HABITOS PARA LA

SALUD

EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

Fundacion Esclerosis Miltiple
E m Eugenia Epalza Fundazioa
prrrromil fundacion & IPE fundazioa




HA

B

O35

PARA LA

SA

FSCL

U

D
EROSIS
MULTIPLE

|||||||||||||||||||||||||||
Eugenia Epa\za Fundazioa

- N




Edita

P /||

Fundacion Esclerosis Maltiple
Eugenia Epalza Fundazioa

fundacion £ D& fundazioa

C/ Ibarrekolanda, 17 (trasera) 48015 BILBAO
Tel. 94 476 51 38 Fax 94 476 60 96

E-mail: info@emfundazioa.org

Web: www.emfundazioa.org

Redaccion

Arrate Jauregi, Psicologa

Laura Barrio, Psicologa

Oihane Elkorobarrutia, Fisioterapeuta
Raquel Tojo, Fisioterapeuta

Sonia Mozo, Terapeuta ocupacional
Moénica Soroa, Logopeda

Tomas Tascon, Monitor de Yoga

Coordinacion
Marta Fernandez Rivera, Directora de Comunicacion
de la Fundacion Esclerosis Multiple Eugenia Epalza

Diserio y maquetacion
SRB

Imprime
Elkar - mccgraphics

Depésito legal
XXXXXXXX



en

iINDICE

[©XNN0)]

wWN — 1

Prologo .......... ... 05

Capitulo 1: ASPECTOS PSICOLOGICOS Y
EMOCIONALES DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE ... 06

. El papel del psicdlogo, ;por qué, para que y cuando?
. Proceso de adaptacion a la EM

. Trastornos de adaptacion emocional mas frecuentes

. Factores que influyen en la adaptacion del individuo a

la EM

. EMy sexualidad
. ¢Queé significa «aprender a vivir con EM»?

Capitulo 2: ACTIVIDAD FiSICA Y FISIOTERAPIA . 22

. ¢Queé es la fisioterapia?
. ¢Como ayuda la fisioterapia en la Esclerosis Multiple?
. Actividad fisica y Esclerosis Multiple

3.1. Indicaciones y contraindicaciones

. /Qué puedo hacer?

4.1. Fatiga

4.2. Alteraciones de tono

4.3. Equilibrio

4.4. Alteraciones de la sensibilidad
4.5. Incontinencia urinaria

4.6. Problemas intestinales

HABITOS DE SALUD EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE O 3



04

S~ WN —

cUuswWN -

cVvAsWwN—=

4.7. Dolor

. Conclusiones

Capitulo 3: TERAPIA OCUPACIONAL ................. 42

. ¢Queé es la terapia ocupacional?
. Terapia ocupacional en Esclerosis Multiple

Fatiga y economizacion de energia

. Ayudas para las actividades de la vida diaria

4.1. Movilidad

4.2. Vestido

4.3. Bano

4.4. Arreglo personal
4.5. Alimentacion

. Ayudas ante problemas cognitivos

Capitulo 4: LOGOPEDIA .................................... 56

. ¢Queé es la logopedia?

Logopedia en la EM
Comunicacion / Alteraciones en la comunicacion
Recomendaciones para mejorar la comunicacion

. Alimentacion / Dificultades de alimentacion

Pautas ante una deglucion patoldgica

Capitulo 5: YOGA ... 68
Definicion

Yoga y EM

Asanas. Posturas

Pranayama. Control de la respiracion

Relajacion

Consideraciones finales

Capitulo 6: BIBLIOGRAFIA .............................. 78



en

PROLOGO

La Esclerosis Multiple es una enfermedad compleja que
altera todas las facetas de la vida de los afectados. Por ello
la atencion médica, por buena que sea, no es actualmen-
te la solucion a todos los problemas que ocasiona. Los
afectados precisan ayudas que solo las Asociaciones de
Pacientes les pueden ofrecer: el apoyo psicologico, el ase-
soramiento para resolver las dificultades sociales y labora-
les, la informacién sobre la propia enfermedad y la forma-
cion para aprender a superarla, etc. Este libro es, sin duda,
un excelente ejemplo de ello.

En ‘HABITOS PARA LA SALUD EN ESCLEROSIS MULTIPLE se
abordan de manera sencilla pero rigurosa las dificultades
mas frecuentes a las que se enfrentan las personas con Escle-
rosis Multiple. Los autores del libro conocen «desde dentro»
la enfermedad y ello se refleja en el texto: en el libro se hace
un recorrido realista por la problemdatica de la Esclerosis Mul-
tiple y se ofrece un extenso repertorio de soluciones.
"HABITOS PARA LA SALUD EN EM’ es un manual muy Util
para los pacientes y su lectura les permitird no solo resolver
muchas de sus dudas, sino también mejorar su calidad de
vida. Este libro va a ser sin duda, una referencia para todos
las personas que padecen esta enfermedad.

La edicion de 'HABITOS PARA LA SALUD EN ESCLEROSIS
MULTIPLE’ reafirma también la vocacion de la Fundacion
Esclerosis Multiple Eugenia Epalza por realizar iniciativas
eficaces para ayudar a los afectados por esta enfermedad.
Enhorabuena a la Fundacion Esclerosis Multiple Eugenia
Epalza por su brillante trayectoria y por este libro tan bien
pensado y realizado.

Dr. Alfredo Antigliedad
Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital de Basurto
Bilbao
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Capitulo 1

ASPECTOS PSICOLOGICOS Y
EMOCIONALES DE LA ESCLEROSIS
MULTIPLE (EM)

El papel del psicologo, ¢por que, para que y cuando?

El psicdlogo es un profesional del ambito de la salud (licenciado en Psico-
logia) experto en el comportamiento, emociones y relaciones humanas.

La labor del psicologo va encaminada a favorecer las respuestas adaptati-
vas de la persona ante las distintas situaciones relacionadas con la enfer-
medad y a proporcionar asesoramiento y tratamiento en todos aquellos casos
en los que aparezcan problemas psicologicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, ésta se define como un esta-
do de bienestar fisico, psicoldgico y social. Por lo tanto, el abordaje de la
enfermedad se debe hacer desde Ia triple perspectiva bio-psico-social.

En cuanto a los ambitos de intervencion, podriamos destacar:
B £n el momento del diagnéstico, para ayudar a la reor-
ganizacion del impacto, prevenir posibles complicacio-

nes y posibilitar la relacion de futuros encuentros.

B En momentos criticos de evolucion de la enferme-
dad, empeoramiento, brotes...

B Cuando existen trastornos emocionales: ansiedad,
depresion...

B Cuando existen trastornos de conducta (conductas

qgue interfieren con el tratamiento rehabilitador, depen-
dencia a determinados tratamientos, etc.)
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B Cuando se detectan alteraciones cognitivas, tras-
tornos sexuales...

B Cuando aparecen alteraciones en las relaciones
familiares.

B Cuando se producen cambios en la persona como
consecuencia de la enfermedad (pérdida de empleo,
crisis en la pareja...)
No se puede olvidar que hay casos en los que la medicacion es nece-
saria puesto que la persona esta tan deprimida o ansiosa que ni siquiera
puede beneficiarse de la psicoterapia. Un medico debera ser quien la pres-
criba cuando se considere necesario. Cuando el psicologo detecte esta situa-
cion derivard a la persona al médico correspondiente.
De Ia misma manera que cuando hay un dolor fisico nadie duda en
acudir al médico, incluso pidiendo expresamente «algo» que lo ali-
vie, no deberia dudarse en recurrir al psiclogo cuando nos encon-
tramos mal psicolégicamente.
Los modelos de intervencion pueden ser:
B Terapia individual.
B Terapia de pareja.

B Orientacion familiar o terapia familiar.

B Terapia de grupo.

2. Proceso de adaptacion a la EM

La Esclerosis Multiple (EM), como todas las enfermedades cronicas, tiene una
repercusion emocional muy grande en los enfermos y en sus familiares y
amigos.

08 CAPITULO 1: PSICOLOGIA



En el proceso de adaptacion a la enfermedad, se va pasando por una serie
de etapas. Cada persona puede permanecer mas 0 menos tiempo en una
0 en otra, pero para lograr una adaptacion a la EM todos deben pasar por
cada una de ellas.

1° ETAPA: CRISIS DEL DIAGNOSTICO

El estrés psicologico puede empezar incluso antes del diagndstico ya que
los sintomas son tan confusos y dificiles de diagnosticar que pueden pasar
meses hasta que se da el diagnostico definitivo.

B Para algunos, el diagnostico implica un alivio, despues
de largos periodos de temor e incertidumbre y de comu-
nicar en su entorno sintomas vagos e impredisos (fatiga...)
que no siempre son bien entendidos. Ponerle un nom-
bre a lo que ocurre es, a veces, un alivio, y a partir de
ese momento la persona puede empezar a asimilarlo.
En algunos casos también es un alivio porque disipa las
dudas sobre una enfermedad mas grave.

B Para otros, significa un golpe tremendo e inesperado.
En esta fase hay momentos de insensibilidad, en los que todavia no se ha
tomado conciencia de que le ha sucedido a €l, o de que va a ser perma-

nente y le va a acompanar toda la vida.

También suele suceder que se despierta una curiosidad angustiosa por que-
rer saber mas.

El conocimiento de la enfermedad es muy importante para poder enfren-

tarnos a ella.

En cualquier caso es normal que aparezcan sentimientos de incer-
tidumbre, temor o tristeza que, mas adelante, iran dando paso a
nuevos mecanismos de afrontamiento.

E m HABITOS DE SALUD EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE O ;



2° ETAPA: NEGACION, RABIA, RECHAZO, AISLAMIENTO

En esta etapa el individuo siente como si lo que le esta sucediendo no fue-
ra con él:

«;Por qué a mi?, se han equivocado conmigo, no puede ser.

No encuentra explicacion, lo rechaza y lo niega, a veces se desesperay se
aisla, negandose a tener relacion con el entorno.

La incertidumbre y la angustia pueden provocar reacciones hostiles hacia
el circulo mas cercano.

Aparece la afliccion, vista como pérdida de su anterior autoimagen. Esta reac-
cion de afliccion puede incluir llanto, rabia, resentimiento, miedo, y hasta
la completa negacion de que exista un problema.

3* ETAPA: PACTO, NEGOCIACION, NUEVOS ROLES, NUEVA
IDENTIDAD, BUSQUEDA DE RECURSOS Y ESTRATEGIAS,
ETC.

En esta fase el individuo comienza a asumir una nueva identidad, nuevos
roles. Es muy importante que la persona asuma un rol o papel activo. Para
ello, la persona necesita ayuda en sus esfuerzos para encontrar alternati-
vas significativas y creativas.

El individuo empieza a valorar los recursos con los que cuenta para hacer
frente a la enfermedad. Comienza a hacerse nuevos planteamientos, tiene
la necesidad de alterar sus propios objetivos, planes o incluso el propio esti-
lo de vida.

La ayuda de un psicélogo puede ser muy valiosa en este replantea-

miento general de la vida, en lo que puede aportar y ayudar a cla-
rificar ideas o sentimientos y en la busqueda de nuevas estrategias.
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4° ETAPA: LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD EN Si

En ésta ultima fase la persona asume la enfermedad plenamente y comien-
za a vivir con la EM.

Cuando la persona llega a la aceptacion de su propia situacion es cuando
tiene la posibilidad de abordar la integracion de si mismo en la sociedad,
familia, amigos etc.

La adaptacién a la EM no es un proceso estatico, hay que mante-
nerla, es un proceso continuo, con altibajos, y ademas implica una
accion directa, un reajuste continuo y una busqueda diaria de
nuevas estrategias y recursos.

Es necesario que la persona aplique todos sus recursos psicolégicos para
afrontar la enfermedad ya que la incertidumbre y variabilidad que la carac-
terizan hacen que la adaptacion deba ser continua.

3. Trastornos de adaptacion emocional mas frecuentes

3.1. LA ANSIEDAD

Podemos definir la ansiedad como la respuesta del individuo ante una situa-
cion de peligro. Cierto grado de ansiedad es, incluso, necesario en la vida
cotidiana porque nos mantiene alerta ante cualquier peligro. Sin embargo,
sila ansiedad es excesiva tiene el efecto contrario, es decir, el de bloquear
a la persona e impedirle avanzar, ademds de provocarle una intensa sen-
sacion de malestar.

La ansiedad se puede manifestar en forma de: sudoracion generalizada,
aumento del ritmo cardiaco, tension muscular, respiracion rapida, insomnio...
Otra manifestacion de la ansiedad son los pensamientos del tipo: «&sto es
terrible, me estoy poniendo ansioso, voy a estallar, no puedo soportarlo, etc.»

Hay que tener en cuenta que ante este tipo de pensamientos, €l cuerpo
reacciona activandose mas, con el resultado de que se crea mas alarma, «me

E m HABITOS DE SALUD EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE 1 1



estoy poniendo fatal, ya no puedo mas, estoy cada vez peor acabando en
un circulo vicioso de ansiedad», dificil de interrumpir sin ayuda.

De hecho, a veces, la ansiedad, se convierte en mas incapacitante que la
propia enfermedad.

Otra manifestacion de la ansiedad a nivel conductual son los comporta-
mientos de huida: la persona evita situaciones, lugares, personas o inclu-
SO sentimientos que puedan resultarle dolorosos sin afrontar la situacion y,
por tanto, sin resolverla.

La necesidad de reajustes continuos y la incertidumbre que caracteriza la
EM hace que sea habitual la aparicion de ansiedad en cualquier momen-
to de la vida de la persona.

