquatic therapy y Aquatic.
Resultados: hemos encontrado un total de 245 articulos, 116 publicados en los 5
ultimos afios, de los que 91se repetian en los diferentes buscadores. Después de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion a los 25 restantes, hemos seleccionado
un total de 8 trabajos (Tabla 1).
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La hidroterapia alivia el dolor, mejora la depresion; y disminuye la fatiga y la
discapacidad. Ai Chi mejora el equilibrio y la motilidad funcional; disminuye la
fatiga y aumenta la fuerza. El ejercicio aerobico acuatico (EAA) disminuye la
depresion y la fatiga, aumenta la fuerza y la resistencia muscular, mejora la funcion
cardiorespiratoria. Proporciona mayor calidad de vida. No hay diferencia significa-
tiva entre Pilates y Aquatic training.
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Tabla 1. Resultados

Art Estudio Duracion Gr}l po Grupo Conclusiones
Experimental Control
Aleatorio 20 semanas 36 35 < Dolor
| Controlado | 2 dias/sem. Ai Chi Relaj. en suelo | < Depresion
(tiempo? Supino < Fatiga
< Discapacidad
Ciego 8 semanas 11 7* >Equilibrio
Controlado | 2 dias/sem Ai Chi Gim-Relaj. >Movilidad
2 60 min./dia En suelo funcional
> Fuerza
< Fatiga
Quasi 8 semana 20 20 < Depresion
3 | experimen- | 3 dias/sem. EAA Activid. > Felicidad
tal. 55-75 min. sociales
Quasi 8 semana 20 20 > Fortaleza
4 experimen- | 3 dias/sem. EAA No hace nada | muscular
tal 55-75 min. > Resistencia
marcha
Ensayo 3 semanas 24 28 1 Cardiorespirato-
Aleatorio diarias Bicicleta Bicicleta ria
5 | Controlado | 105 mip, acuatica < Fatiga
> Calidad de vida-
salud
Aleatorio 8 semanas 10 11 > Calidad de vida
Controlado | 3 dias/sem. Ejercicio Nada < Fatiga
6 60 min. acuatico Recaida-remision
EM
? 5 semanas 10 0 > Funcién motora
7 2 dias/sem. Ejercicio
60 min. acuatico
Semi 12 sem Aquatic Pilates > Potencia mus-
Experim. | 3 sesio training 19 cular
8 1h 1919 No diferencia
entre Pilates y
Aquat. trainig
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