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1. Titol
L’exercici fisic millora la simptomatologia neurodegenerativa de I'esclerosis multiple?
2. Resum

L’esclerosis multiple (EM) es una malaltia autoimmune, irreversible i cronica que afecta el
sistema nervids central i causa dany a la mielina. Hi ha diferents formes de EM que afecta a la
evolucio de la malaltia i als simptomes associats a la EM inclou fatiga, perduda de coordinacié i
equilibri, debilitat muscular, simptomes visuals, entumiment i dificultat de memoria i
concentracié. La causa de I'EM no es coneix, pero es creu que es causada per un virus genetic i
factors ambientals. No hi ha cura, pero hi ha tractaments per millorar la qualitat de vida de les
persones amb EM. La EM es una de les principals malalties incapacitant de la causa no

traumatica en la actualitat.

L’objectiu d’aquesta revisid és analitzar és analitzar els efectes de I'exercici fisic en relacié a la
millora de la simptomatologia neurodegenerativa de persones amb esclerosis multiple. Per
realitzar la investigacid vaig utilitzar I'equacié de cerca “multiple sclerosis AND physical exercise”,
aix0 es va portar a la base de dades PubMed on van apareéixer 1500 articles dels quals es van

seleccionar els que complien els criteris d’inclusié que van ser 21 articles.

Els resultats obtinguts després d’haver realitzat aquesta recerca van ser variables. La fatiga, la
forca muscular, la marxa i el sedentarisme son uns dels principals problemes de salut que
afecten en la qualitat de vida de les persones amb EM. Diferents autors han estudiat millorés
per aguesta simptomatologia i han parlat de diferents tipus d’entrenament. La majoria d’estudis
han indicat que un entrenament d’exercici fisic d’alta intensitat pero adaptat al nivell fisic de

cada persona conjuntament amb els seus interessos provocara una millora en aquest déficit fisic.

Aquest article avalua la millora de la simptomatologia de persones amb EM gracies a I'exercici
fisic. En general tots els autors estan d’acord amb aquesta afirmacid, pero cadascun d’ells parla
de diferents formes d’exercici fisic segons el tipus de simptoma que es vulgui tractar. La majoria

d’autors estan d’acord amb que I’'entrenament de resisténcia es el més beneficids.

Encara que I'exercici fisic no cura la malaltia s’ha demostrat que la millora. Per tant, es necessari
complementar el tractament farmacologic amb un tractament de terapia fisica per millorar la
qualitat de vida dels pacients. En conclusié I'exercici fisic millora la simptomatologia

neurodegenerativa de la malaltia.
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3. Antecedents

3.1.1 Definicié d’Esclerosis Multiple

L’esclerosi multiple (EM) és un dels principals problemes de salut en I’actualitat, considerada la
malaltia més incapacitant de causa no traumatica. La salut publica es veu afectada per no saber
com curar-la ni com prevenir-la, ja que el que es coneix d’aquesta patogenia és molt poc, és per
aixo que milers de cientifics del mén estan buscant la manera de posar-li fi a aquesta malaltia i
esta resultat molt complicat trobar la cura. Tot i aix0, el que s’ha trobat sén diferents

tractaments per millorar la qualitat de vida d’aquestes persones. (1)

Es una malaltia autoimmunitaria, cronica i irreversible que afecta el sistema nervids central
principalment al cervell i la medul-la espinal, provoca dany a la mielina i fa que es formin plaques
de desmielinitzacio que aquestes provoquen interrupcions d’impulsos electrics al cervell i fa que
apareguin els simptomes més caracteristics com alteracions visuals i cognitives com tremolor,
dificultat per moure’s i parlar, fatiga, falta d’equilibri i dolor, entre altres. Es produeix una
inflamacid que repercuteix al nervii el danya, aquesta inflamacid es dona a lloc quan les cel-lules
immunitaries del mateix cos ataquen al sistema nervids. La causa de la EM encara no se sap,

pero es creu que és per un virus genetic i els factors ambientals també influeixen. (1)

3.1.2 Formes de la evolucié de 'EM

Aquesta malaltia cursa amb brots i es presenta en diferents formes:

- EM Recurrent remitent: Brots amb una posterior recuperacié completa o parcial. Es la
forma més comuna, cada cop que hi ha un brot apareixen nous simptomes i empitjoren
els anteriors. Les recaigudes es solen dur a terme per infeccions com la grip.

- EM Progressiva recurrent: Es defineix com malaltia progressiva des del seu inici amb
recaigudes o sense recuperacié completa.

- EM Primaria progressiva: Aquesta és progressiva des del seu inici amb poques o cap
recidiva ni remissions ni noves lesions cerebrals, existeix la possibilitat de presentar
millora. El 15% al 20% de persones amb EM desencadenen aquesta forma.