Es normal que haya momentos (brotes, circunstancias personales,
secuelas...) en los que la persona esté mas ansiosa. Para combatir
la ansiedad, las técnicas de respiraciéon y de relajacion son muy
efectivas. La practica del YOGA también es muy beneficiosa en este
sentido, por toda la filosofia que conlleva.

3.2. LA DEPRESION

En cuanto a la depresion, se caracteriza por un estado de animo triste la
mayor parte del dia, con una pérdida de interés o placer en las actividades
que antes eran gratificantes. Aparece la inhibicion y el dolor moral. La
inhibicion provoca un enlentecimiento de los procesos psiquicos que redu-
ce el campo de la conciencia y los intereses. La depresion repliega al indi-
viduo sobre si mismo y le empuja a huir de los demas y de las relaciones
con los otros. La persona experimenta una dificultad para pensar, en defi-
nitiva, lo que podriamos denominar fatiga psiquica.

La afliccidn es importante, ya que las personas con EM experimentan un
proceso de duelo por las perdidas sufridas debido a la enfermedad.

En cuanto a la depresion, las técnicas que se utilizan van encaminadas a
descubrir el tipo de pensamientos que Nos provocan el sentimiento de depre-
sion y aprender a cambiarlos. Estas técnicas son muy efectivas y el pro-
fesional que puede adiestrarnos en ellas es el psicélogo.
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También es muy efectivo participar en grupos de ayuda. Hablar con
personas que padecen Esclerosis Multiple permite a la persona
compartir sus sentimientos con hombres y mujeres que se enfren-
tan a experiencias similares. Estos grupos promueven la interaccion
social, el soporte emocional, el intercambio de informacién y con-
sejos practicos siendo, por ello, muy positivos.

4. Factores que influyen en la adaptacion del individuo a la EM

A. FACTORES PROPIOS DEL INDIVIDUO

Las caracteristicas de personalidad de cada individuo son muy importantes
a la hora de vivenciar e interpretar las situaciones. Cada persona, tendra unas
formas de pensamiento diferentes que pueden ayudarle o, por el contra-
rio, perjudicarle en su vida cotidiana.

Los sentimientos y las emociones juegan un papel primordial en el proce-
so de adaptacion a la enfermedad, pues ayudan a encontrar nuevos cami-
nos y nuevos significados a la vida.

Con el fin de lograr una buena adaptacién, es preciso que la per-
sona posea un conocimiento especial del lado emocional de la
vida y preste mucha atencién a los sentimientos y a como le pue-
den ayudar a llevar una vida feliz. El psicélogo es el profesional que
acompana a la persona en este aprendizaje.

La adaptaciéon con éxito a la EM no es por tanto una adaptaciéon
pasiva, sino un logro activo, y no se consigue s6lo con ausencia de
depresion.

Ocurre a veces que los seres humanos hemos ideado maneras per-
judiciales de emplear los sentimientos como excusas: «no me apete-
ce hacer esto hoy». Emplear los sentimientos para eludir una tarea
necesaria o para evitar serle util a alguien es un pretexto emocional
comun.

E m HABITOS DE SALUD EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE 1 3



Las personas que padecen algun tipo de incapacidad se sienten a veces ten-
tados a utilizar los sentimientos Como excusas para no probar nada nuevo
0 evitar un encuentro Util.

En cuanto a los factores fisicos del individuo:

La EM puede suponer una pérdida de funciones en determinados aspec-
tos, pero no en todos los de la persona. Las personas que se enfrentan a
la EM experimentan importantes cambios en sus sentimientos acerca de si
mismos, de sus cuerpos y de su imagen.

Aunque a primera vista parece que el malestar o desgaste fisico merma o
lleva consigo el total deterioro de las capacidades de la persona, es una creen-
cia falsa, ya que tal circunstancia puede potenciar facultades nuevas.

Por otra parte, se conoce que en la mayoria de las enfermedades, incluso
en un simple catarro, el cuerpo necesita estar en buenas condiciones para
combatir el proceso de la enfermedad. De esta manera, las personas se recu-
peran mejor de una enfermedad cuando estan bien alimentadas y des-
cansadas.

El aparato de lucha del cuerpo o sistema inmunoldogico funciona
mejor cuando la persona esta bien emocionalmente hablando, es
decir, cuando es optimista, activa, tranquila. El paciente de EM tam-
bién alcanzara mejores resultados cuando su sistema inmunolégi-
co y su estado animico estén en plena forma.

La EM exige un esfuerzo por parte del paciente: no se le exige que evite la
tension nerviosa en su vida, esto le obligaria a apartarse de la sociedad y
seria imposible. Lo que si se le exige es que desarrolle mas a fondo su
capacidad para hacer frente a los problemas de la vida, frustracio-
nes y tensiones nerviosas.

Los acontecimientos diarios que nos ocupan no tienen por qué ser una difi-
cultad, lo gue si puede ser un problema es la incapacidad para resolver situa-
ciones preocupantes ya que ello crea un cumulo de malos sentimientos.

Cuando el paciente afronta de manera activa los problemas diarios y los
resuelve tan pronto como surgen, dichas dificultades dejan de afectar a su
condicion fisica.
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B. FACTORES PROPIOS DEL INDIVIDUO EN RELACION CON
FAMILIA, AMIGOS, SOCIEDAD, ETC.

Aqui vamos a hablar del papel que juega la comunicacion en la relacion
del individuo con su familia, amigos, etc.

La comunicacion puede ser verbal y no verbal. No solo hos comunicamos
a traves del lenguaje, sino también a traves de nuestros comportamientos,
actitudes, expresion de sentimientos, etc.

La comunicacion puede ser: agresiva, sincera o pasiva.

B Agresiva. Es manipulativa, sélo manifiesta agresividad,
ira, rechazo.

B Pasiva. Cuando no nos implicamos, nos dejamos lle-
var.

B Sincera. Cuando hablamos desde nuestros senti-
mientos.

En cuanto a la familia, la comunicacién juega un papel muy impor-
tante ya que pueden producirse situaciones muy molestas cuando
uno de los miembros experimenta una mayor incapacidad y una
movilidad reducida. Es entonces cuando los miembros de la fami-
lia deben hablar francamente acerca de estos sentimientos, a fin de
que las necesidades de cada uno puedan realizarse.

Asi es como empieza el necesario proceso creativo de encontrar respuesta
a los problemas para descubrir alternativas satisfactorias. Estas alternativas
permitiran a las familias permanecer intactas a través de las tensiones
impuestas por la enfermedad.

A veces una incapacidad puede afectar la expresion de sentimientos desa-
gradables. Asi, por ejemplo, una enfermedad puede impedir la manifestacion
de disgusto hacia alguien que esta enfermo y, por otro lado, el enfermo pue-
de mostrarse reacio a criticar a los demas por miedo a perder su afecto.

Encontrar otras formas de hablar a familiares y amigos forma par-
te de la adaptacion.
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La persona madura encuentra formas de dar y recibir carifio y tam-
bién formas de dar y recibir ira. En cierto sentido, una persona con
la que no merece la pena enfadarse tampoco merece carino.

La persona con EM que nunca dice una palabra desagradable o que por
el contrario se queja continuamente, puede que en realidad esté mas
enfermo psicologica que fisicamente.

En cuanto a las relaciones del individuo con la sociedad, comu-
nidad, etc.

Aquellos individuos que se adaptan y hacen frente a las cosas a menudo,
encuentran la manera de seguir participando de forma significativa tanto
dentro como fuera de la familia.

Dentro de todas las elecciones que la persona debe realizar se encuentra
la de algo tan importante como el empleo. Actualmente, el ambito labo-
ral es una parte muy importante de la vida de las personas adultas por lo
que les aporta a distintos niveles: en lo social, en la sensacion de contri-
bucion personal a la comunidad , en el aspecto economico y de inde-
pendencia...

En general, la mayoria de las personas con EM puede seguir tra-
bajando muchos anos después del diagnéstico.

Hay casos en los que la persona sigue trabajando igual, en otros se ve obli-
gada a hacer algunos pequefios cambios o puede tener que cambiar de
empleo y buscar otro menos exigente a nivel fisico, con una jornada redu-
cida, mas flexible, etc. En cualquier caso, mientras quiera hacerlo, su
desempenio en el trabajo sea personalmente satisfactorio y pueda
realizarlo sin perjudicar a su salud, siempre sera positivo que se man-
tenga laboralmente activo.

Los orientadores laborales que encontramos cada vez en mas asociaciones
orientan, informan y acompanan a la persona y le ayudan tanto a clarifi-
car sus ideas como a buscar o a cambiar su empleo.

Por otra parte, en el caso de que no siga trabajando, tiene a su alcance
numerosos tipos de ocupacion gracias a la gran variedad de necesidades
técnicas, sociales y humanitarias de la sociedad.
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C. FACTORES EXTERNOS AL INDIVIDUO

Sobre este grupo de factores no se puede tener control, pero si es impor-
tante tenerlos en cuenta y saber que estan ahi y que, como los anteriores,
pueden condicionar la evolucion de la EM.

Podemos sefialar entre ellos, un brote, la pérdida de empleo, divorcio, la
muerte de un ser querido, etc.

5. EMy sexualidad

La Esclerosis Multiple puede afectar a la funciéon sexual de los
hombres y de las mujeres, tanto por mecanismos de naturaleza
psicolégica como mediante la lesidon organica causada por las pla-
cas.

Al igual que en otras enfermedades cronicas, a nivel psicologico pue-
de aparecer una disminucion del deseo sexual. Ademas, las modifica-
ciones fisicas pueden interferir gravemente en la autoestima.

Como consecuencia, el hecho de percibirse menos atractivo, en un cuer-
po que no refleja la propia imagen, puede crear molestias que influyan
en la actividad sexual, que se percibe como una situacion generadora
de ansiedad, en la que el cuerpo no aceptado es el protagonista.

Por el contrario, desde el punto de vista organico, las placas pueden
interrumpir las vias nerviosas sensitivas y las que intervienen en la exci-
tacion sexual. Ademas, en los hombres, las placas tambien pueden inter-
ferir en la ereccion.

Como los demas sintomas, los trastornos sexuales pueden manifestar-
se y luego desaparecer, las consecuencias emocionales relacionadas con
los aspectos sexuales y la incertidumbre de los sintomas crean una
ansiedad notable en las personas acerca de estos problemas.

Como resultado, pueden eludir totalmente la actividad sexual o el pro-
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pio estado de ansiedad puede interferir con cualquier funcion sexual
residual normal. Este tipo de problemas puede crear un clima de ten-
sion e insatisfaccion en la relacion de pareja.

Ademas, otros factores estresantes pueden originar nuevas dificulta-
des que, unidas a estas, afectan en gran medida a la relacion de pare-
ja, poniéndola seriamente en peligro.

Hablar abiertamente de los propios problemas sexuales y tra-
bajar juntos para encontrar otras formas de dar y recibir pla-
cer permite a muchas parejas disfrutar de una vida sexual
satisfactoria.

El especialista, en este caso el sexdlogo, ayudara a descubrir estas nue-
vas formas de vivir la sexualidad y aclarar dudas.

6. ;Que significa «aprender a vivir con EM»?

Esta expresion se utiliza mucho para referirse a la adaptacion a la
enfermedad. Comienza cuando la persona dice: «Esta es, de hecho,
mi situacion. ;Qué puedo hacer para vivir lo mejor posible con
ella?».

Va intimamente relacionado con la aceptacion de la propia realidad.
Con la toma de conciencia por parte de la persona de que tiene una
enfermedad que la acompafara toda la vida. Y con la postura rea-
lista y practica de afrontarlo y llevar una vida lo mas normal posi-
ble.

Al tomar conciencia de ello la postura mas recomendable es la de cui-
darse:

® Encarar la vida con optimismo.

B Aceptar aquello que no podemos cambiar.
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Quererse a uno mismo. Siendo consciente de
sus virtudes y defectos y considerandose una per-
sona valida y merecedora de derechos, asi como
obligada a ciertos deberes.

Llevar una alimentacion lo mas sana y equilibra-
da posible. Evitar sustancias como tabaco, alcohol
y otras drogas. Estos productos no afectan espe-
cificamente a la enfermedad, pero producen otros
sintomas que se suman a los de la EM.

Realizar |a actividad fisica que se pueda, sin exce-
derse y descansando el tiempo necesario. El des-
canso y el suefio son fundamentales. Cada per-
sona ira aprendiendo a establecer su propia rela-
cion de actividad-descanso, que podra permitirle
llevar una vida activa.

Establecer prioridades en la vida. Dedicar esfuer-
z0 a aquellas cosas que merecen, verdaderamente,
la pena. Aceptar que es posible que «ya no pue-
da llegar a todo lo que llegaba antes». Lo cual no
significa que no pueda llevar una vida activa,
independiente y plena.

Organizarse y llevar una vida tranquila y orde-
nada. Ante la fatiga tener la actitud de «ahorro
vital»: buscar estrategias alternativas —mas tran-
quilas, mas comodas...— para realizar las activida-
des de la vida cotidiana.

Buscar un equilibrio entre la vida laboral y fami-
liar, establecer prioridades en ambas y compagi-
nar los diversos aspectos de la vida.

Descansar y dormir todo el tiempo que haga fal-
ta. El descanso es absolutamente necesario.

Solicitar ayuda. Si tu entorno conoce tu situacion
y eres sincero, honesto y habitualmente colabo-
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rador, estaran dispuestos a cooperar contigo. No
olvides que nunca, nadie, esta totalmente libre de
problemas ni enfermedades.

