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RESUMEN

La esclerosis mdultiple es la enfermedad crénica, inflamatoria y
neurodegenerativa mas prevalente del sistema nervioso central; la cual
desarrolla lesiones desmielinizantes. El déficit a nivel de tracto urinario bajo
en los pacientes con esclerosis mdltiple, ocurre cuando la médula espinal
se encuentra involucrada en la patologia; y la nicturia, es uno de los
principales sintomas urinarios que poseen estos pacientes. La actividad
fisica y el ejercicio son potenciales terapias no farmacolégicas que modulan
el desarrollo de los sintomas y la progresion de la patologia. El ejercicio
fisico regular corresponde a un elemento fundamental de la estrategia
L terapéutica de los pacientes con esclerosis mdltiple y nicturia. Se ha
Medica general, graduada reportado una disminucién de los episodios miccionales nocturnos en los

de la Universidad de Costa . . 7o q s e
Rica (UCR), cod.MED15836 pacientes que |mplementan un regimen de ejercicio fisico.
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crs.med17@gmail.com Multiple sclerosis is the most prevalent, chronic, inflammatory and

3 neurodegenerative disease of the central nervous system; that develops
dMTd'CUa _ge”‘?;a'(’j 3“‘2‘6‘1& demyelinating lesions. The deficit of the lower urinary tract in patients with
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Rica (UCR), cod.MED16366 Multiple sclerosis, occurs when the spinal cord is directly affected; and the
suarez7@gmail.com nocturia is one of the most important urinary symptoms of these patients.
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Dra. Sofia Suarez Sanchez

Physical activity and exercise are two potential non-pharmacologic
treatments that modulate the clinical manifestations and the progression of
multiple sclerosis. Physical exercise is a fundamental element of the
therapeutic strategy in multiple sclerosis patients. It has been reported a
decrease in the voiding nocturnal episodes in the patients that implement a

physical exercise routine.

KEYWORDS: multiple sclerosis; nocturia; physical; central nervous

system.

INTRODUCCION

La esclerosis mdltiple (EM) es la
enfermedad cronica, inflamatoria vy
neurodegenerativa mas prevalente del
sistema nervioso central (SNC) (1). Esta
patologia afecta a mas de 2 millones de
personas a nivel mundial, su edad
promedio de diagnéstico es a los 30 afios
y se observa mayoritariamente en
mujeres (1,2). Su fisiopatologia se
caracteriza por un desarrollo de lesiones
a nivel de SNC, las cuales se pueden
identificar a nivel de sustancia blanca
como areas focales de desmielinizacion,
inflamacion y reaccion glial (2).

Los sintomas del tracto urinario bajo
poseen una alta prevalencia en los
pacientes con EM; especificamente los
correspondientes al cuadro de vejiga
hiperactiva, tales como: urgencia e
incontinencia urinaria, poliuria y nicturia
(3). Actualmente, se sabe que la nicturia
afecta negativamente la calidad de vida
de los pacientes con EM, debido a que
contribuye indirectamente en alterar el
ciclo del suefio, aumentar la fatiga,
aumentar el riesgo de caidas y aumentar
el riesgo de deterioro cognitivo (3).
Existen terapias modificadoras de la
enfermedad que reducen la frecuencia
de los episodios de discapacidad
neurologica y, ademas, limitan la
acumulacion de lesiones focales
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desmielinizantes a nivel de sustancia
blanca en el SNC (1,4). Se dispone de 15
medicamentos aprobados por la food and
drug administration (FDA), que, ademas
de reducir el numero total de recaidas,
también atendan la progresion de la EM
(4). Dentro de las medidas terapéuticas
integrales que se deben implementar con
respecto a los pacientes con EM, se ha
postulado que el ejercicio corresponde a
un pilar fundamental en el manejo de la
patologia, con beneficios como: mejoria
de la capacidad aerdbica, la percepcion
visuoespacial, la fatiga, la memoria y la
calidad de vida en general (5). Debido a
esto, actualmente, se ha postulado que
el ejercicio fisico, al ser parte del manejo
integral de estos pacientes, contribuye en
la mejoria de sintomas como la nicturia
(5). El objetivo principal de esta revision
bibliogréafica, consiste en describir los
beneficios que posee el ejercicio fisico en
la calidad de vida de los pacientes con
FDA y su efecto especifico sobre la
nicturia de estos pacientes.