- EM Secundaria progressiva: Comenga sent una forma recurrent-remitent seguida de
progressié amb recaigudes o sense, les recaigudes poden cursar amb un augment del

nivell de discapacitat i noves lesions cerebrals. (2)
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3.1.3 Manifestacions cliniques de 'EM

Els brots d’EM es descriuen com episodis de déficit neurologics associats a una inflamacié que
destrueix la capa de mielina. Com a minim han de durar 24 hores i s’associen a un empitjorament
dels simptomes, hi ha un gran impacte dels brots amb I’evolucié de la malaltia a llarg termini. La
freqUiéncia dels brots ve causada per infeccions, estrés o dones que hagin donat a llum fa tres
mesos. També es coneixen com recaigudes, episodis, exacerbacions o atacs. Cal una pauta per

poder confirmar que s’ha produit un brot:

- Els simptomes han de durar 24 hores.
- Els simptomes han de presentar-se després de 30 dies com a minim de I'dltim brot.
- Els simptomes ja existents empitjoren o apareixen de nous.

- Els simptomes no es poden explicar per cap altra rad.

La simptomatologia que s’associa als brots i indiquen major freqiencia son els seglients: Fatiga,
perduda de coordinacid i equilibri, mareig, dificultat per moure’s, debilitat muscular sobretot en
una extremitat, simptomes visuals, arees entumides, formigueig, falta de memoria i dificultat

per la concentracio.

També s’ha de saber el que no és un brot, per poder realitzar el diagnostic diferencial. L’estres
de la persona, preséncies d’infeccions o fluctuacions de simptomatologia d’un dia per l'altre, no

son brots. (3,4)

3.1.4 Dades epidemiologiques

Gracies als estudis sobre ’lhomogeneitat metodologica podem comparar els resultats a reu del
mon. Al 2020 es van publicar les ultimes investigacions sobre I'epidemiologia de I'EM. Nord
america, Nord Europa, Australia i Nova Zelanda sén les zones d’alt risc amb una xifra de 30 casos
per 100.000 habitants, els paisos asiatics, africans i de llatinoamerica son de baix risc tenint una
prevalenca inferior a 5. Espanya esta englobada com a zona de risc mitja, havent-hi 55.000
persones amb EM sent dones el 75% dels casos i I'edat mitjana de 32 anys. La prevalencga és de
120 casos per cada 100.000 habitants, 1 de cada 800 tenen EM, és a dir, arreu del mén hi ha 2,5
milons de persones amb EM i 700.000 sén les persones afectades a Europa. Durant les ultimes
deques la prevalenga ha augmentat paulatinament a Espanya sent les persones mes afectades

dones.
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Imatge 1: Distribucié mundial de 'EM
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Diferents estudis mostren que és una malaltia hereditaria i transmissible en la qual hi ha una
relacié entre antigens del sistema HLA i la EM, i ha d’haver-hi una alteracid de la integritat del

SNC perque la malaltia es desencadeni. (5,6)

3.1.5 Diagnostic de ’'EM

Segons els criteris de McDonald de I'any 2017 la historia clinica i els examens neurologics sén
fonamentals per obtenir el diagnostic, ja que ens dona informacio sobre les funcions motores i
sensitives. Per realitzar la historia clinica s’ha de saber quins sén els simptomes i poder
diferenciar el que és un brot del qué no. Hi ha moltes malalties que podem confondre amb la
EM, per aix0 és important el fer un correcte diagnostic diferencial. (Consultar malalties que

poden mostrar simptomatologia similars a I'annex 1)

A part les tecniques d’imatge ajuden a la clinica per arribar al diagnostic d’una forma més rapida
i segura, com la ressonancia magnetica (RM) cerebral i medul-lar, ja que podrem observar-les
lesions desmielinitzants. S’ha de complementar amb una puncié lumbar per veure el liquid
cefalorraquidi (LCR), detectar bandes oligoclonals (BOC) i per la determinacio
d’Immunoglobulines (IgG) un proteinograma. Les teécniques de potencial evocats (PE) el TAC i

I’electromiografia també ens ajudaran per acabar de fer el diagnostic i establir categories de EM.

La majoria dels pacients acaben tenint discapacitat neurologica progressiva, un 80% d’aquests

pacients necessiten ajuda en la deambulacié als 15 anys. (7,8)

3.1.6 Tractament de 'EM
Pel que fa el tractament, avui en dia no existeix cap tractament efica¢ que freni I’evolucié de la
EM, tot i aix0, durant les dues Uultimes decades la ciencia s’ha centrat a desenvolupar farmacs

per millorar i modificar el curs d’aquesta malaltia. Els primers tractaments per aquesta malaltia
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van sorgir a principis de 1990 utilitzant principalment la medicacié per via oral o la introduccié

d’anticossos de per via intravenosa com a principal abordatge terapeutic.
Hi ha diferents tipus de tractament:

- Tractament modificador de la malaltia: Aquest té I'objectiu de reduir el nimero de
brots, de seqtieles i aturar la seva evolucié mitjancant la subministracié de diferents
farmacs, que sobretot son eficacos en les formes recurrent-remitent i secundaris
progressius. Molts cops aquests farmacs generen efectes adversos similars a un estat
gripal i molts d’aquests pacients generen una intolerancia i s’ha d’excloure
I’administracio d’aquest medicament.