B Comunicarse, compartir experiencias con otras per-
sonas que Nos puedan ofrecer apoyo.

B Vivir el «dia a dia». Por la imprevisibilidad de Ia
enfermedad es mejor que la persona se dedique al pre-
sente, y No se preocupe por hipotéticos problemas
futuros.

B Las Asociaciones de enfermos siempre son un recur-
SO para conseguir informacion, apoyo y servicios.

B Hay personas que llevan un diario y que escriben su
situacion, sus sentimientos y sus vivencias, y esto les
resulta muy reconfortante.

m Confiar en el médico. El es un aliado y pretende o
mejor. En muchas ocasiones también comparte la
frustracion por la inexistencia de un tratamiento cura-
tivo para esta enfermedad.

B Practicar técnicas de relajacion, yoga... que ayu-
den a manejar el estres.

B Confiar en uno mismo y en la propia capacidad para
vivir con la nueva situacion.

Y, en definitiva, afrontar la nueva situacion, la enfermedad, como un reto
al que hay que ir respondiendo poco a poco y que tal vez, incluso, haga
descubrir cosas positivas en la vida que antes no se tuvieron en cuen-
ta.

Como conclusion final, transcribimos las palabras de una persona con

Esclerosis Multiple que resume esta actitud de afrontamiento positivo ante
la enfermedad.
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«Aqui estas con tu EM, con una enfermedad de Ia que por el
momento no se conocen las causas que la provocan, ni los tra-
tamientos para combatirla. A la persona con EM sélo le que-
dan dos opciones: puedes languidecer y morirte de pena en un
infierno privado lamentando tu mala suerte, o también pue-
des decidir hacer todo lo que esta en tu mano para combatir
la enfermedad, ayudarte a ti mismo y hacer mas feliz la con-
vivencia y la vida a las personas que estan a tu lado».
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Capitulo 2

ACTIVIDAD FISICA Y FISIOTERAPIA

1. ;Que es la fisioterapia?

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de Salud Ia fisioterapia
puede considerarse como el arte y ciencia de tratamiento que, utilizando
los medios fisicos (movimiento, calor, frio, luz, agua, masaje, electrici-
dad...), es capaz de tratar un gran numero de enfermedades, afeccio-
nes, deficiencias y sus secuelas buscando la correccion de la disfuncion
y la maxima recuperacion de la fuerza, funcionalidad, movilidad y coor-
dinacion.

En diferentes idiomas este arte se define de diversas maneras: kinesi-
terapia, terapia fisica, fisiatria... En definitiva, la fisioterapia es una tera-
pia a través del movimiento, una terapia paray por el fisico, el cuerpo;
la terapia a través del movimiento fisico o la ACTIVIDAD FISICA, desti-
nada a cuidar el estado de salud de las personas.

2. ; CoOmo ayuda la fisioterapia en la Esclerosis Multiple?

Entre las diversas patologias que pueden tratarse con fisioterapia se encuen-
tran trastornos del sistema nervioso central como es la Esclerosis Multiple;
y siempre se enmarca dentro del equipo interdisciplinar contribuyendo al
mantenimiento de la salud.

VALORACION

Para una correcta intervencion el fisioterapeuta ha de conocer el estado del
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afectado, para ello utiliza diferentes herramientas de evaluacion, aun-
que siempre procurando utilizar testes o escalas internacionales y vali-
dadas.

Los aspectos que evalua y trabaja el fisioterapeuta son los siguientes:
B Fuerza muscular.

® Tono muscular.

B Sensibilidad superficial y profunda.

B Equilibrio estatico y dinamico.

B | 3 marcha.

Dependiendo del resultado de la valoracion y de las expectativas del
afectado, el fisioterapeuta propone unos determinados objetivos para
despues planificar el tratamiento basandose en ellos.

OBJETIVOS

El tipo de intervencion fisioterapeéutica depende de los objetivos que
se quieran cumplir, éstos han de ser realistas y se establecen entre el
fisioterapeuta y el afectado al comenzar el tratamiento de forma indi-

vidual en funcion de la situacion del mismo.

Los objetivos generales de la intervencion de fisioterapia son lo siguien-
tes:

B Desarrollo de habitos saludables para la salud

B Aprender estrategias de planificacion de la ener-
gia para evitar la fatiga

B Cuidado del sistema cardio-respiratorio
B Mantenimiento de la fuerza muscular

B Mantenimiento de la amplitud articular
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® Normalizacion del tono muscular, o aprendiza-
je de aprovechamiento del mismo

B Mantenimiento del equilibrio, o aprendizaje de
estrategias de compensacion

B Prevenir posibles complicaciones

El fisioterapeuta interviene desde los signos mas tempranos has-
ta los estadios mas avanzados de la enfermedad. Dependien-
do de los sintomas que presente la persona con Esclerosis Mul-
tiple, el programa de fisioterapia se adapta a sus necesidades
y habilidades.

PRINCIPIOS Y TECNICAS

La fisioterapia es una disciplina que abarca muchas patologias, y aun-
que los principios sean los mismos, en cada ambito utiliza diferentes
técnicas para asegurar una correcta intervencion. Si el origen de una
imposibilidad de mover la mano puede ser diferente (fractura, hiper-
tonia o hipotonia por una lesion del sistema nervioso central, paralisis
por lesion del sistema periférico,...) el tratamiento también lo sera. Al
igual que no todos los dolores se tratan con el mismo farmaco no todas
las lesiones se tratan con las mismas técnicas.

Por eso es importante que el fisioterapeuta que vaya a tratar
a una persona con Esclerosis Multiple sea conocedor de las téc-
nicas especificas del ambito de la neurologia.

en

Por otro lado, la intervencion del fisioterapeuta en cualquier patologia
no se limita exclusivamente a la ultima fase de recuperacion, como ocu-
rre a menudo. La fisioterapia puede y debe intervenir en todas las fases
de un proceso de enfermedad (prevencion / curacion / rehabilita-
cion)

En el caso de la Esclerosis Multiple, la curacion no es posible por
el momento, y desde el punto de vista fisioterdpico la PREVENCION
se convierte en un aspecto fundamental, no de la propia enfer-
medad, sino de los diferentes sintomas y complicaciones que pue-
da causar.
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La fisioterapia es la terapia a traves del movimiento y de la actividad
fisica, asi, consideramos que la persona con Esclerosis Multiple podra
mejorar su calidad de vida manteniendo el habito de realizar activi-
dad fisica.

En los siguientes apartados se explican diferentes aspectos a tener en
cuenta a la hora de realizar alguna actividad fisica, ya que es muy
importante que el paciente realice por su cuenta los ejercicios
que el profesional le recomiende.

3. Actividad fisica y Esclerosis Multiple

La eficacia de la actividad fisica para mejorar el estado de las perso-
nas con Esclerosis Multiple estd sobradamente demostrada median-
te diferentes estudios que se han realizado (Petajan et al). Ademas,
el estar inactivo aumenta el riesgo de padecer otras patologias deri-
vadas del sedentarismo.

Otra cuestion importante a destacar, es que algunos sintomas son
mas bien consecuencia de la inactividad que de la propia enfer-
medad.

«Una razdon para pensar que el ejercicio beneficia es que algunos
sintomas que experimentan son similares a los que experimenta
gente sana después de un largo periodo de inactividad». Peta-
jan et al.

El ejercicio fisico diario es beneficioso para la poblacion en general,
pero es mas importante que las personas con EM realicen ejercicios
diarios, ya que la mejora que se puede conseguir dura sélo unas sema-
nas cuando se deja de realizar. Teniendo en cuenta este aspecto, se
debe considerar la fisioterapia como una terapia que ha de tener con-
tinuidad de por vida.
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3.1. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

La actividad fisica no es una tarea reservada Unicamente para la gen-
te sana, sino que todos y cada uno de nosotros deberfamos aprove-
charnos de los beneficios que nos aporta el ejercicio diario, tanto fisi-
COSs como psicologicos.

® Beneficios fisicos:

- Aumenta el flujo sanguineo, fortalece el sistema car-

diovascular.

- Disminuye la frecuencia cardiaca.

- Aumenta la fuerza muscular.

- Aumenta da capacidad respiratoria.

- Aumenta la flexibilidad y agilidad articular.

- Ayuda a la regulacion de la funcion intestinal.

- Ayuda a la regulacion del sistema hormonal.

® Beneficios psicologicos:

- Ayuda a combatir el estres.

- Ayuda a calmar los estados de ansiedad.

- Se desarrolla un mayor interés por aquello que te rodea.
- Ayuda a desarrollar espiritu de superacion.

- Ayuda a desarrollar el companerismo.
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B Contraindicaciones:
- Alteraciones cardio-vasculares.

Si padece alguna enfermedad cardio-vascular (infarto de miocardio,
miocarditis, hipertension arterial, aneurisma, tromboflebitis...) antes de
realizar ninguna actividad consulte a su médico. En algunos casos
es imprescindible comenzar la actividad fisica bajo supervision medi-
ca.

- Otro tipo de contraindicaciones: Infecciones agudas, enfermedades
respiratorias, anemia, diabetes, trastornos psiquicos... Ante cualquier
duda es aconsejable preguntar a su medico sobre si es posible reali-
zar ejercicios diarios o no.

- Cuando se este sufriendo un brote o se tengan sospechas de que esta
pasando hay que suspender la actividad y hacer reposo (ademas de
acudir al meédico) mientras dure el brote.

Antes de comenzar a realizar algun deporte o actividad es importan-
te consultar previamente con su medico o fisioterapeuta experto en
Esclerosis Multiple, €l le podra aconsejar.

4. ;Que puedo hacer?

Para realizar cualquier actividad fisica o ejercicio hay que tener en cu
ta que existen algunos aspectos que pueden alterar temporalmente
la sintomatologia. Eso no significa que el curso de la enfermedad este
cambiando, pero es importante saber reconocerlos para darles solu-
cion. Ante cualquier duda hay que consultar al medico o fisioterapeuta
experto en Esclerosis Multiple.

Antes de comenzar a realizar alguna actividad fisica hay que tener en
cuenta estos aspectos:

- Elegir adecuadamente el lugar donde va a
hacer ejercicio, que la ida y la vuelta no se con-
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vierta en ejercicio en si mismo.
- Marcarse metas realistas.

- Modificar y adaptar el ejercicio a los cambios de
los sintomas.

- Hacer un pequeno calentamiento antes de
comenzar la actividad.

- Tomarse un tiempo después de la actividad
para relajarse.

A continuacion, iremos clasificando los sintomas, los aspectos que ha
de tenerse en cuenta y el tipo de ejercicio que le puede beneficiar.

4.1. FATIGA
éQué es?

Este sintoma aparece en mas de un 75% de los afectados. Es un sin-
toma invisible y subjetivo, totalmente desproporcionado a las activi-
dades realizadas, por eso, en ocasiones, causa incomprension en el
entorno de los afectados.

Las causas de la fatiga no estan muy claras, pero pueden estar relacionad
con la ineficacia de la conduccion nerviosa bien por un aumento de tem-
peratura corporal o por determinados cambios quimicos.

A tener en cuenta:

Muchos afectados de EM, cuando realizan alguna actividad fisica
experimentan un empeoramiento de sus sintomas y un aumento de
la fatiga. (Se entiende por actividad fisica cualquier actividad que
suponga un esfuerzo, no tiene por qué ser un deporte, puede ser sim-
plemente ordenar el armario, mover cajas de un lado o otro...)

Este efecto no se debe a que dicha actividad perjudique la salud de
la persona con EM, sino que se sufre un aumento de la temperatura
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corporal y este «calentamiento» hace que los sintomas empeoren
temporalmente. Este fendmeno se conoce como el Fendmeno Uhthoff.

Parece que el aumento de la temperatura corporal retarda la velocidad
de los impulsos nerviosos y, por ello, aumenta la fatiga y otros sinto-
mas.

B ;Qué hacer?

- Para controlar este sintoma no existen «programas» ni formulas.
Cada uno debe aprender a escuchar su cuerpo y saber cuando es
el momento de parar. Lo importante es aprender a administrar la ener-
gia a lo largo del dia.

- Son muy recomendables los ejercicios de fisioterapia respiratoria
que podran realizarse aisladamente o combinados con técnicas de
relajacion que, también, son muy beneficiosas.

- Es aconsejable aprovechar los momentos del dia en los que se sien-
te menos fatiga para realizar actividad fisica, generalmente esos
momentos coinciden con los que la temperatura ambiental es menor.

- BEvitando el fendmeno Uhthoff (empeoramiento de los sintomas a cau-
sa del aumento de temperatura corporal) conseguiremos disminuir
la fatiga:

- Elegir la hora del dia mas fresca. Intentar evi-
tar las horas del mediodia en las que la
temperatura ambiental es mas alta.

- Elegir un lugar fresco. Un lugar idoneo para
realizar ejercicio es una piscina en la que el
agua no supere los 27-28 grados, ya que el
agua ofrece un medio apropiado tanto para
evitar el aumento de temperatura como
para llevar a cabo ejercicios dificiles de hacer
en el medio normal (aire).

- Antes de comenzar, tomar un bano de agua
fria durante 30 minutos. Comenzar con
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agua tibia e ir anadiendo agua fria hasta
reducir la temperatura del agua por deba-
jo de los 28 grados.

- Durante la realizacion del ejercicio, refres-
carse bebiendo agua o zumos, mojarse las
munfecas y/o la cabeza con agua fria.