METODO

Esta revision bibliografica se realiz6 con
base en articulos actualizados en el tema
en cuestién, que no tuvieran mas de 5
afos de antigiiedad. Se realizé una
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busqueda exhaustiva en diversas bases
de datos, como: Pubmed, Science Direct,
MedLine, entre otros.

Primeramente, se realiz6 una busqueda
de articulos relacionados con la
fisiopatologia y las manifestaciones
clinicas correspondientes con la EM. Se
revisaron documentos que recopilaran
las mayores complicaciones funcionales
gue existen en los pacientes con esta
entidad. Entre estas manifestaciones
clinicas, se centr6 la atencién en la
busqueda de articulos sobre el desarrollo
de trastornos del tracto urinario bajo,
asociado a EM; por ejemplo: vejiga
hiperactiva, incontinencia urinaria,
urgencia urinaria, etc. Entre los sintomas
mas investigados relacionados con los
problemas urodinamicos de estos
pacientes, se recopil6 informacion
especificamente sobre la nicturia; y como
ésta, posee un impacto y afeccién
significativa en la calidad de vida de los
pacientes con EM. Ademdés, se busco
evidencia cientifica con respecto a los
beneficios globales obtenidos por el
ejercicio y la actividad fisica en estos
pacientes. Particularmente se enfocé la
busqueda de documentacibn que
respaldara el efecto positivo que existe al
implementar un régimen de ejercicios
constante, en los pacientes con nicturia y
diagnéstico de EM. Se lograron encontrar
articulos de tipo metandlisis, revisiones
bibliograficas, ensayos clinicos; y se
depurd la informacion hasta obtener lo
requerido para cumplir con los objetivos
de esta revision bibliografica.

EJERCICIO FiSICO EN
ESCLEROSIS MULTIPLE

Existe un consenso en la opinién de los
expertos en cuanto al rol de la actividad
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fisica en la vida de los pacientes con EM,
ya que el ejercicio en esta poblacién se
considera de caracter vital (4,6). La
evidencia cientifica ha demostrado que la
actividad fisica puede mejorar
significativamente aspectos como la
marcha, el equilibrio, la cognicién, la
fatiga, la depresion; y en general, la
calidad de vida en estos pacientes (6).
Los datos recolectados indican que la
actividad fisica y el ejercicio, son
potenciales terapias inmunomoduladoras
enfocadas en mecanismos de
sefializacién innatos y que, por lo tanto,
modulan el desarrollo de los sintomas y
la progresion de la EM(4,6,7). Inclusive,
se ha documentado que la realizacién de
una rutina de ejercicio fisico intensa,
puede modificar el riesgo de desarrollar
EM, independientemente de otros
factores de riesgo asociados (7). Sin
embargo, a pesar de los beneficios del
ejercicio para estos pacientes, mas del
78% de los mismos no realiza ningun tipo
de actividad fisica (6,7). Algunas de las
razones documentadas por las cuales
estos pacientes no realizan actividad
fisica, son: dificultades motoras, fatiga,
dolor muscular, sensibilidad al calor,
depresion, entre otros (6,7). En estudios
recientes, se ha comprobado que la
actividad fisica estd asociada con una
mejor funcion motora y neurovascular en
individuos con EM, independientemente
del grado de severidad de la enfermedad
(7). Otros estudios han encontrado que
no solamente existe una mejoria
significativa en la realizacién de tareas
motoras, sino también en el campo
psicolégico y emocional de estos
pacientes (8).

El ejercicio fisico representa una de las
pocas estrategias que ayuda al manejo
de la sintomatologia y la funcionalidad en
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los pacientes con EM de una forma
segura y efectiva (8). Sin embargo, los
pacientes con EM que se encuentran en
un régimen de actividad fisica
corresponden a menos del 20% (8).

