El tratamiento rehabilitador para las personas con Esclerosis Miltiple (EM) se disefia para atender a
las necesidades de cada paciente en particular, dependiendo del tipo y la gravedad de los sintomas y
del grado de deterioro. La participacion activa del paciente y su familia son fundamentales para el
éxito del programa.

El objetivo de la rehabilitacion en la EM consiste en ayudar al paciente a recuperar el maximo nivel
posible de funcionalidad e independencia y a mejorar su calidad de vida general tanto en el aspecto
fisico como en los aspectos psicoldgico y social.

Para poder conseguir dichos objetivos los programas de rehabilitacion pueden incluir lo siguiente:

* Recuperar funciones que son esenciales para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) con
el fin de alcanzar el mayor grado de independencia posible.

* Ejercicios para mejorar la fuerza, la resistencia y el control muscular.

« Utilizacion de dispositivos de asistencia como bastones, aparatos ortopédicos o andadores para
reeducar la marcha de manera independiente.

* Métodos para mejorar las habilidades de comunicacién en los pacientes que presentan dificultades
para hablar debido a debilidad o falta de coordinacion en los musculos de la cara y de la lengua.

* Adaptar el hogar para aumentar la funcionalidad, la seguridad, la accesibilidad y la movilidad.
* Controlar la incontinencia de la vejiga y el intestino.

* Reentrenamiento cognoscitivo.

* Consejo vocacional.

* Educacion del paciente y su familia.

Hidrocinesiterapia:

Con este nombre se engloban de manera general los diversos métodos terapéuticos consistentes en
la aplicacion externa del agua al cuerpo, por procedimientos muy variados, como los bafos o duchas
tanto calientes como frias, alternas, hidromasajes, bafios de asiento, bafio de pies, piscina...

Desde la antigiiedad se conocia los poderes curativos del agua. Los romanos apreciaban los
beneficios sociales y para la salud del bafio, y los griegos atribuian al agua propiedades curativas. En
los ultimos tiempos ha resurgido el interés sobre la utilizacion del agua como medio de mantener la
salud y el bienestar; asi como para desintoxicar el organismo y estimular la respuesta del sistema
inmunolégico (1-6).

Efectos fisiologicos del trabajo en el agua:
Los efectos fisioldgicos varian en funcion de:
* La técnica aplicada.

* Tipo e intensidad del ejercicio practicado.



* La temperatura del agua.
* El tiempo de tratamiento.

* La condicidn fisica del paciente

Sobre el sistema osteomuscular:

Debido al principio de flotacion se libera al sistema osteomuscular de gran parte del peso del cuerpo
reduciendo la carga a la que normalmente estd sometido, permitiendo nuevas posibilidades de
movilizacién activa o pasiva de las articulaciones diana. Debido a la mayor densidad del agua
respecto al aire supone una resistencia hidrodinamica a determinados movimientos empleado en el
tratamiento de patologias osteoarticulares.

A nivel respiratorio: Produce compresiéon de la cavidad tordcica, por la presion ejercida en la
inmersion fortaleciendo los musculos relacionados con la inspiracién, a la vez que facilita la
espiracion.

A nivel neuroldgico: los cambios térmicos influyen en la regulacién del sistema simpatico-
parasimpatico el cual influye en la regulacion de aparato digestivo, cardiocirculatorio, respiratorio,
renal, etc.

Sistema circulatorio: los estimulos frios causan vasoconstriccion periférica, reduciendo el aporte
sanguineo a zonas distales y dirigiéndolo a 6rganos mas centrales en la anatomia, asi como el
aumento de temperatura produce vasodilatacion aumentando el riego sanguineo local.

Sistema cardiaco: La inmersion causa un efecto beneficioso a nivel cardiaco muy importante pues se
favorece el retorno venoso y reduce el estancamiento sanguineo en los miembros inferiores,
disminuyendo asi la presencia de edemas y retencién de liquidos a nivel distal.

Igualmente este aumento del retorno venoso, es interpretado como una “falsa sobrecarga hidrica”,
activandose el sistema renina-angiotensina-aldosterona a nivel del rifién y aumentando la diuresis de
modo natural, que es uno de los efectos mas buscados en el tratamiento médico de la insuficiencia
cardiaca a través de numerosos medicamentos con efecto diurético (1-6).

La temperatura es una de las variables a tener en cuenta, lo que hace necesario establecer los
margenes de aplicacion; existen varias clasificaciones que determinan dichos margenes, tomando
como referencia el punto indiferente donde no se percibe ni frio ni calor y no se ponen en
funcionamiento los mecanismos termorreguladores, que, segin la mayoria de autores, oscila entre
34°y 36° C.

* Agua muy fria: menos de 15° C

* Agua fria: 162 a 23° C

* Agua tibia: 24%a 33° C.