- Después de ejercitarse, tomar otro bano de
agua fria. Si no es posible un bano tam-
bién se puede tomar una ducha.

- Utilizar ropa y calzado ligeros. Usar ropas
superpuestas para poder quitarse y poner-
se de forma facil con el fin de adaptarse a
los cambios de la temperatura corporal.

4.2. ALTERACIONES DEL TONO

El tono muscular es el grado de tension que tiene un musculo en situa-
cion de reposo. Si comparamos un musculo de un deportista con el
de una persona sedentaria veremos que el del deportista es mas
duro; esa tension que existe, aunque esté en reposo, es lo que se
denomina tono muscular. En la EM pueden existir alteraciones del tono
a causa de la localizacion de algunas placas: hipertonia (espasticidad)
o hipotonia.

4.2.1. HIPERTONIA

B ;Qué es?

Hipertonia se denomina al aumento del tono muscular. Los musculos tie-
nen una tension superior a la normal. El ejercicio bien hecho es indispen-
sable para controlar la espasticidad.

A tener en cuenta:

La hipertonia puede aumentar o disminuir dependiendo de unos factores;
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conocerlos ayudara a manejarla mejor:
Empeora

- Cuando los musculos se estiran o se mueven subita-
mente.

- Posturas incomodas.

- Dolor.

- Sobreesfuerzo.

- Cambios bruscos de temperatura.

- Mal descanso.

- Excitacién, ansiedad.

- Por la presencia de las llamadas «espinas irrita-
tivas»: ufias encarnadas (clavadas en la carne),
Ulceras por presion, estrefimiento, infecciones
de orina...

Mejora

- Con movimientos lentos y suaves.

- Aplicacion de frio durante mas de 15 minutos.

- Posturas que favorecen la normalizacion del tono
(inhibitorias).

- Relajacion.
B ;Qué hacer?
- Ajustar la hora de la actividad fisica con el momento en que la medi-

cacion antiespastica esta haciendo efecto (una media de 2 horas
despues de haberla tomado).
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- Si aparece espasticidad al realizar un ejercicio se debe parar y des-
cansar unos minutos hasta que desaparezca. También resultan
muy beneficiosos los estiramientos de la musculatura afectada rea-
lizados de forma lenta y sin forzar (de lo contrario, puede aumen-
tar el tono aun mas). Ademas se evita la aparicion de deformida-
des.

- Dentro de los tipos de contraccion muscular que se pueden rea-
lizar, en el caso de tener espasticidad es recomendable hacerlos
isomeétricos (contraccion muscular sin que se produzca movi-
miento articular), ya que asi no se «acorta» el musculo durante el
ejercicio.

- Los bafos de agua fria para evitar la fatiga ayudaran también a que la
musculatura se relaje.

4.2.2. HIPOTONIA

La hipotonia, al contrario que la espasticidad, se caracteriza por una dis-

minucion del tono muscular, es decir, la musculatura afectada esta mas

debil y se fatiga con mayor rapidez de la normal.

A veces, para la persona con EM, es dificil saber si la dificultad para rea-

lizar un movimiento se debe a la espasticidad (cuando ésta no es muy fuer-

te) o a debilidad. En cualquier caso podeéis consultar al medico o fisiote-
rapeuta.

A tener en cuenta:

Como se ha dicho, la musculatura hipotonica es una musculatura que ad
mas de tener debilidad se fatiga con relativa rapidez.

B ;Qué hacer?
- Se recomiendan ejercicios para potenciar los grupos musculares afectados.
- Evitar llegar a la fatiga (seguir los consejos del apartado de la fatiga).

- Antes de comenzar con el gjercicio realizar un calentamiento.
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- Terminar siempre con estiramientos.

- Ser constante. Es mejor realizar un poco todos los dias que mucho de for-
ma puntual.

4.3. EQUILIBRIO
B ;Qué es?

Las alteraciones del equilibrio son bastante frecuentes en personas con
Esclerosis Mdltiple, y se producen por la afectacion del cerebelo que
se encarga de la coordinacion y armonia de los movimientos. En otros
casos, la falta de equilibrio se debe a los déficit de la sensibilidad pro-
funda, o a los déficit vestibulares. Los sintomas suelen ser faciles de
identificar, dado que son equiparables a los sintomas de embria-
guez.

B ;Qué hacer?

Para ayudar a manejar este sintoma es muy aconsejable incluir en los
ejercicios que se realizan a diario aquellos que potencian el equilibrio:
caminar en linea, ejercicios en los que se disocian las extremidades (bra-
zos y piernas realizando movimientos diferentes,...), ejercicios de coor-
dinacion... El fisioterapeuta es la persona que indicara los ejercicios que
le convienen, ya que no todas las personas presentan los mismos sin-
tomas ni en el mismo nivel.

Realizar ejercicios en una piscina es la mejor opcion para personas con
alteraciones del equilibrio ya que el medio acuatico ofrece la seguridad
de poder moverse sin miedo a hacerse dano.

Si este sintoma supone una limitacion a la hora de realizar diferentes
tareas tambieén existen ayudas técnicas que facilitan la motricidad.
4.4. ALTERACIONES DE SENSIBILIDAD

Pueden existir alteraciones tanto en la sensibilidad superficial como en la pro-

funda. Aunque no existen ejercicios especificos para estos sintomas, des-
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Cribimos unos consejos que ayudan a que estos sintomas no se conviertan
en un problema.

4.4.1. LA SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

Engloba la sensibilidad tactil (el tacto no discriminativo o tacto grosero)
y la termoalgésica (temperatura y dolor) donde pueden presentarse
alteraciones tanto por exceso (hiperestesia) como por defecto (hipo-
estesia).

En sujetos con hipoestesia termoalgesica (sensibilidad a la temperatura
y al dolor disminuida) es muy importante prestar atencion especial pues-
to que tienen alto riesgo de tener quemaduras, heridas, escaras o ulce-
ras por presion.

Para evitar accidentes, se debe controlar la temperatura del agua al
realizar el aseo y vigilar minuciosamente las zonas sometidas a mayor
presion (zona sacra, talones...).

Tambien conviene utilizar calzado cdmodo y amplio para no provocar
rozaduras en los pies que de no ser tratadas a tiempo podrian com-
plicarse.

Para aquellas personas con hiperestesia (sienten demasiado los esti-
mulos sensitivos, dolor) es importante que tengan cuidado con la tem-
peratura del agua e intentar evitar aquellos estimulos que les resulten
desagradables o dolorosos. En algunos casos el neurdlogo puede ayu-
dar a controlar este sintoma.

4.4.2. LA SENSIBILIDAD PROFUNDA

La sensibilidad profunda es aquella que nos permite reconocer nues-
tro cuerpo sin necesidad de mirarlo, su postura, movimiento...

Los sintomas mas frecuentes de la alteracion de la sensibilidad pro-
funda son la dificultad para reconocer la posicion de los segmentos
corporales sin apoyo visual y alteracion del sentido de la posicion y pos-
tura en el espacio.

No existen muchos ejercicios que se puedan realizar en casa para contro-
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lar este sintoma, a veces la ayuda del fisioterapeuta experto en EM es
necesaria.

AunN asi, lo que sf se puede hacer es realizar movimientos suaves y sen-
cillos con ambas extremidades (los dos brazos o las dos piernas) y, con
los ojos cerrados, intentar que ambas extremidades se muevan al uni-
sono. Lo importante del ejercicio es sentir la extremidad afectada
teniendo como referencia la sana.

Si el problema esta en las extremidades inferiores, de pie en una posi-
cion segura, pasar el peso del cuerpo de una pierna a la otra y sentir
la presion en la planta de pie.

En cualquier caso, el fisioterapeuta sera la persona indicada para
personalizar los ejercicios a cada paciente.

4.5. INCONTINENCIA URINARIA

B ;Qué es?

La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina que se pue-
de demostrar de forma objetiva, y constituye un problema social y /o higie-
nico (Definicion de la ‘International Continence Society’).

Las causas de la incontinencia pueden ser muy diversas, entre
otras, las alteraciones neuroldgicas que la EM pueda provocar. Por
€S0 es muy importante que se consulte con el urélogo o fisiotera-
peuta.

La incontinencia urinaria no se entiende Unicamente como pérdida
involuntaria de la orina, sino que hay otros sintomas que indican su
existencia:

- Dificultad para iniciar la miccion

- Urgencia miccional (necesidad de llegar al bafio
rapidamente)

- Aumento de la cantidad de veces que se va al

3 6 CAPITULO 2: ACTIVIDAD FiSICA Y FISIOTERAPIA



en

bano sin que la cantidad de liquido ingerido
haya aumentado

- Aumento de la frecuencia miccional nocturna
- Miccion deébil

- Retencion; la vejiga no se vacia completamente
al orinar

Asi que es muy importante consultar al especialista si se tiene algu-
no de estos sintomas, ya que estos problemas se pueden solucionar
con un tratamiento adecuado de fisioterapia o medicamentos.

B ;Qué hacer?

A veces, la incontinencia urinaria puede ser consecuencia de una
debilidad de la musculatura perineal. En estos casos son muy acon-
sejables los ejercicios de tonificacion de dicha musculatura; el fisio-
terapeuta le puede indicar el tipo de gjercicio y el modo de realiza-
cion.

En otros casos no es posible la solucion del problema, por lo que se
hace muy importante seguir unas pautas de control:

- Realizar un calendario miccional para deter-
minar el tiempo aproximado entre cada mic-
cion. De esta forma el sistema urinario se habi-
tua a trabajar en horas fijas ciertas cantida-
des.

- Controlar la ingesta de liquidos o alimentos acuo-
SOs cuando se sepa que se va a estar fuera de
casa.

- Estimular la miccion mediante presiones, percu-

siones 0 masajes en la zona abdominal.
Por otra parte, existen ayudas técnicas para que la incontinencia uri-
naria no se convierta en un problema, como los colectores u otros sis-
temas. El especialista le puede ayudar.
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4.6. PROBLEMAS INTESTINALES
4.6.1. ESTRENIMIENTO
B ;Qué es?

El estrefimiento es un sintoma secundario a otros factores como pueden ser
el sedentarismo, debilidad de la musculatura abdominal o falta de hidratacion.

B ;Qué hacer?

- La actividad fisica ayuda tanto a fortalecer los musculos abdominales
como a favorecer el peristaltismo intestinal.

- El fisioterapeuta le puede ensenar a realizar un masaje evacuatorio.

- Modificar la dieta. Que sea rica en fibra (verdura y fruta) y aumentar
la ingesta de liquido. Antes de modificar la dieta es aconsejable con-
sultar al especialista.

4.6.2. INCONTINENCIA FECAL

Este sintoma no es muy frecuente pero es importante dada su repercu-
sion social y psicologica.

Para estos casos tambien existen ayudas técnicas (tampon anal) para paliar
el problema.

4.7. DOLOR

Es un sintoma frecuente pero infravalorado en las personas con EM. El
dolor que se puede experimentar puede estar causado por diferentes
factores. Asi, el dolor se clasifica en varios tipos:

4.7.1. DOLOR NEUROPATICO

B ;Qué es?

Este tipo de dolor esta directamente relacionado con alguna lesion del
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sistema nervioso; es decir, es consecuencia directa de la Esclerosis Mul-
tiple. Entre los dolores neuropaticos estan:

- Neuralgia del trigémino: Dolor en la cara.

- Signo de Lhermitte: Sensacion eléctrica que se
inicia en la region cervical y se irradia por la colum-
na que se desencadena al flexionar el cuello.

- Neuritis optica: Dolor en el movimiento del 0jo.

- Espasmos musculares.

- Alteraciones sensitivas: Calambres, hormigueos,
sensacion de malla...

B ;Qué hacer?
Realizar actividad fisica puede ayudar a disminuir este sintoma por la sen-
sacion de bienestar que provoca. La secrecion de endorfinas que se libe-

ra al realizar actividad ayuda a que el dolor disminuya.

De todas formas el especialista puede ayudar en gran medida a tratar
este sintoma.

4.7.2. DOLOR SECUNDARIO

B ;Qué es?

Este tipo de dolor no es consecuencia de la desmielinizacion de la EM,
sino que es consecuencia de las alteraciones posturales, sobrecargas,
espasticidad. ..

A tener en cuenta:

Al realizar ejercicios puede ocurrir que con algun movimiento aparez-
ca dolor. Es aconsejable no sobrepasar los limites que el dolor nos
pueda marcar.

Ademas, si se padece espasticidad (rigidez), ésta aumentara con el
dolor.
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B ;Qué hacer?

Ser constante a la hora de hacer ejercicio fisico ayuda a que las articu-
laciones y el sistema musculo esquelético se mantengan en buen esta-
do. Es aconsejable acudir al fisioterapeuta cuando no es posible reali-
zar algunos movimientos por uNo Mismo.

Esta absolutamente demostrado que la actividad fisica es beneficiosa para cualquier pe
sona, existen muy pocas situaciones en las que excepcionalmente no es aconsejable,
pero ése no es el caso de las personas con Esclerosis Multiple. Al contrario, el hecho
de tener una enfermedad que puede provocar diferentes alteraciones, hace que la acti-
vidad fisica sea necesaria para poder controlar en cierta manera esas alteraciones e inten-
tar que la progresion sea lo mas lenta posible.

Esto no quiere decir que por realizar ejercicios diarios conseguiremos frenar la evolu-
cion de la enfermedad, pero si combinamos la actividad fisica con los tratamientos far-
macologicos y fisioterapicos podremos sentirnos mucho mejor.