NICTURIA EN ESCLEROSIS
MULTIPLE

Los sindromes clinicos de presentacion
tipica de la EM, incluyen: neuritis éptica,
debilidad de una extremidad, parestesias
como consecuencia de una mielitis
transversa, diplopia debido a disfuncién
del tallo cerebral, o, ataxia debido a una
lesion cerebelar, entre otros (3,9).
Aproximadamente el 71% de las
recaidas son mono-sintomaticas, el 48%
de las mismas involucra algun déficit
sensorial, déficit piramidal el 34% vy visual
el 20% (3,9). En las etapas iniciales de la
enfermedad, las recaidas sensoriales y
visuales son méas comunes que las
piramidales o vesicales (tracto urinario
bajo) (9). La frecuencia de las recaidas
disminuye al incrementar la edad y el
tiempo transcurrido desde el diagnostico;
y, se reporta que las mujeres sufren mas
recaidas que los hombres (9,10).

Las lesiones en el SNC que se
desarrollan en la EM, tienen patrones
caracteristicos que se traducen en
disfunciones a nivel de tracto urinario
bajo, dependiendo de su localizacion
especifica (20). Las lesiones
subcorticales en sustancia blanca suelen
resultar en una hiperactividad del
detrusor, mientras que las lesiones en el
cordén espinal resultan en una
hiperactividad del detrusor y wuna
disinergia del esfinter (10). Sin embargo,
considerando la gran gamma de lesiones
caracteristicas de la EM, en muchas
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ocasiones no es posible establecer la

contribucién de cada lesion
individualmente con la disfunciéon vesical
(10,11).

Dentro del cuadro sintomatologico de la
EM, una de las quejas mas grandes de
los pacientes, es la presencia de
problemas con respecto al control vesical
(11). Se ha reportado una prevalencia del
37-99% de sindrome de vejiga
hiperactiva (3,9,11). Los sintomas que
caracterizan esta condicion tienen un
impacto significativo en la calidad de vida
de los pacientes con EM; sin embargo,
en muchos casos no se les otorga la
relevancia adecuada dentro del manejo
integral del paciente (11,12). Se ha
determinado que las quejas de nicturia e
incontinencia urinaria son mas comunes
en mujeres; mientras que las quejas con
respecto a urgencia urinaria, son mas
comunes en hombres (11).
Generalmente, el déficit a nivel de tracto
urinario bajo, ocurre cuando la médula
espinal se encuentra involucrada en la
patologia (10,11,12). Aproximadamente
el porcentaje de pacientes con EM que
reporta sintomas urinarios bajos, ronda el
75%; aunque puede variar de acuerdo a
la severidad de la patologia del grupo de
estudio (10,12).

La nicturia corresponde a la miccion
nocturna, especificamente, a la
necesidad del individuo de despertarse
una 0 mas veces por noche para realizar
el vaciamiento vesical (13). Y,
especificamente en la poblacién con EM,
este cuadro tiene un impacto prevalente
en su calidad de vida, potencialmente
debido a aspectos como fatiga,
disfunciébn motora y cognitiva, problemas
psicoemocionales, entre otros (13).

Los sintomas como la urgencia, la
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incontinencia urinaria 'y la nicturia,
pueden ser una enorme limitante para las
actividades de la vida diaria de los
pacientes, tienen un impacto negativo en
las actividades sociales y pueden
aumentar el riesgo de aislamiento y
depresion en la poblaciéon con EM (14).
La nicturia  especificamente  esta
asociada con pobre calidad de suefio,
baja vitalidad, trastornos
psicoemocionales, entre otros (14).

La frecuencia de la nicturia es dificil de
evaluar, debido a que esta incluida
dentro de la sintomatologia del sindrome
de vejiga hiperactiva (14,15). Puede
presentarse aislada o asociada con
goteo secundario a incontinencia de
urgencia (14,15).

La nicturia causa desoérdenes del suefio
importantes, lo cual lleva a muchisimas
complicaciones como: fatiga,
somnolencia, aumento de espasticidad y
alteraciones psicoemocionales, los
cuales tienen un impacto significativo en
la calidad de vida de los pacientes con
EM (15). Ademas, la nicturia puede
aumentar el riesgo de caidas,
especialmente en esta poblacion que
posee una alta tasa de déficits motores
(15).

EJERCICIO FISICO COMO
ESTRATEGIA TERAPEUTICA EN
LA NICTURIA

La mayoria de estudios y de
intervenciones terapéuticas que se han
desarrollado para los sintomas urinarios,
se han enfocado en los deso6rdenes
urinarios que predominan durante el dia
(13,16).