- Tractament simptomatologic: Aquest combat la EM des d’una perspectiva
multidisciplinaria reduint els simptomes associats als brots, ja que aquests tenen una
gran repercussio en la capacitat funcional i a la qualitat de vida dels pacients, ,com per
exemple baclofeno per I'espasticitat, amantadina per la fatiga, carbamazepina pel
dolor, ataxia o tremolor, toxina botulinica per la disfuncid vesical i farmacs
antidepressius per la depressid.

- Tractament de brots: Per disminuir la duracié i la intensitat dels brots s’administren
glucocorticoides per via intravenosa encara que no s’ha evidenciat que beneficia

I’evolucié de la malaltia a llarg termini. (9)

Per ultim, la rehabilitacié és fonamental pels beneficis fisics i psicologics. La neurorehabilitacié
ajudara per estimular el sistema nervids i a formar noves connexions neuronals que s’han perdut
per I'aparicié d’un brot. Per tant, estimulant la neuroplasticitat farem que el cervell i les
neurones es puguin recuperar d’una lesié. Per altra banda la terapia fisica també busca millorar
la funcionalitat del cos i evitar I'atrofia i la perduda de les capacitats neurocognitives. Aixi doncs,
la rehabilitacié ajudara a guanyar independéncia i a millorar la simptomatologia de I'EM. Molts
estudis evidencien els beneficis de fer terapies amb animals com hipoterapia o equinoterapia
per modular conductes, millorar alguns simptomes i ajudar a viure amb aquesta malaltia

beneficiant també la salut mental. (10)

Una altre part del tractament molt important és la salut mental i acompanyar al pacient en
I’etapa de dol. El pacient ha d’assumir que la seva vida ha canviat per sempre i no és facil
assumir-ho. La psicologia pot ser un tractament complementari a tots els altres per ajudar al
pacient emocionalment. També esta demostrat que la rutina d’exercici fisic ajuda
emocionalment gracies a la produccidé de diferents hormones com la dopamina, serotonina i

endorfina que aquestes ajuden a sentir-se millor, dormir millor, disminuir I’ansietat entre altres.
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A cadascu I'afecta diferent la malaltia alguns pacients els hi afecta minimament i a altres avanca
rapidament fins que arriba a la incapacitat total. Tot i que és dificil de valorar el pronostic hi ha
diferents signes que associen a un curs més desfavorable, alguns d’ells sdn: Que sigui major de
40 anys, breu interval entre els 2 primers atacs, trastorns d’esfinter com un dels simptomes
inicials, remissions incompletes, progressié rapida de la malaltia. Aproximadament un terg dels
pacients amb EM evoluciona de forma benigna i encara que es tracti d’'una malaltia cronica la

vida convivint amb ella pot ser quasi normal. (11)

3.2 Justificacio del treball

Per donar sentit en aquest projecte volia investigar dos dels meus interessos principals respecte
a la fisioterapia, per una banda I'esport i per I’altra banda, la neurologia en concret I'esclerosis
multiple. En posar-me a investigar aquests dos aspectes per separat vaig veure la relacié entre
elles, la simptomatologia. Principalment, volia investigar I'efecte que produeix I'exercici fisic

respecte a la qualitat de vida de les persones i donar-li sentit a un tractament no farmacologic.

Cada dia sdn més les persones que es veuen afectades per aquesta malaltia. Tot i que cientifics
d’arreu del mdén, han estat investigant des que es va descobrir I'EM al segle XIX, el que
actualment es coneix és poc. A més a més les investigacions sobre els tractaments son moltes,
pero els resultats trobats sempre parlen del mateix, tractament farmacologic. A mesura que
progressa la malaltia la qualitat de vida i els habits de qui la pateixen van empitjorant per molt

gue aquestes persones segueixin un tractament farmacologic.

Aquesta investigacié pretén buscar una alternativa pel tractament farmacologic, encara que
aquest és necessari per poder conviure amb la malaltia és interessant trobar una altra forma de
conviure amb ella. Disminuir el consum de farmacs i amb ajuda d’exercici fisic i tots els beneficis
que aquest aporta fer que la progressio de I'EM sigui mes lenta. Millorant aixi la forma fisica de
les persones, la qualitat de vida i mantenir el maxim possible la independéncia de cada persona

llarg de la seva vida, disminuint el deteriori neurologic.

Per aquest motiu en aquest treball es realitzara una revisio sistematica sobre els efectes de
I’exercici fisic en persones amb EM i d’aquesta manera investigar com d’una manera no
farmacologica poder millorar la qualitat de vida d’aquestes persones, tant fisica com

psicologicament. Per tant, la pregunta de recerca que he escollit es la seglient:

L'exercici fisic millora la simptomatologia neurodegenerativa de persones amb esclerosi

multiple?
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4. Objectiu

Analitzar els efectes de I'exercici fisic en relacié a la millora de la simptomatologia

neurodegenerativa de persones amb esclerosi multiple.

