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La debilidad muscular es uno de los sintomas mas comunes
presente en aproximadamente 50-70% de los pacientes
con EM, y puede afectar cualquier parte del cuerpo, tanto
extremidades como en musculatura facial y bulbar.

La adquisicion de habilidades motoras se infiere
basandose en la adquisicion a corto plazo, la transferen-
cia y la retencion de dicha habilidad, y su empleo en lo
comunitario constituye un paradigma en la rehabilitacién.
El aprendizaje motor puede ser explicito si se dan las ins-
trucciones para completar la tarea motora vy la finalidad.
Requiere mantener la atencién, procesar informacion,
reflejar y mantener los logros, y trabajar la capacidad de
memoria. Puede ser implicito si se da el resultado final, y
el individuo debe determinar las reglas en el entorno sin
limitaciones de las tareas. Puede tener la ventaja de no
implicar un trabajo de memoria mayor."

En un metaanalisis conducido por Tablerion’ se in-
cluyeron 17 estudios con 685 personas, 396 pacientes
y 289 controles. Se evaluaron movimientos del pulgar,
transferencia del aprendizaje de mano dominante a mano
no dominante, aprendizaje de realidad virtual, caminata
en banda con estabilizacién de la cabeza y cuello, veloci-
dad de reaccién de la mano, plataforma de movimiento,
estabilidad y balance, control de la marcha, evaluacién por
resonancia magnética funcional, fuerza prensil, aprendizaje
de patrones manuales. El aprendizaje de estos pacientes fue
similar al de controles sanos. Pocos estudios demostraron
una transferencia al lado contralateral o a actividades de

la vida diaria. La calidad de la evidencia fue baja y con
alto riesgo de sesgo. El aprendizaje motor logré movilidad
funcional y manipulacién con los miembros superiores en
adquisicion, transferencia y retencién a corto plazo." Los
programas de aprendizaje motor con condiciones implicitas
o explicitas no muestran diferencias entre si, pero si mejoria
en la retencion del aprendizaje.?

En otros modelos, Madronero® evalué la efectivi-
dad de la terapia ocupacional en términos de fatiga,
discapacidad y calidad de vida en 16 investigaciones
con 1,279 personas. La fatiga se evalué con la Modified
Fatigue Impact Scale (MFIS), Fatigue Severity Scale (FSS)
y calidad de vida con SF-36. La terapia ocupacional
incluy6: productos de apoyo, entrenamiento de habi-
lidades, modificacién del comportamiento y educacién
terapéutica. Se encontraron beneficios en el desempeiio
de personas con esclerosis multiple, reduciendo la fatiga
percibida y la discapacidad.

Entre las intervenciones para el equilibrio, el entre-
namiento de marcha y el balance, el uso de ejercicios
vestibulares, la realidad virtual, el entrenamiento aerébico,
el entrenamiento especifico de marcha, las gufas visuales y
auditivas, el robot de asistencia de marcha y los exoesque-
letos, el entrenamiento en banda sin fin y los programas
orientados a tareas especificas de marcha han sido efectivos
en evaluaciones con escala de balance de Berg, Interna-
tional Cooperative Ataxia Rating Scale (ICARS), Functional
Reach Test (FRT), 2 Min Walk Test 2MWT) y Timed Up &

Recibido: 15/04/2023. Aceptado: 09/05/2023.

Correspondencia: Dr. Pavel Loeza Magafa
E-mail: doctorpavel @hotmail.com

www.medigraphic.com/neurologia 93



Loeza MP. Déficit motor y espasticidad

Go test (TUG). Por otro lado, el ejercicio aerébico demostrd
mejorfa en la fatiga con grado de recomendacién A.* El
mejor tratamiento para la fatiga es el ejercicio como parte
de un enfoque multidisciplinario, ya que mejora tanto la
potencia de resistencia como la coordinacién del pacien-
te.” En afeccién del miembro superior, los programas de
destrezas orientados a tareas especificas mostraron eficacia
para mejorar la funciéon, manteniendo el efecto hasta tres
meses.* Los programas multimodales que agrupen técnicas
de terapia fisica, deglucion, terapia de ocupaciones, ten-
dran mejor resultado que la terapia unimodal.®

Los resultados de las intervenciones en control motor
se resumen a continuacion: evidencia moderada de que los
pacientes hospitalizados o ambulatorios mejoran las activi-
dades funcionales y la actividad relacionada con la vejiga, la
movilidad, la fuerza muscular, la fatiga, otros sintomas, ca-
lidad de vida, sintomas psicoldgicos, capacidad de empleo
y trabajo. Evidencia de baja calidad de que puede mejorar
el balance; de utilidad de la vibracién corporal total, de la
mejorfa de la discapacidad por telerrehabilitacién y de la
mejoria de atencion y memoria.” También existe evidencia
moderada de que la robética es una modalidad dtil para
mejorar la fuerza muscular en combinacién con el control
motor y mejoras neuromotoras,® el equilibrio y la marcha
de una manera clinicamente significativa.’

La espasticidad puede dificultar la realizacion de
movimientos finos y precisos, lo que puede afectar la ca-
pacidad del paciente para realizar tareas como escribir o
usar herramientas. La espasticidad también puede causar
dolor y fatiga muscular, lo que puede afectar la capacidad
del paciente para realizar actividades diarias. Afecta a
aproximadamente 60-80% de los pacientes con EM."

En un andlisis en 2,720 pacientes incluidos en 23 es-
tudios, los canabinoides y la toxina botulinica mostraron
importante mejoria, mas que tizanidina o baclofeno. Los can-
nabinoides solos, tizanidina y diazepam reportaron efectos
adversos moderados."" En un estudio con nabiximols espray,
la puntuacion Goal Attainment Scaling (GAS) aumento, se ob-
servaron ligeras mejoras en la espasticidad y los sintomas."? El
uso de baclofeno intratecal, espray oromucoso de nabiximols
e inyecci6n intramuscular de toxina botulinica tiene un fuerte
nivel de recomendacién. El nivel de recomendacién fue débil
para baclofeno oral, tizanidina, gabapentina, benzodiazepi-
nas y estimulacién magnética transcraneal.”
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