A pesar de que ya se ha establecido que
especificamente la nicturia tiene un
impacto sumamente importante en la
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calidad de vida de los pacientes con EM,
la busqueda de terapias no se ha
enfocado en la misma (12,13,16).

Los tratamientos actuales para la
nicturia, incluyen: manejo de la ingesta
de fluidos, diuréticos con horarios
establecidos, desmopresina,
antimuscarinicos, sedantes, entre otros
(15,17). La desmopresina esta indicada
para el tratamiento de la nicturia en EM,;
sin embargo, causa hiponatremia vy
puede verse asociada con crisis
convulsivas debido al nivel bajo de sodio
(15,17). Los antimuscarinicos, por su
parte, causan efectos adversos como
xerostomia, constipacién, disfagia vy
confusion (17). El estado basal fisico y
cognitivo de cada uno de los pacientes
de forma individual, va a dictar el método
optimo para el manejo de los sintomas
urinarios, especificamente de la nicturia
a7).

Debido a la naturaleza progresiva de la
EM, la condiciébn del paciente puede
fluctuar en el tiempo, y, por lo tanto,
también su sintomatologia urinaria (18).
Los métodos para el manejo de los
sintomas urinarios, pueden variar desde
educacion y cambios en los habitos de
los pacientes, hasta la necesidad de
cirugia a nivel del trato urinario (18).
Establecer rutinas saludables, eliminando
ciertas conductas no beneficiosas para el
paciente, es fundamental en el manejo
de la nicturia (19).

El ejercicio fisico regular, evitar la
inmovilizacién, cese del fumado, dieta
regular y alta en fibra; son parte de estas
estrategias (19,20).

El ejercicio fisico es un factor protector
en cuanto a los sintomas del tracto
urinario bajo, especificamente en la
nicturia; y, ademas, ha demostrado una
mejoria de la misma tanto en la
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poblacion general como en la poblacion
con EM (20). Ademas del ejercicio fisico,
se les recomienda a los pacientes llevar
un diario donde se anote la cantidad de
veces que se despiertan durante la
noche para realizar el vaciado vesical
(21). El ejercicio fisico es una estrategia
que constituye un beneficio en la
sintomatologia total de los pacientes
diagnosticados con EM y no conlleva los
efectos adversos que poseen las terapias
farmacoldgicas que se emplean para el
control de la nicturia en estos pacientes
(21). La falta de ejercicio fisico constante
y regular, se encuentra asociada a un
aumento en el numero de episodios
miccionales reportados durante la noche;
y se ha demostrado la eficacia del
ejercicio aerébico, especialmente de las
caminatas, en el tratamiento de la
nicturia (22).

Existen estudios que, ademas de haber
asociado a la actividad fisica con una
mejoria en los episodios de nicturia,
asocian al ejercicio como un elemento
protector para el desarrollo de la nicturia,
independientemente de la patologia base
del paciente; lo cual apoya Ila
recomendacién de ejercicio fisico como
estrategia profilactica y terapéutica no
farmacoldgica para el manejo de la
nicturia en pacientes con EM (22,23).

Se ha analizado el rol del ejercicio fisico
en la reduccion de los episodios
miccionales nocturnos, especificamente
en un estudio donde se enrol6 a 47
hombres que presentaban nicturia
(22,23). La intervencion consistia en
indicarles caminatas durante 3 dias a la
semana como ejercicio fisico minimo; y
se documentd que alrededor de 30
pacientes de este grupo, reportaron una
mejoria significativa en los episodios de
nicturia y en la frecuencia miccional
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durante el dia (22,23). En otro de los
estudios realizados, donde se incluia a
hombres y a mujeres, se demostr6 que el
ejercicio fisico y la actividad fisica en
general, reducen significativamente la
cantidad, frecuencia y el volumen de los
vaciamientos vesicales nocturnos (23).
Para los pacientes con EM se
recomienda ejercicio fisico aerdbico,
especificamente bicicleta estacionaria,
debido a que ésta se puede adaptar a las
condiciones de seguridad necesarias
para esta poblacion: existe menor riesgo
de caidas, menor posibilidad de pérdida
de balance, entre otros (24). Sin
embargo, el entrenamiento fisico en
pacientes con EM, debe incluir ejercicio
aerbbico, de resistencia y combinado
(24).