5. Metodologia

5.1 Estrategia de cerca bibliografica

Per realitzar la investigacid d’aquest treball el que primer vaig fer va ser una cerca general, amb
la base de dades “Mesh” utilitzant els termes “physical exercice” i “multiple sclerosis” i I'equacié
de cerca que va quedar va ser “multiple sclerosis AND physical exercise” la qual em va portar a
base de dades PubMed i van sortir 1.500 articles dels quals només vaig escollir els que tenien
els criteris d’inclusid. En ser tants els articles que apareixien a PubMed no calia realitzar més
equacions de cerca, ja que tenia els suficients per realitzar la meva revisid sistematica, tot i aixo
vaig voler anar més enlla i vaig cercar a altres bases de dades a PEDro vaig utilitzar els termes:

(consultar estrategies de cerca a la base de dades PEDro a I'annex 2)

- “Multiple sclerosi”
- “Fittnes training”
- “Neurology”
- “Cronic pain”
" H H 7
- Systematic review

- “Serch term: AND”

Després d’introduir aquests termes al cercador de PEDro no van apareixer resultats. Per tant,
vaig realitzar un altre cerca a la base de dades Cochrane, els termes utilitzats van ser: (consultar

estratégies de cerca a la base de dades Cochrane a I’'annex 3)

“Multiple sclerosi”
- “Physical exercici”
- “Physical activity”
- “Exercice”
- “Training”

- “Serch term: AND, OR”

Els resultats obtinguts van ser 6 articles. Dels quals només 4 estaven dintre dels criteris d’inclusi

i aquests 4 tots em portaven a PubMed. Per tant, després de realitzar aquesta cerca en diferents

10
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bases de dades I'Ginica que em va donar resultats va ser PubMed, finalment aquesta va ser

I'Gnica la base de dades utilitzada per la revisié sistematica.

A PubMed van apareixer més de 1.500 articles a causa de I'amplitud del rang d’anys, ja que hi

ha articles de I'any 1953 al 2023. Per tant, el primer que vaig fer va ser reduir aquesta dada.

Taula 1: Primers anys que van apareixer estudis de I'EM

Search query: ("Multiple Sclerosis"[Mesh]) AND
"Physical exercise"[Mesh])

250
200

150

Count

100

50

0 L -
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030

Year

Entre I'any 1953 i 2005 només hi ha entre 1 i 14 articles publicats per tant, aquests anys van
qguedar exclosos de la recerca. Els resultats d’articles obtinguts amb aquest canvi van ser 1.400.
Els estudis cientifics sobre 'EM van comencar a tindre més pes a partir de I'any 2010 que va ser
quan es van publicar els criteris de McDonald. Vaig eliminar els articles publicats entre els anys
2005 i 2009, van quedar 1.350 articles. Encara em semblava un rang molt gran d’anys, aixi que
vaig decidir agafar els anys en els quals hi havia més articles publicats, del 2013 al 2023,

d’aquesta cerca van sortir 900 articles, dels quals no tots entrarien dintre dels criteris d’inclusid.

5.2 Criteris de seleccio

En aquesta revisio sistematica, la primera premissa i la més important és que en els estudis
seleccionats el problema clinic sigui “poblacié amb esclerosis multiple”. Aquest han de realitzar
un estudi comparant diferents grups: grup experimental i grup control. Aquests grups rebran
un tractament fisioterapeutic, pero la diferencia entre ells sera que en el grup experimental es

fara el protocol de I'exercici que s’hagi exposat anteriorment.

Com no és un estudi aleatoritzat no cal que els subjectes estiguin distribuits a I'atzar entre els

dos grups, pot haver-hi alguna premissa per la distribucié dels grups. Tot i que la

11
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simptomatologia de pacients amb EM és molt diversa, les principals variables dels resultats han
de ser: forca muscular, qualitat de vida, fatiga, marxa, coordinacio, visié, cognicio, resisténcia i

equilibri.

Taula 2: Criteris d’inclusié i d’exclusié

CRITERIS D’INCLUSIO CRITERIS D’EXCLUSIO

Patologia Articles que parlin exclusivament de

pacients amb esclerosis multiple.

Idioma Articles publicats en angles o
castella
Contingut e Articles que relacionin | ® Estudis que relacionin I'esclerosis
I'esclerosis multiple amb un multiple amb un tractament amb
tractament amb terapia fisica. dispositius  tecnologics (realitat
e Articles que relacionin virtual)

I’esclerosis multiple  amb | @ Articles en els quals el protocol de

hidroterapia. I’exercici fisic no aparegui.

e Articles que relacionin | ¢ Estudis que relacionin I'esclerosis
I'esclerosis multiple amb un multiple amb electroterapia.
tractament farmacologic | e Estudis en els quals el tractament
conjuntament amb terapia sigui nomes farmacologic.
fisica. e Estudis que parlin del COVID-19.

e Articles que utilitzin I'exercici | ¢ Estudis que la base del tractament
fisicamb el fi de millorar la forga es basi nomes en un benefici
muscular de MMSS i MMII, la psicologic o cognitiu.
funcionalitat, la marxa i el

equilibri, la qualitat de vida.

Data de Articles publicats abans del 2013
publicacid

Tipus e Revisions sistematiques

d’estudi e Assajos clinics  controlats

aleatoritzats.

e Assajos a simple cec

12
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e Assajos clinic aleatoritzats
estudis experimentals

e Estudis pilot.