En este manual no se incluye la descripcion de los ejercicios que se pueden realizar da
que existen diferentes folletos editados por organizaciones de Esclerosis Multiple que

se puedan consultar.

AUnN asi, lo mas aconsejable es acudir a un fisioterapeuta experto en EM que indicara
la actividad mas adecuada en cada caso.
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Capitulo 3

TERAPIA OCUPACIONAL

1. ;Que es la terapia ocupacional?

La terapia ocupacional es el uso terapéutico de las actividades de auto cuidado, trabajo y jue-
go para incrementar la funcion independiente y prevenir la discapacidad. Puede incluir la adap-
tacion de la tarea o el ambiente para lograr la maxima independencia y mejorar la calidad de
vida.

2. Terapia ocupacional en Esclerosis Multiple

En la Esclerosis MUltiple se puede ver limitada, en mayor o menor medida,
la autonomia de la persona en su vida diaria. Por ello, la terapia ocupacional
intenta conseguir la maxima funcionalidad e independencia posible de cada
afectado en su vida diaria.

Debido a las alteraciones motrices, sensitivas, cerebelosas, e incluso cognitivas
gue puede producir la EM, un alto porcentaje de afectados presenta una
pérdida de habilidad y destreza que es susceptible de mejorar con trata-
miento ocupacional. La terapia ocupacional ayudara a desarrollar y man-
tener destrezas necesarias para el desempeno de diferentes actividades de
la vida cotidiana.

Tras una valoracion de los déficit, las capacidades y las necesidades del afec-

tado, el terapeuta ocupacional marcara unos objetivos y un plan de trata-
miento.
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El objetivo del tratamiento es retardar los efectos degenerativos de la enfer-
medad y mantener un nivel optimo de funcionamiento. El tratamiento se
orienta al manejo de los sintomas, prevencion de la deformidad o com-
pensacion de las habilidades perdidas para mantener la independencia en
la realizacion de actividades.
En las sesiones de terapia ocupacional se trabajaran:
a) La funcionalidad:

- Destrezas manipulativas.

- Habilidades cognitivas.
b) Las actividades de la vida diaria (AVD).
C) Ayudas técnicas y adaptacion de la vivienda.

A) FUNCIONALIDAD

El terapeuta ademas de trabajar las actividades de la vida diaria en s mis-
mas, trabaja todos aquellos aspectos que componen estas actividades:

® Movilidad global.

® Habilidad fina.

® Coordinacion y equilibrio.

m Sensibilidad.

B Funciones senso-perceptivas.

B Funciones superiores (atencion, memoria, progra-
macion, praxias, orientacion espacio-temporal...).

B) ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
La realizacion de las actividades de la vida diaria [AVD) es susceptible de mejo-

rar con el tratamiento funcional antes mencionado y la reeducacion de las

44 irui0 3: TERAPIA OCUPACIONAL



en

AVD propiamente dichas. En terapia ocupacional se entrenan aquellas
AVD deterioradas, ensefiando al afectado meétodos y técnicas adaptativas
para mantener el mayor grado de independencia posible, asi como reali-
zando o sugiriendo las ayudas técnicas o adaptaciones necesarias y entre-
nando su uso. Las actividades de la vida diaria en las que mas se trabajan
son:

® Movilidad y transferencias.

B Alimentacion (uso correcto de utensilios apropiados).

m \/estido.

B Aseo personal.

B Comunicacion (escritura, lectura...).

B Tareas de casa.

B Actividades de ocio, etc.

Ademas, el caracter progresivo de la enfermedad puede provocar que
con el paso del tiempo aparezcan nuevas dificultades en el desemperio de
las AVD, por lo que es conveniente evaluarlas periddicamente y trabajar-
las siempre que se detecte algun problema. De esta forma se consigue que
el estilo de vida del afectado se acerque lo mas posible a la normalidad.
C) AYUDAS TECNICAS Y ADAPTACION DE LA VIVIENDA
Como consecuencia del progresivo deterioro que en algunos casos ocasiona
la enfermedad es frecuente que los afectados encuentren en su domicilio
Y SuU entorno gran numero de barreras. Estas dificultades en muchas oca-
siones pueden superarse o0 minimizarse con el uso de ayudas y adaptacio-
nes (barras de apoyo, tablas de bariera...), cambios en la estructura del domi-
cilio, del portal, etc.

El terapeuta ocupacional aconseja las adaptaciones o ayudas posibles, inten-

tando que el afectado disfrute del mayor grado de independencia posible
en su entorno habitual.

HABITOS DE SALUD EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE I 5



En este manual, desde la terapia ocupacional se proponen los siguientes
puntos, gue nos ayudaran a mantener nuestra autonomia, mejorando
con ello nuestra calidad de vida:

m Fatiga y economizacion de energia.

B Ayudas para las actividades de la vida diaria
(AVD).

B Ayudas ante problemas cognitivos.

3. Fatiga y economizacion de energia

La fatiga es un sintoma muy frecuente en la EM. Puede haber una sensa-
cion de cansancio ante un esfuerzo minimo, puede aparecer de forma pre-
dominante en determinados momentos del dia, puede sentirse un agota-
miento continuo, etc.

Por este motivo es importante que todo afectado de EM conozca las dife-
rentes técnicas de economizacion de energia, ya que esto contribuira a que
cualquier actividad le cueste menos esfuerzo y le sea mas facil de realizar.

Economizacion de energia es el conjunto de técnicas de ahorro y con-
servacion de energia que mejoran su desempeno y evitan un desgaste exa-
gerado en la realizacion de las actividades de la vida diaria, con el fin de
conseguir una mayor independencia.
Hay que tener en cuenta las siguientes pautas:
B Descansar en el momento que se empiece a notar can-

sancio, No esperar a que aparezca una fatiga impor-

tante.

B Planificar las tareas antes de su realizacion, asi como
los periodos de descanso.

B Organizar las tareas por orden de importancia.
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B Buscar siempre la forma mas facil y comoda para rea-
lizar una tarea.

® Establecer un flujo de trabajo suave.
® Siempre que sea posible realizar la actividad sentado.

B Realizar movimientos suaves y continuos, si es posible
utilizando ambas manos.

® Evitar movimientos y viajes innecesarios.

B Hacer uso de ayudas técnicas y adaptaciones que
permitan simplificar la tarea.

En cuanto al manejo y traslado de peso hay que tener en cuenta
que:

B Es mejor arrastrar peso que no levantar y cargarlo.
m Sj se carga un objeto, llevarlo cerca del cuerpo.

® Vejor empujar objetos que tirar de ellos.

4. Ayudas para las actividades de la vida diaria

Los afectados de EM pueden encontrar en su vida diaria dificultades para
realizar diversas actividades por limitacion de movimientos, descoordinacion,
fatiga, etc., lo que puede provocar una pérdida de independencia. En oca-
siones esto se puede evitar, con formas alternativas de realizar la actividad
y/0 usando ayudas técnicas.

Normalmente, cuando siempre hemos hecho las cosas de un modo con-
creto, Nos cuesta aceptar que ya no las podemos realizar de ese modo y
€sto Nos puede llevar a rechazar otras alternativas. Pero tenemaos que pen-
sar gue siempre sera mejor hacer algo, aunque sea de forma diferente o
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con ayuda, que dejar de hacerlo. Si tenemos una mente abierta podremos
mantener mucho mas tiempo nuestra independencia y nuestra vida sera
mas satisfactoria.

4.1. MOVILIDAD

Los problemas para caminar son frecuentes en la EM por diferentes moti-
vos, como falta de fuerza, espasticidad, problemas de equilibrio, fatiga,
etc.

En muchos casos no hara falta ninguna ayuda, pero en algunos casos serd
necesario o conveniente el uso de ayudas como muletas, andadores o sillas
de ruedas.

Cuando hay problemas de equilibrio, espasticidad en los miembros inferiores
(MMII), debilidad o fatiga, con una o dos muletas podemos conseguir tener
una marcha mas autonoma y segura. El uso de las muletas, ademas de ayu-
darnos a caminar y evitar riesgos de caidas, nos ayudara a reducir a lo lar-
go del dia sintomas como la espasticidad y la fatiga.

Muchas veces solo sera necesario su uso en exteriores y recorridos largos,
mientras que en interiores, donde las distancias son mas cortas, pueden no
hacer falta.

En algunos casos, cuando el problema es un desequilibrio o debilidad
mas importante, sera recomendable el uso de andador, que ofrecera una
mayor estabilidad. Se suele aconsejar el uso de andadores con dos ruedas
delanteras, porque son mas comodos de manejar sin restar estabilidad. Los
andadores han sido siempre una ayuda para la marcha muy rechazada, pero
hoy en dia han mejorado mucho su disefio y estética y puede ser la mejor
opcion para algunos afectados de EM.

Por otro lado, también puede ocurrir que con estas ayudas o incluso sin ellas
Nos manejemos bien en distancias cortas, pero mal en distancias largas o
cuando tenemos que pasar muchas horas fuera de casa. En estos casos sera
conveniente tener una silla de ruedas de la que poder echar mano en
determinadas ocasiones, aunque habra que valorar si conviene mas una
silla manual o una eléctrica.
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La silla eléctrica nos dard mucha autonomia, pero hay que tener en
cuenta que el portal de nuestra vivienda debe ser accesible o si no sera nece-
sario tener un lugar accesible cerca de nuestra casa donde poder guardarla.
Por otro lado, las sillas manuales nos dardn menos autonomia porque nece-
sitaremos ir con alguien que Nos empuje, pero seran mas faciles de trans-
portar y guardar.

Habra afectados que necesitaran la silla tanto para distancias cortas como
largas. En estos casos, la eleccion de la misma sera muy importante. Debe-
ré adecuarse a las medidas y necesidades clinicas de la persona que la va
a utilizar, al uso que se le va a dar y al entorno. Si la eleccion es buena, nos
ayudara a mantener una correcta postura y nos dara mas autonomia.

4.2. VESTIDO

CONSEJOS:

FALTA DE FUERZA O ALCANCE:

a) Dificultad para vestir la parte inferior del cuerpo:

® Para colocarse y quitarse los calcetines o las medias
el paciente se cruza una pierna sobre la otra. Si el
paciente no puede cruzar las piernas, puede colocar
el pie sobre un banquito para acercarlo y colocar el cal-
cetin mas facilmente.

Existen subecalcetines que ayudan a colocar calcetines y medias sin tener
que levantar el pie.

B Pantalén. Colocando la pierna cruzada sobre la otra
se puede meter una pernera y se sube hasta la rodi-
lla, después se hace lo mismo con la otra. Si ésto
resulta imposible se puede intentar meter y subir el pan-
taléon o la falda con una cinta larga con dos pinzas
en los extremos. Una vez en las rodillas se va subien-
do el pantalon alternando los lados, inclinandose al
lado contrario y levantando ligeramente el gluteo.
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Si abotonar resulta imposible se pueden sustituir los botones por velcro o
usar abotonador. Si agarrar el cierre de la cremallera es muy dificil, se pue-
de colocar una anilla para subir y bajar con un dedo.

B Zapatos. Los zapatos tipo mocasin son los mas prac-
ticos. Tambieén se cruzara una pierna sobre la otra
para colocarlo. El zapato se coloca en el pie sujetan-
dolo por la planta. Se termina de meter empujando
en el suelo haciendo presion sobre la rodilla. Puede ser
de utilidad un calzador largo para ayudar a meter el
talon dentro del zapato.

b) Dificultad para vestir la parte superior del cuerpo:

B E| sujetador se cierra por delante a nivel de la cintu-
ra, despugs se gira y se meten los tirantes. Se quita invir-
tiendo el proceso.

B Camisa. Se coloca sobre las piernas con la etiqueta
mirando hacia abajo y el cuello hacia las rodillas y se
meten los brazos. Se engancha la espalda de la pren-
da con los pulgares, se agacha la cabeza y se pasa por
encima. Después se inclina hacia delante y con una
mano se baja la camisa por la espalda.

Se abotona empezando desde abajo. Cuando no es posible abotonar se
puede utilizar un abotonador o sustituir los botones por velcro (se cierra
el ojal y se cose el boton encima para no cambiar el aspecto de la prenda).

Para quitarse la camisa se empuja alternadamente un lado y otro fuera de
los hombros. Cuando la prenda es holgada se ayuda a que baje por los bra-
z0s subiendo y bajando los hombros. Después con el pulgar se engancha
la sisa de la manga opuesta, para pasarla por el codo y sacar el brazo. Sacar
la otra manga sera facil.

B Jersey o camiseta. Las prendas cerradas se colocan
de la misma manera que las abiertas a excepcion de

los botones

Para quitarselo, inclinado hacia delante con la cabeza flexionada, se aga-
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rra la prenda por la parte alta de la espalda y se va tirando hacia arriba con
las dos manos, 0 con una si es necesario usar la otra para mantener el equi-
librio sujetandose a la silla.

TEMBLOR

Cuando hay problemas de coordinacion o temblor las prendas que ayu-
dan a vestirse son las que quedan bastante sueltas, con botones grandes,
cremallera o cierres con velcro, asi como el calzado sin cordones (mocasin,
cierre de velcro, cremallera, cordones elasticos...).

Se pueden usar diferentes ayudas, como abotonador de mango grueso y/o
pesado, anillas en las cremalleras...