Se han realizado estudios con bicicletas
ergométricas 'y caminadoras para
pacientes con EM, asi como protocolos
alternativos que incluyen yoga, ejercicios
acudticos, entre otros (24,25). Se ha
determinado que, para pacientes con EM
avanzada y limitaciones marcadas de la
movilidad, diferentes adaptaciones de
estas modalidades de ejercicio se
pueden realizar (25).

Existe mucha informacién que apoya los
efectos benéficos del ejercicio fisico en
los pacientes con EM, sobretodo en
fatiga, equilibrio, marcha y, por supuesto,
calidad de vida (25). Pero, ademas de los
efectos del ejercicio sobre las
manifestaciones clinicas, existe
evidencia de mejoria en la
neuroinflamacion, neurodegeneracion,
pérdida neuronal y axonal, depresion y
cognicién (25). Se hipotetiza que el
ejercicio y la actividad fisica pueden
tener efectos neuroprotectores que
finalmente van a manifestarse en un
impacto positivo sobre la progresion de la
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enfermedad y que potencialmente puede
ser una estrategia terapéutica
modificadora de la enfermedad (25,26).
Inclusive se propone que el riesgo de
desarrollar la  enfermedad puede
disminuir con el ejercicio fisico regular,
utilizado como prevencién primaria (26).
Por esta razdn, actualmente se propone
establecer al ejercicio fisico como parte
de la terapia integral en los pacientes con
EM desde el momento de su diagndstico
inicial (26,27).

Se debe realizar una evaluacion
exhaustiva, previo a disefiar un programa
de ejercicios individualizado para los
pacientes con EM (25-29). Se
recomienda que esta evaluacion sea
realizada por profesionales en medicina
deportiva, fisiatras y terapeutas fisicos
(26,27). Se deben documentar factores
de riesgo cardiovascular en los
pacientes, asi como factores de riesgo
para patologias respiratorias o]
desordenes metabdlicos (27,28). Algunos

autores  recomiendan realizar un
electrocardiograma o] un
ecocardiograma, previo al

establecimiento del programa de
ejercicios, mientras que otros autores no
encuentran este paso necesario, a
menos de que se esté frente a un
paciente con factores de riesgo que
hagan sospechar de una patologia
cardiovascular de base (27,28). En estos
casos, los pacientes con EM que se
puedan estratificar como “alto riesgo”
para problemas médicos durante el
ejercicio, deben realizar entrenamientos
supervisados y se les debe brindar un
acompafiamiento mucho mas cercano
(28).

Existen herramientas validadas para la
evaluacion de la condicion fisica de los
pacientes con EM; una de ellas,
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corresponde a la prueba de caminata de
6 minutos, la cual es aplicable para
pacientes que no tengan problemas en la
marcha, asi como para pacientes que
utiizan  dispositivos de  asistencia
externa, como bastones (28,29).

El programa de ejercicios individualizado
se debe disefar dirigido hacia una queja
principal del paciente o hacia una meta
especifica, por ejemplo: aumento de
fuerza, resistencia, equilibrio,
coordinacion, fatiga, etc (28,29). Se
recomienda utilizar un “modelo de
escalera” para la prescripcién de ejercicio
en pacientes con EM, en el cual, en la
base de la escalera, se encuentra el
rango de ejercicios de movimiento pasivo
(26,27,28,29). EIl siguiente paso en la
escalera es el rango de ejercicios de
movimientos activos, los cuales son
apropiados para los individuos menos
discapacitados (26-29). El Gltimo escalén
es el paso mas alto de la escalera y
corresponde a ejercicios integrados, que
utilizan una combinacién de fuerza,
resistencia, flexibilidad, balance vy
coordinacion; por ejemplo, el ejercicio
acuatico (26-29).

Se ha reportado un incremento en la
capacidad fisica de individuos con EM, a
las 4 semanas de la implementacion de
un programa de ejercicio aerdbico
(26,28,29). La frecuencia del ejercicio
debe ser de 2-5 veces por semana,
ajustada a la tolerancia del paciente, con
una utilizacion del 40-60% de Ila
frecuencia cardiaca maxima del individuo
(28,29).