Tipus

d’article

Article no gratuit

Espécie

Estudis realitzats en humans

5.3 Gestio de la bibliografia seleccionada

Finalment, després de realitzar la cerca bibliografica en la base de dades PubMed amb els

seglients filtres:

- Assaig Clinic

- Meta-Analisis

- Revisio sistematica

- Els dltims 10 anys

En el qual van apareixer 97 estudis. Vaig procedir a llegir els titols de cadascun d’aquests per

anar descartant els que no complien els requisits necessaris per a aquest projecte d’una forma

més rapida. D’aquesta primera lectura vaig descartar 54 articles per tant, em van quedar per

analitzar més detingudament 43 articles. En llegir aquests articles vaig descartar 22 articles

perque els estudis no estaven finalitzats, altres parlaven de la COVID, o utilitzaven qualsevol

mena d’estimulacié electrica o el tractament era amb dispositius tecnologics. Finalment es van

seleccionar 21 articles.

Les variables d’estudi que es van analitzar en cada article van ser:

- Tipus d’estudi

- Objectiu de I'estudi

- Duracid de la terapia

- Tipus de terapia

- Variables analitzades en 'estudi

- Numero de grups

- Instruments de mesura

- Resultats

- Conclusions
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Taula 2: Resultats de la cerca bibliografica
Titol Autor Variables N Resultats Conclusié Base
de
dades

1 Acceler | Eilidh Comportame | 1098 Amb Les persones | Pub
ometer | Macdona | nt sedentari I'accelerometr | amb EM sén | Med
measur | Id en persones e es va veure més
ed (2023) amb EM que les sedentaries
physical persones que el
activity sanes son control sa,
and menys per tant, s’ha
sedenta sedentaries de promoure
ry time que les I'activitat
in persones amb | fisica per
individu EM, tot i que aquest grup
als with es veu una de poblacio,
multiple gran ja que
sclerosis diferéncia en millora la
versus la qualitat de | qualitat de
age vida de les vida.
matche persones amb
d EM que tenen
controls una vida
tA activa
systema
tic
review
and
meta-
analysis.

2 Effects Luis - Forga. 30 En quantla La forga de Pub
of fast- | Andreu - Velocitat | GC (12) forga, la velocitat Med
velocity | Caravaca dela GE (18) velocitat de la | rapida
concent marxa marxa i la conceéntrica
ric - Resistenc resisténcia a de les
resistan iaala la marxa es extremitats
ce marxa van observar inferiors
training - Fatiga millores millora la
in - Autoperc significatives forga de les
people epcié entre I'abans i | extremitats
with fisicaiel el després de | superiorsi
multiple dolor I’entrenament | inferiors, la
sclerosis catastrofi del grup marxa, la
tA C experimental. | fatiga
randomi Diferencies simptomatica
zed significatives i el dolor
controll entre grup catastrofic en
ed trial experimental i | els

el participants
grup control amb EM.

al final del

programa.

En quant

I"autopercepci

o fisica, fatiga
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i el dolor
catastrofic es
va veure una
millora del GE
en la condicié
fisica i
I"autopercepci
6 general. En
GCesva
observar un
deteriori
significatiu de
la condicié
fisica.

Altered
muscle
oxidativ
e
phenoty
pe
impairs
exercise
toleranc
e but
does
not
improve
after
exercise
training
in
multiple
sclerosis

Jan
Spaas
2022

Augmentar
la
resisténcia

23

Hi ha
millores en
la despesa
cardiaca
comenla
funcio
respiratoria,
van
contribuir en
millorar la
capacitat de
I'exerciciila
funcié
aerobica
després de
I’'entrename
nt fisic. A
més a més
els pacients
amb EM van
millorar la
forca
muscular
després de
I’entrename
nt.
L'entrename
nt fisic no va
millorar les
caracteristiq
ues del
muscul
esquelétic
en EM.

El muscul
esquelétic
en pacients
amb EM té
una menor
tolerancia a
I’exercici.
Tot i aixo,
s’han
observat
beneficis a
I’'entrename
nt en el
muscul
cardiac.

Pub
Med

Effects
of
Differen
t

Zikang
Hao
2022

Equilibri i
capacitat de
caminar

904

Enels
pacients que
van realitzar
Yoga esva

L’exercici és
atil per
millorar la
funcié de

Pub
Med
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Exercise veure una I'equilibri

Therapi millora en persones

eson significativa | amb EM.

Balance enla L’exercici

Functio ., ‘o

nand puntuacio de | aquatic,

Functio I’escala Berg. | I'entrename

nal Els pacients | nt aerobic

Walking que van son els més

Ability realitzar efectius per

in exercici millorar la

Multiple aquatic es va | capacitat

Sclerosi observar una | funcional de

S disminucié | caminar de

Dlsc?ase dela les persones

_P:tlents puntuacié de | amb EM.