PERDIDA DE USO DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR

Como regla general, el miembro mas afectado se viste primero y se
desviste el ultimo.

a) Parte inferior del cuerpo:

B Zapatos. En este caso también se recomiendan zapa-
tos tipo mocasin o con cierres de velcro, cremallera o
cordones elasticos, aunque es posible realizar un nudo
convencional con una sola mano si se tiene practica.

b) Parte superior del cuerpo:

B Sujetador. También se abrocha delante, se giray se
meten los tirantes. Se puede sujetar el extremo del lado
afectado a la falda con una pinza para poder pasar-
la por detras de la espalda y abrocharlo.

B Camisa. Se puede colocar la camisa de forma similar a
como se ha explicado anteriormente o de la siguiente for-
ma: se mete la mano afectada en la manga por encima
del codo, se coge el cuello por el punto mas cercano al
lado no afectado, inclinarse hacia delante y pasar la cami-
sa por detras de la cabeza hasta el lado sano, meter la mano
sana en el agujero de la manga y levantar el brazo.
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4.3. BANO

Es importante conseguir que el bafo sea seguro y comodo, asi como faci-
litar que se pueda realizar de forma independiente.

Es imprescindible que el suelo de la ducha o bafera y el de la entrada a
las mismas sea antideslizante para evitar caidas.

Cuando hay suficiente fuerza, el acceso a la bafiera o ducha se hara de pie,
aunque se aconseja colocar barras que permitan entrar y mantenerse de
pie con mas seguridad.

Cuando hay una fatiga importante o el riesgo de caidas es muy alto, se acon-
seja ducharse sentado, a veces incluso entrar una vez sentado. Evidente-
mente también se realizara sentado en aquellos casos en los que No haya
movilidad y/o fuerza en los miembros inferiores (MMII). En estos casos
habra que proporcionar estabilidad y facilitar la transferencia.

Hay infinidad de modelos de asiento para banera y ducha. Su eleccion
dependera de las capacidades y de las dimensiones y distribucion del cuar-
to de bafo. Los mas usados son las banquetas abatibles para la ducha y
las tablas de banera y sillas giratorias para la banera.

Se recomiendan las griferias monomando, por ser de uso mas facil.

Una vez en la ducha o bafio hay numerosas ayudas técnicas que facilitan
la tarea en caso de tener dificultades por falta de fuerza o destreza.

Cuando la fuerza de prension es limitada se aconseja usar manopla en vez
de esponja. Cuando el problema es de alcance (pies, espalda) se pueden

usar esponjas con mango largo.

En caso de utilizar una Unica extremidad inferior pueden ser Utiles ayudas
como dispensadores de jaboén, esponjas con bolsillo para el jabon, etc.

Si hay alteracion sensorial deben extremarse las precauciones sobre la tem-
peratura del agua.

Para secarse después de la ducha, se recomienda usar albornoz y hacerlo
sentados.
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4.4. ARREGLO PERSONAL

Cuando hay problemas para agarrar los utensilios se pueden engro-
sar los mangos de peines, cepillos, cepillo de dientes, maquinilla de afeitar,
etc; o cuando ésto no es suficiente se pueden adaptar con cinchas de vel-
cro o plastico alrededor de la mano. Es preferible usar utensilios ligeros.

Cuando se tiene limitado el alcance se pueden alargar los mangos.

En el caso de tener temblor el uso de munequeras con peso pueden ayu-
dar en algunos casos a lograr mayor precision. Resultara mas facil usar uten-
silios grandes y pesados que pequenos y ligeros. Si el temblor es importante
no se deben usar aerosoles (desodorante, etc.).

Se recomienda el uso de cepillos de dientes y maquinas de afeitar eléctri-
cas. Al ser mas pesados se manejan mejor, y permiten agarrarlos con los
codos apoyados y mover la cabeza.

Los brazos se estabilizaran siempre que sea posible apoyando los codos o
Jjuntandolos al tronco.

En general, siempre que haya problemas de movilidad en los brazos, se acon-
seja llevar cortes de pelo sencillos, faciles de arreglar.

4.5. ALIMENTACION

Ala hora de comer y beber el afectado de EM se puede encontrar con dife-
rentes dificultades, pero existen multitud de accesorios disefiados para que

lo puedan hacer de forma mas comoda e independiente.

Es importante sentarse correctamente, la mesa debe estar cerca de uno y
a la altura de los codos.

Cuando hay debilidad de miembros superiores y/o esta limitada su
amplitud de movimiento se pueden usar cubiertos de mangos mas

gruesos, mas largos y/o angulados.

Cuando esta debilidad es mas importante y no es posible la prension se pue-
den utilizar cubiertos con cinchas de velcro que se ajustan alrededor de la mano.
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En estos casos es conveniente que los cubiertos sean lo mas ligeros posible
Y vasos con asas qgue permitan levantarlos a pesar de una debil prension.

Cuando hay problemas de coordinacion, como temblor, hay que inten-
tar proporcionar estabilidad y sustituir la falta de habilidad fina. Se aconse-
ja estabilizar miembros superiores pegando los codos al cuerpo o apoyan-
dolos en la mesa.

Se puede estabilizar el plato, vaso, etc... usando tapetes antideslizantes. También
son Utiles los bordes del plato para evitar tirar la comida al intentar cogerla.

Los cubiertos con peso aumentan la estabilidad, también se pueden usar
mufequeras lastradas en vez de cubiertos mas pesados.

Si el temblor es importante es conveniente utilizar cubiertos con bordes blan-
dos para proteger los dientes y tambieén evitar utensilios cortantes.

Para beber es aconsejable no levantar el vaso y usar pajita. Se pueden usar
fjadores de pajita, vasos con tapa y agujero para pajita o cubrir el vaso con
film transparente y atravesarlo con pajita. Se movera la cabeza hacia la paji-
ta, no se agarrara con las manos.

Cuando sélo se conserva la movilidad en una extremidad superior
no hay problemas para el uso de la cucharay el tenedor, pero si para cor-
tar, untar, pelar, etc.

En este caso, también serian Utiles ayudas como tapetes antideslizantes o
rebordes de plato, para sustituir al brazo afectado.

Para cortar se puede usar un cuchillo oscilante, uno con tenedor incorpo-
rado..., aunque estas ayudas requieren bastante destreza y hace falta
mucha practica para manejarse con soltura.

Para untar se puede usar una tabla con tope y para pelar puede ser Util una
tabla con clavos que fijen la pieza a pelar, aungue es necesaria mucha prac-
tica para conseguir hacerlo con destreza.

El terapeuta ocupacional es el profesional experto en materia de

ayudas técnicas. Por ello, es aconsejable consultarle para que nos
ayude a hacer una eleccién adecuada.
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5. Ayudas ante problemas cognitivos

Entre la variada sintomatologia posible en Esclerosis Multiple se encuentra
la afectacion de las funciones superiores. Se pueden ver afectadas:

B | 3 atencion mantenida.
B [ 3 memoria.
B | a velocidad del procesamiento de informacion.
B | 3 resolucion de problemas.
Este tipo de afectacion puede repercutir en aspectos vitales tan importan-
tes como el trabajo y las relaciones familiares y sociales, interfiriendo con-
siderablemente en la calidad de vida de las personas con EM.
Estos déficit se pueden compensar de la siguiente manera:
B Para recordar citas o cosas que debemos hacer de for-
ma puntual podemos utilizar agendas (convenciona-
les o electronicas con alarma), dejar notas en lugares
visibles de la casa, etc.
B Para planificar y recordar las diferentes tareas que
debemos realizar cada dia podemos disehar un hora-
rio o planning semanal adecuado a nuestras necesi-

dades y capacidades. Estableceremos rutinas.

B Para asegurarnos de la toma correcta de la medicacion
se pueden usar pastilleros (semanales o de un dia).

B Para evitar despistes, dejar los objetos personales siem-
pre en el mismo lugar (gj. llaves, gafas, etc.).

B Para aseqgurar la correcta y completa ejecucion de
una tarea, planificarla antes de comenzar a realizarla.
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Capitulo 4

LOGOPEDIA

1. /Que es la logopedia?

La logopedia es una disciplina que tiene como objetivo la preven-
cion, evaluacion, diagnostico y tratamiento de los trastornos de la
comunicacion, habla y lenguaje.

El lenguaje es el medio principal de comunicacion humana, no el uni-
co. La comunicaciéon puede tener lugar utilizando cualquiera de nues-
tros cinco sentidos: (verbal / auditivo, visual, tactil, olfato, gusto). Por
lo tanto, el logopeda intervendra adaptando la comunicacion a las nece-
sidades y caracteristicas de cada individuo y de su entorno.

El logopeda también interviene en las alteraciones de la deglucion con
el objetivo de conseguir una deglucion correcta y segura.

2. Logopedia en la EM

En la Esclerosis Multiple no hay dos pacientes iguales, pero si se pue-
de hablar de unos rasgos generales con relacion a la intervencion logo-
pedica.

En muchos casos los afectados presentan disartria, alteraciones del
habla que se caracterizan por trastornos en la articulacion, en la fona-
cion, en la resonancia y en la respiracion. También podemos encon-
trarnos dificultades de comprension y/o de expresion del lenguaje
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tanto hablado como escrito.
A nivel cognitivo se valoran los aspectos de orientacién espacio-tem-
poral, memoria, atenciéon y calculo, categorizacion.

En EM se pueden presentar dificultades en la deglucion, tanto de liqui-
dos como de solidos. El logopeda intervendra mediante ejercicios,
cambios de postura o cambios de consistencia en la comida con el
objetivo de conseguir una deglucion y alimentacion lo mas segura
posible.

Para comenzar a intervenir, primero es necesario evaluar, por lo que se
examinan los distintos organos y movimientos implicados en el habla,
la fonacion y la respiracion. Se valora mediante pruebas estandarizadas,
observacion del logopeda y consultando las sensaciones subjetivas, es
decir, qué cambios ha notado la persona en su manera de hablar, en
su tono de voz, si se fatiga al hablar, si su comunicacion continua sien-
do la misma o por el contrario ha reducido sus intervenciones en con-
versaciones.

En cuanto a las posibles dificultades de deglucion se realiza un cues-
tionario sobre los habitos alimenticios, si continda comiendo y bebien-
do el mismo tipo de alimentos que antes, si ha reducido la ingesta de
liquidos...

Una vez realizada la valoracion se establecen los objetivos, de mane-
ra que la persona afectada tenga claro el planteamiento de la inter-
vencion.

3. Comunicacion / alteraciones en la comunicacion

El porcentaje de casos graves, en los que la comunicacion se ve muy
alterada en la EM, es pequeno. Pero si encontramos un numero elevado
de personas que padecen alteraciones leves y moderadas.

Las alteraciones leves pueden ser perceptibles solo para la persona

afectada, y pasar desapercibidas para su entorno. En las alteraciones
moderadas, por lo general, el afectado es consciente y también su
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entorno, pero no modifica sus habitos comunicativos y la compren-
sion continva siendo buena.

Puede haber alteraciones moderadas en las que sea el propio afec-
tado el que decida reducir sus intervenciones en reuniones, charlas
con amigos..., porque tenga miedo / verguenza a que no le entien-
dan.

El papel del entorno es importante para evitar que la persona tienda
a aislarse. Es importante valorar los esfuerzos que hace la persona a la
hora de comunicarse.

Las dificultades en la comunicacion no se refieren Unicamente al momen-
to de hablar, (p. ej. articulaciéon), son pasos mas complejos y comple-
tos. Para comprenderlos mejor y saber establecer donde pueden estar
las dificultades, podemos fijarnos en ‘La Cadena de Comunicacion’, la
cual hace referencia al procesamiento de la informacion en términos de
secuencias. A partir de la Cadena de Comunicacion comentaremos
brevemente los errores y las patologias que pueden afectar a las per-
sonas con EM.

Existen 7 pasos, que pueden resumirse en 3:
Produccion ————Transmision —————Recepcion

En los afectados de EM y su entorno se pueden dar situaciones dife-
rentes en lo que respecta a la comunicacion:

3.1. DIFICULTADES POR PARTE DEL EMISOR (PRODUCCION)
Se pueden provocar dificultades en la produccion, por problemas de movi-
lidad, incoordinacion de movimientos, problemas de evocacion, incorrec-
ta utilizacion del aire, o poca capacidad respiratoria, etc.

Ejemplos de las distintas dificultades podrian ser frases como:

®m «Se me traba la lengua».

B «No me entienden bien cuando hablo, 10s sonidos
no me salen claros, no articulo bien».
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m «No se oye lo que digo al final de la frase, por
lo general tengo que repetirlon.

m «Ultimamente tengo la voz roncan.
B «Cuando llevo mucho rato hablando termino muy
cansado».

B «Dicen que hablo muy bajito y que no se me oye».
B «Tengo la palabra en la punta de la lenguan.
B «\/oy a decir una palabra, y me sale otra»

B «Quiero explicar una pelicula o algo interesante
que me ha pasado y lo cuento desordenado, les
cuesta entenderme»

3.2. DIFICULTADES POR PARTE DEL RECEPTOR (COMPREN-
SION)

Cuando es el afectado el que escucha puede tener dificultades como
no entender lo que esta escuchando en la television o en conversaciones
por problemas de audicion, de atencion, porque le resulte complejo el
tema que se esta tratando. En la lectura puede perder parte de la
informacion. Ejemplos de las distintas dificultades podrian ser frases
como:

B «Cuando estamos muchos cenando o en reunion
de amigos, pierdo el hilo de la conversacion»

® «En algunas peliculas, no me aclaro de lo que
pasan.

| «Ya no leo el periddico, ni novelas, me canso leyen-

do y muchas veces no recuerdo lo que acabo de
leer. He perdido las ganas de leer».
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4. Recomendaciones para mejorar la comunicacion

Formas de comportarse el interlocutor, y el receptor.