* Indiferente o neutra: 34%2a 36° C

* Agua caliente: 372 a 40° C.

* Agua muy caliente: 412 a 43° C (se considera el limite tolerable)

Basandonos en la temperatura, se debe tener en cuenta que:



-Las aplicaciones tanto muy frias como las muy calientes de corta duracién tienen un efecto
estimulante.

-Las aplicaciones tibias o cercanas a la temperatura indiferente tienen un efecto sedante. Esto si
bien es una norma general, tanto en niflos como en ancianos, se debe modificar; en los ancianos
porque pueden existir problemas vasculares y de sensibilidad (se debe aumentar la duracién del
estimulo y disminuir la intensidad), y en los nifios por presentar mayor sensibilidad (disminuir
intensidad y duracién).

-Por otra parte, se debe tener en cuenta que, al igual que en cualquier otro tratamiento de
fisioterapia, es necesario que cada aplicacién sea individualizada, ya que existen grandes
variaciones entre las personas que asi lo aconsejan (edad del paciente, patologia y estado evolutivo
de la misma, patologias asociadas, estado de la piel, sensibilidad a la temperatura, etc.) (1-6).

Hidrocinesiterapia en la Esclerosis Miltiple:

Uno de los principales problemas en el manejo del paciente con EM es la presencia de espasticidad.
Junto con la medicacién, existen diversas técnicas tratamiento fisioterapicas descritas para
combatirla, como la crioterapia, termoterapia, electroestimulacion, biofeedback electromiografico,
vibraciones tendinosas, estiramientos musculotendinosos sostenidos, Terapia Bobath, etc.

En el estudio de Kesiktas et al (6) se compar6 los efectos de reducciéon de la espasticidad en
pacientes sometidos a tratamiento hidroterapico con lesién medular en relacién con el grupo
control. Concluian que la hidroterapia como técnica coadyuvante en el programa de tratamiento
rehabilitador, puede ser beneficiosa para disminuir la cantidad de medicacion requerida para el
tratamiento de la espasticidad, aunque se aconsejaba continuar con las investigaciones para
cuantificar el tiempo de mejoria tras la terapia.

Zamparo et al (7) estudiaron los costes energéticos de marcha pre y post tratamiento hidroterapico
en pacientes con paresia espastica durante dos semanas en sesiones de 45 minutos donde se
evidencio que existia una mejora en los parametros de velocidad de marcha y una disminucién de del
coste energético durante la realizacion de la marcha, tras el tratamiento hidroterapico.

Se trata de dar la oportunidad al paciente para participar en su proceso rehabilitador, y esto es
especialmente positivo, mas si se trata de un proceso progresivo, como puede ser en el caso de la
EM. La participacién activa en el manejo de la enfermedad para toma de consciencia de su propio
estado fisico, el aprendizaje de destrezas en el medio acuéatico, minimizar la accién de la gravedad
para la asistencia de los movimientos normales y la mejora de la calidad de vida son algunos de los
objetivos a tener en cuenta mediante el trabajo en el agua (8).

Debe existir un cuidado especial en cuanto a la eleccion de la temperatura del agua cuando se
trabaje con pacientes con EM. En el estudio de Peterson se recomendaba realizar cinesiterapia a
una temperatura inferior a 29.52 C con este tipo de pacientes (9).

En relacion al tratamiento de hidrocinesiterapia, deben conocerse aquellas situaciones en las que
estd contraindicado el ejercicio en el agua, como es el caso de los procesos infecciosos que
comportan un riesgo de contaminacion de la piscina y de transmision a los demas pacientes, asi
como la agravacion del mismo (conjuntivitis virica, otitis, sinusitis, bronquitis, tuberculosis, etc.). La
hidrocinesiterapia tampoco podra utilizarse en pacientes con estados febriles, que se acompanan a
menudo con malestar general, vomitos y tampoco en aquellas personas con alteraciones de la
termorregulacién, incontinencia urinaria y fecal. Por otra parte, las patologias cardiovasculares y



respiratorias graves, como la insuficiencia respiratoria grave, insuficiencia cardiaca e hipertension
arterial grave, asi como también la hipotension, llceras varicosas, coronariopatias que dan lugar a
crisis anginosas de repeticion, debido al riesgo por la inestabilidad que presentan. (1)

Conclusiones:

@ El trabajo en el agua, en el manejo del paciente con EM, debe ser visto como un arma terapéutica
dentro de la fisioterapia, en combinacién con el resto de técnicas que hasta hoy en dia venimos
desempefando.

@ Se tendra especial cuidado con la temperatura del agua cuando se trabaje con pacientes con EM
para evitar posibles fendémenos desencadenantes de fatiga y de predisposicidn al brote.

@ Es indispensable trabajar dentro de un equipo interdisciplinar para realizar un enfoque completo
de cada paciente de manera individualizada.
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