Networ I’escala TUG.

k Meta-

Analysis

of

Random

ized

Controll

ed Trials

Fitness, | Sebastia | - Resisténcia | 7017 L’exercici No es pot Pub

physica | n - Equilibri articles millora la concloure Med

I Proschin | Sense grup puntuacioé de | en efecte

activity | ger control. I'escala modificador

,and (2022) Escala MSFC MSFC i de de I'EM

exercis i EDSS EDSS. Perola | amb

ein carrega de la | exercici, fan

multipl lesid i el falta més

e volum estudis que

sclerosi cerebral no avaluin

s:a canvien diferents

system durant el mesures

atic periode de la | d’activitat o

review intervencidé. | progressio

on L’exercici dela

current disminueix la | malaltia

evidenc taxa de com a

e for caiguda. criteris de

interac valoracié

tions principals.

with

disease

activity

and

progres

sion
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The Sara - Qualitat | 2428 L’exercici L'entrenam | Pub
type of | Reina- devida |76% aerobic té ent Med
exercise | Gutiérre dones, un efecte sensoriomo
most |, edat mitja | major per tor és el
:le:;ﬁc' (2021) de 45 millorar la més efectiu
quality anys. qualitat de per millorar
of life in vida, tan la qualitat
people fisicament devidaiels
with com exercicis
multiple mentalment. | aerobics per
sclerosis L'entrename | millorar les
tA nt capacitats
network sensoriomot | fisiques i
meta- orvaserel | mentals.
analysis millor
exercici per
la malaltia
lleui
I’'exercici
aerobic per
la malaltia
greu.
Exercise | Thomas | Qualitat de 108 El 95% de les | Hi ha un Pub
training | Edwards | vida persones efecte Med
improve | (2021) incloses en positiu de
s I'estudi va I'entrename
pa'rtlc!p obtindré nt fisic
ation in .
persons una millora sobre la
with en la qualitat | participacio
multiple de vida. en la vida.
sclerosis
A
systema
tic
review
and
meta-
analysis
Is Laurits Resisténcia | 27 articles | Tant Entrenamen | Pub
Aerobic | Taul de les I'entrename | tdeforcai | Med
or Madsen | extremitats nt de forca entrenamen
Resistan | (3021) | inferiors com t aerobic
¢ I'entrename | soén igual
Training L . .
the nt aerobic d’efectius si
Most milloren la s’alternen
Effectiv prova de per millorar
e caminada la funcid
Exercise curta, la de fisica de les
Modalit caminada extremitats
y for llarga i inferiorsila
Improvi redueixen la | fatiga
ne percebuda.
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Lower fatiga
Extremi percebuda.
ty
Physical
Functio
n and
Perceive
d
Fatigue
in
People
With
Multiple
Sclerosi
s?A
Systema
tic
Review
and
Meta-
analysis
9 Feasibili | Katie LJ | Millora de 15 S’observa un | Hiha Pub
ty and Cederbe | dolori GE (8) efecte evidéncia Med
efficacy | rg agafar el GC(7) positiu en la | preliminari
ofa (2021) | son intervencié | eficacia que
ths!Cal sobre la I'activitat
activity T
. gravetat fisica és util
interven ;
tion for general del per reduir la
managi SPli el son gravetat del
ng durant la nit. | SPIi
restless millorar la
legs qualitat del
syndro son.
mein
multiple
sclerosis
: Results
ofa
pilot
randomi
zed
controll
ed trial
10 | Behavio | Stephan | Nivell 38 Va canviar el | Aquesta Pub
r ielL d’activitat comportame | revisié Med
Cha”g_e Silveira | fisica en nt deles sistematica
Technia | (2021) | persones persones es veu com
EES n | amb amb EM a el canvi de
AcZif/Ii:/ esclerosis les persones | comportam
Interven multiple. que van ent per
tions for comencgara | 'activitat
Multiple fer activitat | fisica en EM
fisica. hi ha un
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Sclerosi canvi de
s comportam
ent per
aquestes
persones.

11 | Effectof | Carmen | Augmentar | 31 El programa | El Pub
a Gutiérre | laforga 17 dones d’entrename | rendiment Med
Combin |, muscular i 14 homes | nt per en les
ed (2020) les pacients activitats de
:c;%ra capacitats amb EM va la vida
Strengt cognitives millorar la diaria
h and motores. forga millora amb
Dual maxima entrenamen
Cognitiv estatica un ts de forcai
e-Motor 11%, el activitats
Tasks in desenvolupa | cognitives
Multiple ment de la motores.

Sclerosi forca un 36%
> i 'equilibri.
Subjects

12 | Effects Baris Control 33 Hi ha una Tant Pub
of Gurpina | posturalila millora tant | Halliwick Med
aquatic | funcié de la funcié | com
EXErcise 1 (2020) | manual. manual com | exercicis
:ggcural del control polimétrics
control postural, aquatics
and realitzat son efectius
hand entrenamen | per tractor
function ts de IIEQUIllbrI i
in Halliwick i la destresa
Multiple exercici manual.