¢ Que esfuerzos tiene que hacer cada uno para llegar a un buen enten-
dimiento?
;Queé puede hacer el afectado cuando su problema es de produccion
(emisién)?

B Hablar a un ritmo que le resulte comodo, ni muy
rapido, ni despacio.

B Hablar en situaciones en las que esteé tranquilo, en
una postura comoda, que no le produzca fatiga.

m S |a dificultad es muy grande a la hora de hablar,
cerciorarse de que el resto de los interlocutores
estan atentos y no hay un ruido excesivo en ese
momento.

B Como para cualquier persona, es importante res-
petar los turnos de interaccion.

«Valor es lo que se necesita para levantarse y hablar, pero tam-
bién es lo que se requiere para sentarse y escuchar».
Churchill, Winston

B Tener paciencia, hablar despacio. Darse un tiempo
para responder o para emitir el mensaje. Valen mas
dos minutos de espera, que Cinco repeticiones.

B Pensar la respuesta con tranquilidad. Si el recep-
tor esta interesado, esperara. Al final el tiempo
invertido es menor que si tratamos de hacerlo
todo rapido.

® No agotar el aire a la hora de hablar. Realizar las

pausas necesarias, de esta manera evitaremos fati-
ga innecesaria y sobreesfuerzo vocal.

E m HABITOS DE SALUD EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE 6 1



Al tener dificultades para articular, los érganos implicados (lengua, labios,
paladar...) necesitan mas tiempo, y en ocasiones mayor numero de movi-
mientos que en circunstancias sanas, por lo que es necesario hablar con
un ritmo algo mas lento.

Muchas veces el afectado de EM tiene la impresion de hablar con mayor
lentitud de la que su interlocutor aprecia. Si no encontramos la palabra ade-
cuada, hay que procurar mantenerse tranquilo y evitar sefalar siempre o
acomodarse en utilizar ‘eso’, ‘esto’.

Es facil que el entorno se acostumbre y en la mayoria de las ocasiones sobreen-
tienda y haga lo que queriamos. Pero si reducimos nuestros esfuerzos
cada vez mas, potenciando poco el vocabulario, ésto se puede convertir
en algo cotidiano y cada vez mas complicado de evitar.

¢ Queé puede hacer el afectado cuando su problema es de comprension
(recepcion)?

B En cuanto a la comprension lectora: Buscar textos
atractivos por el contenido, que no sean muy lar-
gos. Leer despacio los parrafos, valorando si hemos
entendido cada parrafo. Si es necesario, subrayar
las ideas principales.

B Centrarse en la actividad que realizamos en ese
momento, NO pensar en varias cosas a la vez.

B En una conversacion, preguntar en el caso de que
tengamos dudas sobre 1o que nos estan explican-
do.

¢Que pueden hacer las personas del entorno?

En una conversacion seremos dos 0 mas personas. La persona que en ese
momento se comunique con alguien que tiene dificultades tanto a la hora
de hablar como de comprender, deberd ser paciente con esa persona. Si per-
tenecemos al entorno cercano de alguien con dificultades de comunicacion,
lo mejor que podemos hacer es animarle a comunicarse y no intentar adi-
vinar lo gue nos va a decir continuamente (siempre teniendo en cuenta las
capacidades de cada uno).

62 CAPITULO 4: LOGOPEDIA



5. Alimentacion / dificultades de alimentacion

en

Aparte de las alteraciones anteriormente mencionadas, hay perso-
nas que pueden presentar disfagia, o trastorno en los procesos de
hidratacion y nutricion desde los labios hasta el estbmago. Pode-
mos encontrar este trastorno desde la infancia hasta la tercera
edad.

Como otro tipo de trastornos éstos pueden ser leves, moderados o gra-
ves. Pero todas las formas de disfagia son serias, ya que pueden ser la cau-
sa de gue los alimentos o liquidos pasen a la traquea.

Incidencia

La incidencia de disfagia en la EM esta entre un 33% y un 55% de
los afectados.

Por lo general, suelen estar alteradas la fase oral y la fase faringea,
junto con combinaciones de incoordinacion muscular y debilidad,
complicadas por una disminucion del control respiratorio durante la
deglucion, con un elevado riesgo de aspiracion.

Las personas con EM suelen presentar principalmente disfagia para
liquidos, lo que implica atragantamientos a la hora de ingerir bebi-
das y, en ocasiones, también la saliva.

En la valoracion comentada se comprobara con ayuda del afectado
la presencia de alguno de estos sintomas:

Signos y sintomas

m Dificultad para tragar saliva.

B Tos durante o después de la deglucion.
B Ausencia de reflejo tusigeno.

B Paralisis o disminucion de la sensibilidad.

HABITOS DE SALUD EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE 6 3



B Problemas en la masticacion.
B Sofocos durante la comida.
B Alteraciones en la voz.

B Salida de restos de comida por el estoma traqueal,
vias respiratorias. ..

B Presencia de residuos alimentarios en la boca despues de
deglucion.

B Salivacion excesiva.

B Perdida de apetito, cambios de peso.
B Deglucion y masticacion muy lentas.
B Neumonias de repeticion.

B Fiebre sin razon aparente.

Ejemplos de frases que se pueden escuchar en ocasiones:
m «Ultimamente me atraganto cuando bebo aguan.

® «Cuando ya he terminado de beber o comer, comienzo
a toser sin saber por qué».

B «Me encuentro cansado después de comer.

® «Como raciones mas pequefias porque si no me canso mucho».
B Siempre termino el ultimo de comer».

B «Antes bebia mas agua, ultimamente bebo poca».

B «He cambiado de alimentacion, porque hay alimentos

que me costaba mucho tomarlos»
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6. Pautas ante una deglucion patologica

Durante el momento de la comida hay estar atento a las siguientes indi-
caciones:

Condiciones del entorno:

El entorno debe ser tranquilo, sin estimulos externos que puedan distraer.
Evitar que la persona esté muy cansada o somnolienta a la hora de comer.
Posturales:

La mejor posicion para comer es sentado. Si tiene que estar en cama, debe
estar incorporado entre 60°/80°.

Comprobar que realiza el tratamiento postural indicado por el logopeda.
Higiene bucal:

La higiene debe ser adecuada, tanto antes como despues de la alimenta-
cion (lavarse los dientes después de cada comida).

Los cuidados de la boca sirven para mantener la humedad de las mucosas
y estimular la salivacion, previniendo que el alimento se pegue. Después

sirve para controlar que no se queden pegados restos de comida.

Dietas:
Sabor. Los sabores fuertes o acidos estimulan la deglucion.

Temperatura. Los alimentos frios o calientes estimulan el reflejo deglutorio,
es aconsejable alternarlo. Tener especial cuidado con pacientes con la sen-
sibilidad alterada.

Consistencia. Los alimentos deben ser homogeéneos (no mezcla de soélido
con liquido).

No incluir alimentos pegajosos (leche condensada, miel.).
Evitar alimentos que se desmenucen (magdalenas).

Todos los afectados tienen que seguir una alimentacion
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equilibrada y variada. No existe una ‘dieta para la EM’
gue consiga la curacion de la enfermedad.

La sobrealimentacion y la alimentacion irregular son factores nocivos para
la salud.

Consumir liquidos espesados si hay dificultades al tomar los liquidos
Volumenes no muy grandes (no llenar demasiado la cuchara).

La intervencion que se suele realizar en estos casos puede consistir en:
B Espesar los liquidos.

B Cambiar la postura a la hora de tragar.

B Ensenar a controlar / coordinar la respiracion duran-
te la deglucion.

La postura mas recomendable cuando hay atragantamientos con los liqui-
dos suele ser tragar con la cabeza inclinada hacia abajo (barbilla hacia el
pecho), aunque puede haber casos que necesiten alguna indicacion dife-
rente, por lo que es importante consultarlo.

Importante: evitar inspirar en el momento de tragar.
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Capitulo 5

Definicion

El término ‘yoga’, etimoldgicamente, significa ‘union’”.

Esta ‘union’ implica, por una parte, union interna o propia donde cuerpo,
mente y emociones estén integrados, y por otra, unidon con todo nuestro
entorno (familia, amistades y, por extension, con todo el universo o vida).

El estado de yoga es aquel en el cual el hombre esta unido a la esencia de
si mismo.

La tecnica del yoga es una disciplina mediante la cual el hombre se esfuer-
za por llegar al estado de yoga. Es un conjunto de disciplinas o practicas
fisicoomentales, gracias a las cuales se puede armonizar, purificar y desarrollar
todo el campo de energias del organismo fisico, produciendo con ello una
mejor salud, un estado de tranquilidad, una serenidad mental y una capa-
cidad mayor de control de la mente.

El yoga no es hacer acrobacias, ni una dura disciplina fisica. Es, sobre
todo, una mirada y una manera diferente de tratar el cuerpo. Colaboramos
con €l, no luchamos contra €l ni lo forzamos. Las técnicas mas usuales y cono-
cidas son las respiraciones, las posturas y la relajacion, técnicas todas ellas
al alcance de todos aquellos que quieren dedicarse al conocimiento de sf
mismos, creando la armonia entre la mente y el cuerpo, fuente real de Ia
salud vy la realizacion.

Las clases de yoga son fundamentalmente practicas. Generalmente se

piensa que los ejercicios de yoga son de dificil ejecucion, pero es una idea
equivocada. Desde una concepcion yoguica no se trata de realizar las
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practicas en una actitud competitiva (ni con los demas ni con uNo Mismo),
sino que se trata de adecuarlas a las limitaciones fisicas de cada uno.

2. Yoga y Esclerosis Multiple

El yoga es un tesoro inapreciable para la prevencion y mejora de la salud
integral de la persona. En el caso concreto de la EM, son muchos los
beneficios que se pueden obtener y hay estudios cientificos que lo demues-
tran.

El yoga potencia aquellas carencias que a veces acompanan a esta enfer-
medad: equilibrio, firmeza, vitalidad, flexibilidad, fuerza, resistencia, capa-
cidad para concentrarse, buena salud mental y fisica, y ante todo una acti-
tud de serenidad ante la vida.

Nos exige también ser responsables, pues sabe que nuestra vida es un acto
creativo, en el que nuestra respuesta ante ella o su omision, condicionan
sus resultados, sus vivencias.

Una atenta mirada al cuerpo (a su postura, a sus sensaciones, a la respira-
cion) es la base sobre la que se apoya dicho sistema. Tomar conciencia de
nuestra fisicidad, de que somos organismos Vivos, y por lo tanto en cons-
tante transformacion, y no solo mentes pensantes. Esta parte solida de nues-
tro ser es la tierra, la base, sobre la que construir nuestra personalidad. Esa
mirada hacia el cuerpo, hacia dentro, hace que por si mismo, y obviamente,
con nuestra participacion, el cuerpo busque su propio equilibrio y su cen-
tramiento.

Todos los ejercicios de yoga benefician al sistema nervioso. Las posturas o
asanas movilizan la columna, eje central de nuestro cuerpo, favoreciendo
la correcta alineacion de sus vertebras, por cuyo eje central pasa el sistema
nervioso y desde donde se irradia hacia los érganos y miembros. Una
columna flexible es un cuerpo joven.

La respiracion y la relajacion voluntaria y consciente son ambas técnicas inme-

jorables para relajar y calmar el sistema nervioso, el cuerpo y la mente de
todo estrés o perturbacion cotidiana.
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3. Asanas. Posturas

Las asanas son el aspecto del Hatha Yoga (yoga fisico) que mas se ha
difundido en Occidente, y abundan las escuelas donde se ensefan.

Devuelven la flexibilidad a la columna vertebral, verdadero eje vital, calman
los nervios sobreexcitados, relajan y fortalecen los musculos, vivifican los érga-
nos y los centros nerviosos, y Nos equilibran y enraizan sobre la tierra.

Su objetivo es mantener y mejorar la capacidad funcional del cuerpo.

Las asanas son un medio para potenciar la integracion del cuerpo-mente.
Cada asana tiene un efecto global y repercute positivamente en todos los
sistemas del organismo fisico, la estructura energetica, el estado emocional
y en la mente. Es importante ser muy cuidadoso y no violentar ni forzar el
Cuerpo.

Tenemos que tratar nuestro cuerpo con amor. Una actitud carifosa hara bro-
tar la comprension de sus posibilidades y limitaciones y la reconciliacion con
su realidad actual. Nos permitird conocer la forma mas adecuada de cola-
borar a que se regularicen todas sus funciones vitales y a desarrollar armo-
niosamente todas sus potencialidades.

3.1. PREPARACION PARA LAS ASANAS

Antes de empezar es necesario gue se comprenda bien el espiritu del yoga
y la forma de abordarlo.

En el plano mental:

B Del espiritu de competicion frente a si mismo o fren-
te a los demas.

B Saber aceptar las dificultades sin juzgarse y, sobre todo,
no llegar hasta el dolor agudo durante las posturas.

B Evitar la dispersion mental. Para conseguirlo, centra tu
atencion en lo que estas haciendo.
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En el plano fisico:

B No hacer asanas (posturas) mientras tiene lugar la
digestion, y verse libre de necesidades naturales.

B Practicar en un lugar tranquilo, bien aireado, pero cali-
do.

B No practicar nunca sobre una superficie blanda, hacer-
lo sobre una manta, moqueta, etc.

B Permanecer con los ojos cerrados, Yy si No es posible,
semicerrados, sin dispersion visual.

B Concederle tanta importancia a la respiracion como a
la postura.