Dependiendo del nivel del paciente, el
entrenamiento inicial con una duracion
de 10-40 minutos, es sugerido; Yy
posteriormente, debe ir en aumento
progresivo (26,29).
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CONCLUSIONES

La EM es una de las neuropatologias
mas prevalentes y estudiadas a nivel
mundial. El caracter progresivo vy
degenerativo de la misma, lleva a un
cuadro sintomatolégico global que
implica la disfuncion y desregulacion de
uno o varios sistemas corporales. Como
se comentd anteriormente, la nicturia
forma parte del cuadro sintomatolégico
florido de los pacientes con EM que
poseen disfuncién vesical; y, representa
una de las manifestaciones clinicas con
mayor impacto negativo en la calidad de
vida de los mismos.

Si bien existen opciones terapéuticas
farmacoldgicas para el manejo de la
nicturia de los pacientes con EM, hay
evidencia de que muchas estrategias no
farmacologicas como el ejercicio fisico, la
modificacion de estilos de vida, el
seguimiento cercano de los pacientes, el
acompafiamiento  psicolégico, entre
otros; son parte del manejo integral y
esencial de los pacientes con EM. Se
concluye que, para los pacientes con EM
gue presenten nicturia, existe evidencia
gue sustenta al ejercicio fisico como
parte fundamental de la estrategia
terapéutica. Los individuos que se
someten a regimenes de ejercicio fisico
constante, han reportado una mejoria en
su sintomatologia global; y
especificamente, una disminucion de los
episodios miccionales nocturnos.

REFERENCIAS

Dra. Sofia Suarez Sanchez

Esta revision se centro en la contribucion
del ejercicio fisico en el manejo de la
nicturia de estos pacientes; sin embargo,
se sabe que la actividad fisica forma
parte de las estrategias terapéuticas no
farmacologicas que se utilizan para la
mejoria de manifestaciones como: fatiga,
depresién, trastornos de la marcha,
trastornos del equilibrio, entre otros.
Cabe destacar que, aunque el ejercicio
fisico corresponda a un  rubro
fundamental en el manejo integral de los
pacientes con EM, no existe evidencia
que afirme que éste sustituye a las
terapias farmacolégicas modificadoras de
la enfermedad.

Ademas de las ventajas terapéuticas ya
conocidas de la aplicacién de un régimen
de ejercicio fisico en los pacientes con
EM, uno de los mayores aspectos a
tomar en cuenta en la prescripcién del
mismo, es que se debe individualizar y
personalizar; adecuandose a las
necesidades y condiciones particulares
de cada paciente. Se recomienda la
realizacion de ejercicio fisico en
pacientes con EM 'y nicturia, su
seguimiento cercano y un manejo
interdisciplinario donde participen
neurélogos, urélogos, fisiatras,
terapeutas fisicos y psicélogos. Como
parte de las debilidades de ésta revision,
se destaca un faltante de estudios
intervencionistas prospectivos, donde se
implemente el ejercicio fisico en la
poblacion con EM y nicturia.

1. Reich DS, Lucchinetti CF, Calabresi PA. Multiple sclerosis. N Engl J Med. 2018;378(2):169-80.

https://doi.org/10.1056/NEJMra1401483

e419 Revista Médica Sinergia Vol.5 (8), Agosto 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com




El rol del gjercicio fisico en la nicturia de los pacientes con esclerosis multiple - Dra. Katherine Dawley Sandoval; Dr. Christian Rojas Sanchez

10.

11.

12.

13.

14.