Sclerosi polimetric
s: Aquatic.
Halliwic

k versus

Aquatic

Plyomet

ric

Exercise

S:a

randomi

sed trial

13 | Immedi | Yumi Marxa, 1373 Un 56% van L'evidéncia Pub
ateand | Kim fatiga, obtenir actual Med
Sustaine | (2020) depressio i canvis mostra com
d millorar imminents les
Effects . . .
of qualitat de en les intervencio
Interven vida variables: ns
tions for Marxa, d’activitat
Changin fatiga, fisica sén
g depressid i eficaces per
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Physical millorar augmentar
Activity qualitat de potenciar i
in vida. Coma | mantenirla
People resultat de | Marxa,
with ) realitzar fatiga,
Multiple .. L
Sclerosi alcF|V|tat dgpressm i
s: Meta- fisica. millorar
analysis qualitat de
of vida en
Random persones
ized amb EM.
Controll
ed Trials
14 | The Nazanin | Fatiga GE 714 En el grup L’exercici Pub
impact | Razazia GC720 experimenta | fisic redueix | Med
of _ n | es va veure | significativa
physical | (5020) una reduccié | ment la
exercise de la fatiga fatiga en
on the , .
faticue després de pacients
g ..
sympto I’'exercici amb EM.
ms in fisic.
patients
with
multiple
sclerosis
:a
systema
tic
review
and
meta-
analysis
15 | Study Antonio | Deteriori 360 La disfuncido | L’exercici Pub
protocol | Feinstei | cognitiu cognitiva es | fisic aerobic | Med
~|n veu conjunt a
Improvi 1 (2018) milloradaa | rehablilitaci
:ggnitio les persones | 6 cognitiva
nin amb EM no ajuda a
people progressiva millorar la
with cognicié de
progres persones
sive amb EM no
multiple progressiva.
sclerosis
. d
multi-
arm,
randomi
zed,
blinded,
sham-
controll
ed trial
of
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cognitiv

e

rehabilit

ation

and

aerobic

exercise

(COGEX)

16 | High Evan Capacitat 249 Es va EIHIIT és Pub
intensit | Campbe | vasculari utilitzar segur i Med
y Il qualitat de cicloergomet | efectiu per
interval | (5018) | vida rei millorar
]E(r)armmg ergometria I’estat fisic
people per mesurar | deles
with els resultats. | persones
multiple Esvaveure | ambEMi
sclerosis una millora baixos
(A respecte a nivells de
systema I’estat fisic discapacitat
tic en cinc de
review sis grups

amb un
entrenamen
t de HIIT.

17 | Changin | Jennifer | Disminuir 66 Amb 12 Les Pub
g M Ryan | fatigai GC33 setmanes intervencio | Med
thsica' (2017) discapacitat | GE 33 d’activitat ns de canvi
activity Augmentar fisicaesveu | de
behavio . .
ur for qualitat de una millora comportam

vida. en la fatiga, | entajuden
people
with la ales
multiple discapacitati | persones
sclerosis la qualitat de | amb EM va
: vida augmentar
protocol d’aquests I'activitat
ofa pacients fisica
randomi imillorar la
sed qualitat de
controll .
od vida.
feasibilit
y trial

18 | High- Pierre Qualitatde | 26 Amb un Aquest Pub
intensit | Zaenker | vida: 19 dones | entrenamen | estudi Med
y (2018) - Capacita | 7 homes tintervallic | demostra
interval ts d’alta que el HIT
tra'mhg fisiques. intensitat el | combinat
combin .
od with - Capacita consum amb
resistan ts d’oxigen la enterament
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ce aerobiq poténcia de forga
training ues. maxima millora la
Improve - Forga tolerada van | qualitat de
Sh ol maxima. millorar un vida.
phystolo - Equilibri 13,5 %. La
gical
" forca
capaciti
os muscular va
strength augmentar
and als
quality quadriceps i
of life in isqui tibials.
multiple L’equilibri va
sclerosis millorar.
patients
:a pilot
study
19 | Adapte | Jennider | Control de 26 Es va L'entrenam | Pub
d L Keller | maluc millorar ent de forca | Med
Resistan | (2016) I'estabilitat | de
_?_e o de maluc resisténcia
raining realitzant es pot
Improve ..
. exercicis adaptar
Strengt an\qb bandes | amb exit
hin elastiques al | per
Eight capde 8 persones
Weeks setmanes amb EM de
in d’entrename | forga
Individu nt variable en
als with poc temps.
Multiple
Sclerosi
S
20 | High Inés Contractilita | 34 El grup que L'exercici Pub
Intensit | Wens t dels GC11 va realitzar | cardiovascul | Med
o (2015) musculsila | Exercici entrenamen | ar combinat
Exercise capacitat de | alta t d’alta amb
;\r;lulti e resisténcia. | intensitat: | intensitat I’entrename
p. 12 van nt
Sclerosi '
s: Entrenam | augmentar cardiovascul
Effects ent la mida de ar millora
on cardiovasc | les fibres. El | les
Muscle ular: 11 grup que va | caracteristiq
Contrac fer ues
tile entrenamen | contractils
Charact t dels
er';t'cs cardiovascul | musculsila
and arva capacitat de
Exercise L s
. disminuir un | resisténcia
Capacity o
|2 20% del en EM.
Random percentatge
ised del greix