B Hacerlas lentamente (no pensar por tanto en gimna-
sia).

B No tener prisa por cambiar de postura, por el contrario,
encadenar éstas como en una pelicula lenta.

B Terminar siempre con una relajacion.

Pranayama. Control de la respiracion

La practica del yoga comienza con la respiracion. En la respiracion esta la
clave de la vida. El ser humano inicia su existencia con una primera inspi-
racion y la termina con una ultima exhalacion. La funcion respiratoria acon-
tecida dia y noche a lo largo de la vida, siendo el soporte fisiologico y ener-
getico de todas las demas funciones, de toda la actividad-pasividad de nues-
tro cuerpo-mente.

La respiracion marca toda nuestra existencia, es 1o mas primario, 1o mas ele-

mental. A partir de ella nos nutrimos, desarrollamos manifestamos. Al ser
la funcion mas basica es tambieén la mas determinante y la que mas direc-
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tamente condiciona nuestras vivencias de todo tipo. Puede afirmarse que,
seguin sea la calidad de nuestra respiracion, asi sera la calidad de nuestra vida.

Los yoquis estudiaron a fondo el proceso respiratorio y, comprendiendo el
fendmeno en toda su amplitud, desarrollaron unos Meétodos respiratorios
que permiten sacar el maximo provecho de esta funcion vital.

El primer objetivo en la practica del yoga es recuperar la respiracion natu-
ral, armoniosa y libre que frecuentemente se deteriora por la aparicion de
blogueos funcionales en el aparato respiratorio. Los bloqueos surgen prin-
cipalmente por acumulacion de tensiones fisicas, las emociones negativas
0 la actividad descontrolada de los pensamientos.

Recuperar la respiracion natural no consiste en intentar cambiar nuestros
patrones respiratorios, sino mas bien en dejar y permitir que la propia fuer-
za respiratoria se manifieste libremente.

Como primer paso, es esencial comprender el mecanismo respiratorio, y para
ello lo mas adecuado es adoptar una actitud de espectador, ser un espec-
tador, es decir, ser un observador pasivo del flujo respiratorio. No hay que
intentar hacer nada, sino dejar hacer, dejar que los pulmones, el cuerpo,
respire por si mismo.

Nuestro cuerpo sabe respirar perfectamente segun la necesidad de cada
momento. A traves de la observacion pasiva de la respiracion podemaos viven-
ciar conscientemente el proceso, y obtener una experiencia directa que nos
permite reconocer los cauces naturales que debe seguir el proceso respi-
ratorio.

Proporciona oxigeno y energia a cada célula, purifica el organismo y expul-
sa las toxinas.

La influencia de la respiracion en el sistema circulatorio y nervioso es algo
facilmente experimentable. Es, ademas, el Unico érgano sobre el que tene-
mos control directo, pero a traves de el podemos influir en el resto del orga-
nismo de forma positiva y benéfica.

La respiracion es una funcion polar, es decir, que consta de dos fases: la ins-

piracion y la exhalacion. Es asimismo nuestro contacto mas directo con el
entorno. Esto hace que la respiracion sea algo (mucho) mas que tomar y
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soltar el aire. Es la interaccion con nuestro medio, es nuestra capacidad de
acceder, de participar de la vida y también de fluir, de confiar en ella.

5. Relajacion

La sesion de asanas concluye con la practica de la relajacion completa por
un periodo de diez a quince minutos, aunque si se desea puede prolon-
garse el tiempo que se considere oportuno.

La relajacion consciente produce un profundo descanso fisico-mental y da
la oportunidad al organismo de asimilar adecuadamente los efectos bene-
ficos generados por los asanas. También puede practicarse la relajacion inde-
pendientemente de los asanas, en cualquier momento del dia que se
necesite recuperar energia, descansar o tranquilizarse.

El proceso de relajacion no requiere ningun esfuerzo, es mas bien todo lo
contrario, un gesto o un acto de confianza y abandono. Sucede 1o mismo
que con el sueno; si nos esforzamos en dormir o mas seguro es que no lo
consigamos. En cambio, cuando nos despreocupamos, el suefio aparece
espontaneamente.

Durante la relajacion nos limitamos a vivir conscientemente el cuerpo, per-
mitiendo que los mecanismos de la distension se pongan en marcha por
si mismos. Un elemento fundamental que impulsa todo el proceso es la res-
piracion consciente, lenta, natural.

Aprender a descansar, a soltar las tensiones diarias, es dar al organismo la
oportunidad de regenerarse y revitalizarse. La relajacion profunda y cons-
ciente constituye una de las aportaciones mas importantes del yoga, ya que
unos minutos de relajacion equivalen a varias horas de suefo.

Antes de comenzar, asegurate de que no seras interrumpido durante la prac-
tica. La temperatura de la habitacion debe ser agradable. Si fuera algo fres-
ca tendras que cubrirte con una manta ligera, pues durante la relajacion
suele descender un poco la temperatura corporal y podrias sentir frio.
Deja la habitacion en penumbra.
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5.1. LA TENSION DE LA VIDA MODERNA

El'hombre de nuestras ciudades modernas, empujado por la urgencia de las
crecientes necesidades y por la compleja estructura de nuestra sociedad occi-
dental, se ve obligado a dar mas de si a cada momento, a vivir cada vez mas
deprisa, a sacar rendimiento, a producir y abarcar mas y mas, dejando a un
lado la necesidad de descansar, de distenderse, de equilibrar su ritmo de vida.

Aumenta asi la velocidad de accion y la rapidez de reaccion, pero lo que
gana en rapidez lo pierde en profundidad y lo que aumenta en accion lo
disminuye en descanso.

5.2. CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE DESCANSO
He aqui alguna de ellas:
1. Impide o dificulta el sueno eficazmente reparador.

2. Altera la salud, favoreciendo en especial los tras-
tornos nerviosos, las enfermedades organicas de tipo
funcional (la clasica ulcera de estbmago, trastornos
cardiacos y respiratorios, etc.), y predispone a los
accidentes y traumatismos.

3. Aumenta la urgencia del descanso y disminuye
el rendimiento en general.

4. Aumenta las tensiones emocionales, dando por
resultado un aumento de los estados psiquicos nega-
tivos: irritabilidad, inseguridad, miedo, inestabilidad,
resentimiento, agresividad, etc., dificultando, por
consiguiente, el poder establecer armonico contac-
to social y correctas relaciones humanas.

5. Aumenta la inquietud de la mente y disminuye
su capacidad de rendimiento, produciendo como
consecuencia: agitacion, incapacidad de concen-
trarse, de profundizar. Favorece eventualmente la
eclosion de ideas obsesivas, fobias, filias, etc.

HABITOS DE SALUD EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE ] 5



6. Disminuye la eficacia de la voluntad, por o que
a pesar del mucho esfuerzo no consigue superar las
propias dificultades.

7. Dificulta la productividad psiquica de orden superior: reflexion sere-
nay profunda, creacion artistica e intelectual, investigacion, etc.

8. Dificulta el desarrollo de una fecunda vida espiritual.

5.3. RELAJACION GENERAL CONSCIENTE

Toda contraccion muscular, sea consciente o inconsciente, es un gasto de
energia. Por consiguiente, toda contraccion muscular que no responda a
una finalidad util significa una pérdida inutil de energia.

Toda la vida nos estamos entrenando para la accion correcta. Bueno sera,
pues, que tambien Nos entrenemos para una relajacion correcta.

Es un hecho admitido por la moderna psicofisiologia que toda tension emo-
cional se traduce en una contraccion muscular. Y que toda represion psi-
quica mantenida dentro de la mente se expresa en el organismo en forma
de una contractura muscular permanente.

Esta contractura muscular, que por ser habitual pasa casi siempre inadver-
tida, produce inevitablemente una alteracion mas o menos grave de las fun-
ciones fisiologicas: respiracion, digestion, eliminacion, equilibrio endocrino,
metabolismo, circulacion, etc. Los conflictos psiquicos se expresan asf a tra-
ves del cuerpo, 1o mismo que se expresan a traves de la mente, perturbando
su funcionamiento normal.

Mediante la relajacion muscular consciente se consigue deshacer todas estas
contracturas, aun las inconscientes, de modo lento pero seguro. Y al mis-
mo tiempo que se van soltando estas contracturas van desapareciendo a
su vez las correspondientes tensiones emocionales, y los incesantes problemas
qgue alteraban la mente pierden ahora, en su mayor parte, toda su urgen-
cia e importancia.
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El cuerpo recobra el normal funcionamiento; la salud en general mejora nota-
blemente gracias a una mayor produccion de energia y a su mejor circu-
lacion por todo el organismo.

La relajacion general consciente se convierte en uno de los medios mas efi-
caces para el cultivo de la vida interior, considerada ésta como la contra-
parte viva y fecunda de la vida exterior.

6. Consideraciones finales

Elyoga es una via de conocimiento clara y asequible a las necesidades y posibilidades del hom-
bre moderno, y habria que erradicar definitivamente los conceptos limitados y erroneos que
tienen algunas personas mal informadas de que el yoga es algun tipo de faquirismo o proe-
za fisica, y que es un producto tipicamente oriental para orientales.

Nada mas lejos de la realidad, eso seria como decir que la electricidad es un invento occidental
y no tiene aplicacion en oriente. El yoga es una ciencia universal patrimonio de toda la huma-
nidad. La experiencia demuestra que es igualmente Util y aplicable en cualquier lugar del pla-
neta.

Alyoga llegan personas con expectativas distintas. Mientras que para unos puede convertirse
en el medio de obtener relajacion, descanso y equilibrio, para otros es la forma de desarrollar
su mente y su capacidad de concentracion. Para las personas con EM, es una terapia com-
plementaria. Muchos se acercan al yoga buscando la forma de conocerse mejor a si mismos
y aprovechar mas eficazmente su potencial.

El' objetivo lo marca el propio practicante y el yoga nunca pide creer en nada, salvo o que uno
experimente por si mismo.

Existen muchos libros hoy en dia que nos muestran lo que es el yoga, no obstante, es acon-
sejable que empieces con algun instructor que te oriente en tus Primeros pasos.

E m HABITOS DE SALUD EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE ] ]



BIBLIOGRAFIA

7 8 BIBLIOGRAFIA



BIBLIOGRAFIA

en

B Vivir con la Esclerosis Multiple. Aspectos psicoldgicos.
FEM Fundacion Esclerosis Multiple.

B Oscar Fernandez. Esclerosis Multiple. Una aproxima-
cion multidisciplinaria. 1994. Ed. AEDEM. Barcelona.

® Downie. Neurologia para fisioterapeutas. 1999.
Ed. Panamericana. Buenos Aires.

B Bauer, H. J. Esclerosis Multiple. Manual practico. 1996.
Ed. FEM. Barcelona.

® Coles, M.D.; Hernandez, I; Lopez, E; Zafra, I. Actuacion
del fisioterapeuta en Esclerosis Multiple. 2002.
Ed. Alcala. Granada.

m White, A. T, Petajan, J. H. Exercise can benefit people
with Multiple Sclerosis. MSQR - V20. N1 Summer 2001.

| \Yiles, C. M. et al. Controlled randomised crossover
trial of the effects of physiotherapy on mobility in
chronic Multiple Sclerosis. Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry. 2001 Feb; 70 (2): 174~
179.

B Thomson, A.J. Symptomatic management and reha-
bilitation in Multiple Sclerosis. Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry. 2001; 71 (suppl 1): ii22-
ii27.

B Diagnostico de la disfagia neuroldgica. Bascuhfana
Ambros. H.

BIBLIOGRAFIA 7 9



B Rehabilitacion (Madrid). 1.998; 32: 324-330.
B | a Disfagia. (Congreso de Neurologia-Brasil 24/10/98).

B Disfagia neurdgena: Evaluacion y tratamiento. (Mont-
serrat Bernabeu Guitart). Fundacioé Institut Guttmann.

B | ogopedia y ortopedia maxilar en la rehabilitacion
orofacial. Tratamiento precoz y preventivo. Terapia
miofuncional. (Nidia Zambrana Toledo. Lucy Dalva
Lopes).

B Www.neurorehabilitacion.com.

B Esclerosis multiple Manual practico. (Dr. Helmut J.
Bauer-Dr. Dietmar Seidel). (Pags. 111-112).

B Patologia del lenguaje. David Crystal.

B Deterioro cognitivo en la esclerosis multiple (P de Cas-
tro, A. Aranguren, E. Arteche, M. Otano).

m Claves del Yoga. Danilo Hernandez. Ed. Los libros de
la liebre de marzo.

B Relajacion y Energia. Antonio Blay. Ed. Indigo.

B Terapia Ocupacional para enfermos incapacitados fisi-
camente. Catherine A. Trombly. Ed. La Prensa Médica
Mexicana.

B Manual para Minusvalidos: Guia ilustrada para hacer
la vida mas facil e independiente a los impedidos fisi-

cos vy sus familias y amigos. Clorya Male. Ed. H. Blume
Ediciones.

B Guia de Seleccion y Uso de Sillas de Ruedas. IMSERSO

B Manual del Usuario de Silla de Ruedas. IBV /COCEM-
FE

B Esclerosis Multiple: Problemas diarios v readaptacion.
AEDEM

8 O BIBLIOGRAFIA



Fundacion Esclerosis Multiple

E m Eugenia Epalza Fundazioa

| fundacion & fP& fundazioa

oo rrrtll

Patrocina

i

09, [z

—
.

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNOQO VASCO

Osasun Saila
Departamento de Sanidad