Dra. Sofia Suarez Sanchez

Wallin MT, Culpepper WJ, Nichols E, Bhutta ZA, Gebrehiwot TT, Hay SI, et al. Global, regional, and
national burden of multiple sclerosis 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2016. Lancet Neurol. 2019;18(3):269-85.https://doi.org/10.1016/S1474-4422(18)30443-5

Breton L, Hentzen C, Turmel N, Chesnel C, Charlanes A. ScienceDirect Effect of a strong desire to void
on walking speed in individuals with multiple sclerosis and urinary disorders. 2020;8-
12.https://doi.org/10.1016/j.rehab.2019.11.007

Sand IK. Classification, diagnosis, and differential diagnosis of multiple sclerosis. Curr Opin Neurol.
2015;28(3):193-205. https://doi.org/10.1097/WC0O.0000000000000206

Feys P, Moumdjian L, Van Halewyck F. Effects of an individual 12-week community- located "start-to-run"
program on physical capacity, walking, fatigue, cognitive function, brain volumes, and structures in
persons with multiple sclerosis. Mult Scler J. 2017;9(6):1-12. https://doi.org/10.1177/1352458517740211

Kalron A, Frid L, Aloni R, Menascu S, Givon U. Physical activity participation according to the pyramidal,
sensory, and cerebellar functional systems in multiple sclerosis. J Neural Transm [Internet].
2019;(0123456789). Disponible en: https://doi.org/10.1007/s00702-019-02099-5.

Wesnes K, Myhr K, Riise T, Cortese M, Pugliatti M, Bostrom |, et al. Physical activity is associated with a
decreased multiple sclerosis risk: The EnvIMS study. 2017;1-8.
https://doi.org/10.1177/1352458517694088

Richardson E V., Fifolt M, Barstow EA, Silveira SL, Sikes EM, Motl RW. The priorities of neurologists for
exercise promotion in comprehensive multiple sclerosis care. Mult Scler Relat Disord [Internet]. 2020;38
(October 2019):101482.https://doi.org/10.1016/].msard.2019.101482

Repovic P. Management of multiple sclerosis relapses. Contin Lifelong Learn Neurol. 2019;25(3):655-69.
https://doi.org/10.1212/CON.0000000000000739

Panicker JN, Fowler CJ. Lower urinary tract dysfunction in patients with multiple sclerosis [Internet]. 1st
ed. Vol. 130, Handbook of Clinical Neurology. Elsevier B.V.; 2015. 371-381 p.
https://doi.org/10.1016/B978-0-444-63247-0.00021-3

Akkog Y, Ers6z M, Yiuceyar N, Tung H, Kokli K, Yoldas TK, et al. Overactive bladder symptoms in
patients with multiple sclerosis: Frequency, severity, diagnosis and treatment. J Spinal Cord Med.
2016;39(2):229-33.https://doi.org/10.1179/2045772315Y.0000000021

Rahnama’i MS. Neuromodulation for functional bladder disorders in patients with multiple
sclerosis. Multiple Sclerosis Journal. 2019 Dec
09;:135245851989471. https://doi.org/10.1177/1352458519894714

Drake MJ, Canham L, Cotterill N, Delgado D, Homewood J, Inglis K, et al. Results of a randomized,
double blind, placebo controlled, crossover trial of melatonin for treatment of Nocturia in adults with
multiple sclerosis (MeNiMS). BMC Neurol. 2018;18(1):1-8.
https://doi.org/10.1186/s12883-018-1114-4

Phé V, Chartier-Kastler E, Panicker JN. Management of neurogenic bladder in patients with multiple
sclerosis. Nat Rev Urol [Internet]. 2016;13(5):275-88. https://doi.org/10.1038/nrurol.2016.53

e419 Revista Médica Sinergia Vol.5 (8), Agosto 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com




El rol del gjercicio fisico en la nicturia de los pacientes con esclerosis multiple - Dra. Katherine Dawley Sandoval; Dr. Christian Rojas Sanchez

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Dra. Sofia Suarez Sanchez

Mauruc E, Guinet-Lacoste A, Falcou L, Manceau P, Verollet D, Le Breton F, et al. Nocturnal Urinary
Disorders and Multiple Sclerosis: Clinical and Urodynamic Study of 309 Patients. J Urol. 2017;197(2):432-
7.https://doi.org/10.1016/j.juro.2016.10.112

Maitin IB, Cruz E. Special Considerations and Assessment in Patients with Multiple Sclerosis. Phys Med
Rehabil Clin N Am [Internet]. 2018;29(3):473-81.
https://doi.org/10.1016/j.pmr.2018.03.003

Yang CC. Bladder management in multiple sclerosis. Phys Med Rehabil Clin N Am [Internet].
2013;24(4):673-86. https://doi.org/10.1016/j.pmr.2013.06.004

El-Habashy H, Nada MM, Maher EA, Shamloul R, Maged M, Abdelazim MS. The effect of cortical versus
sacral repetitive magnetic stimulation on lower urinary tract dysfunction in patients with multiple sclerosis.
Acta Neurol Belg [Internet]. 2020;120(1):141-7.
https://doi.org/10.1007/s13760-019-01257-6

Robinson D, Suman S. Managing nocturia: The multidisciplinary approach. Maturitas.
2018;116(August):123-9.https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2018.08.007

Zecca C, Riccitelli GC, Disanto G, Singh A, Digesu GA, Panicari L, et al. Urinary incontinence in multiple
sclerosis: prevalence, severity and impact on patients' quality of life. Eur J Neurol. 2016;23(7):1228-
34.https://doi.org/10.1111/ene.13010

Soda T, Masui K, Okuno H, Terai A, Ogawa O, Yoshimura K. Efficacy of nondrug lifestyle measures for
the treatment of nocturia. J Urol [Internet]. 2010;184(3):1000-4.
https://doi.org/10.1016/].juro.2010.05.038

Wolin KY, Grubb RL, Pakpahan R, Ragard L, Mabie J, Andriole GL, et al. Physical activity and benign
prostatic hyperplasia-related outcomes and nocturia. Med Sci Sports Exerc. 2014;47(3):581-92.
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000444

Motl RW, Pilutti LA. The benefits of exercise training in multiple sclerosis. Nat Rev Neurol [Internet].
2012;8(9):487-97.https://doi.org/10.1038/nrneurol.2012.136

Dalgas U, Langeskov-Christensen M, Stenager E, Riemenschneider M, Hvid LG. Exercise as Medicine in
Multiple Sclerosis-Time for a Paradigm Shift: Preventive, Symptomatic, and Disease-Modifying Aspects
and Perspectives. Curr Neurol Neurosci Rep. 2019;19(11):88.
https://doi.org/10.1007/s11910-019-1002-3

Zimmer P, Bloch W, Schenk A. High-intensity interval exercise improves cognitive performance and
reduces matrix metalloproteinases-2 serum levels in persons with multiple sclerosis: A randomized
controlled trial. Mult Scler J. 2017;1-10. https://doi.org/10.1177/1352458517728342

Halabchi F, Alizadeh Z, Sahraian MA, Abolhasani M. Exercise prescription for patients with multiple
sclerosis; potential benefits and practical recommendations. BMC Neurol. 2017;17(1):1-
11.https://doi.org/10.1186/s12883-017-0960-9

Carling A, Forsberg A, Gunnarsson M, Nilsagard Y. CoDuSe group exercise programme improves
balance and reduces falls in people with multiple sclerosis: A multi-centre, randomized, controlled pilot
study. Mult Scler. 2017;23(10):1394-404. https://doi.org/10.1177/1352458516677591

e419 Revista Médica Sinergia Vol.5 (8), Agosto 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com




El rol del gjercicio fisico en la nicturia de los pacientes con esclerosis multiple - Dra. Katherine Dawley Sandoval; Dr. Christian Rojas Sanchez

28.

29.

Dra. Sofia Suarez Sanchez

Canning KL, Hicks AL. Benefits of Adhering to the Physical Activity Guidelines for Adults with Multiple
Sclerosis Go Beyond Aerobic Fithess and Strength. Int J MS Care. 2019;(15).

https://doi.org/10.7224/1537-2073.2018-061

Dalgas U, Hvid LG, Kwakkel G, Motl RW, de Groot V, Feys P, Op’'t Eijnde B, Coote S, Beckerman H,
Pfeifer K, Streber R, Peters S, Riemann-Lorenz K, Rosenkranz SC, Centonze D, Van Asch P, Bansi J,
Sandroff BM, Pilutti LA, Ploughman M, Freeman J, Paul L, Dawes H, Romberg A, Kalron A, Stellmann J,
Friese MA, Heesen C. Moving exercise research in multiple sclerosis forward (the MoXFo initiative):
Developing consensus statements for research. Multiple  Sclerosis  Journal. 2020 03

12;:135245852091036. https://doi.org/10.1177/1352458520910360

e419 Revista Médica Sinergia Vol.5 (8), Agosto 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com