22



Blanquerna  Facultat
de Ciéncies
de la Salut
Controll corporaliva
ed Trial augmentar
la capacitat
de
resisténcia.
21 | Exercise | Martin La fatiga 2250 Hi ha un La terapia Pub
therapy | Heine efecte d’exercici és | Med
for_ (2015) significatiu beneficiosa
fat|gue sobre la per
In .
multiole fatiga a favor | persones
. de la terapia | amb EMii
sclerosis :
amb redueix la
exercicis en | fatiga
comparacio
a no fer cap
exercici.
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6. Resultats

En aquest estudi es van revisar 21 articles, dels quals 13 van ser revisions sistematiques i 8
assajos clinics. Els resultats obtinguts compleixen les expectatives esperades. Els estudis revisats
afirmen que I’entrenament de forga muscular i I'aerobic sén fonamentals per millorar la fatiga,

la funcié cardiaca i respiratoria, la forca muscular, la marxa i la qualitat de vida.

Taula 3: Diagrama de flux

Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n= 1500) (h=0)

. v

Records after duplicates removed

(n= 1500)
After applying the filters to the search, After applying the filters to the search,
articles included » articles excluded
(h=97) (n=1403)
A
Records screened Records excluded
(n=43) - (n=54)
Full-text articles assessed Full-text articles excluded
for eligibility > (n= 22)
(h=21)

Studies included in
qualitative synthesis
(n=21)

Els articles estudiats tenien una cosa en comu, tots coincideixen que la simptomatologia de 'EM

disminueix amb |'exercici fisic.

Per estudiar el comportament sedentari de les persones amb EM el 2023 I'Eilidh Macdonald va

demostrar que les persones amb EM sén més sedentaries que les persones sanes, tot i que es
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veu una gran diferéncia en la qualitat de vida de les persones amb EM que tenen una vida activa,
per tant, s’ha de promoure |'activitat fisica per aquest grup de la poblacié. 38 van ser els
participants per l'estudi de Stephanie L Silveira I'any 2021, va haver-hi un canvi en el
comportament en aquelles persones que canvien el comportament sedentari al comencar de

ser actius fisicament. (12, 13)

Diferents autors com Luis Andreu al 2022 i Carmen Gutiérrez al 2020 parlen de com
I’entrenament de forca de velocitat rapida concéntrica de les extremitats inferiors millora la
forca de les extremitats superiors i inferiors, la marxa, la fatiga simptomatica i el dolor catastrofic
en les persones amb EM i el rendiment en les activitats de la vida diaria millora amb
entrenaments de forca i activitats cognitives motores. Tot i que anteriorment al 2016 Jennider
Keller ja havia demostrat com de beneficids pot ser I'entrenament de forga de resistencia per a

persones amb EM. (14, 15, 16)

Per augmentar la resisténcia Jan Spaas i Zikang Hao al 2022 van fer diferents estudis en els quals
van concloure que el muscul esquelétic en pacients amb EM té menor tolerancia a I'exercici
pero, tot i aix0 s’han observat beneficis a I'entrenament en el muscul cardiac. | per altra banda
es va revelar que I'exercici és util per millorar la funcié de I'equilibri en persones amb EM i que
I’exercici aquatic, I'entrenament aerobic son els més efectius per millorar la capacitat funcional
de caminar de les persones amb EM. Al 2021 Lauritis Taul Madsen va voler investigar
alternament la resisténcia de les extremitats inferiors, 27 articles van ser els inclosos en la
revisié sistematica que va realitzar per poder evidenciar que I’entrenament de forga i
I'entrenament aerobic son igual d’efectius si s’alternen per millorar la funcié fisica de les

extremitats inferiors i la fatiga percebuda. (17, 18, 19)

Sebastian Proschinger també parla de I'equilibri i la resisténcia al 2022 mesurant aquest estudi
amb les escales MSFCi EDSS i va veure que no es pot concloure que hi hagi un efecte modificador
de I'EM amb exercici, fan falta més estudis que avaluin diferents mesures d’activitat o progressio
de la malaltia com a criteris de valoracié principals. Tot i que es veu una millora en les escales

MSFC i EDSS després d’un entrenament d’exercici fisic. (20)

L'entrenament sensoriomotor és el més efectiu per millorar la qualitat de vida i els exercicis
aerobics per millorar les capacitats fisiques i mentals. Va concloure Sara Reina el 2021 després
de fer un estudi per veure com podien millorar la qualitat de vida aquest grup de la poblacid. Els
autors Thomas Edwards i Evan Campbell el 2021 i 2018 també van estudiar aquesta variable i
van veure alternament que hi ha un efecte positiu de I’'entrenament fisic sobretot si és d’alta

intensitat (HIIT) aquest es segur i efectiu per millorar I'estat fisic i la participacié en les activitats
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de la vida diaria en les persones amb EM i baixos nivells de discapacitat. A més a més, Pierre
Zaenker va afegir un entrenament interval-lic d’alta intensitat el consum d’oxigen la poténcia

maxima tolerada millora un 13,5 %, augmenta la forga muscular i millora I'equilibri. (21, 22, 23)

Baris Gurpinar al 2020 va determinar que hi ha una millora tant de la funcié manual com del

control postural, realitzat entrenaments de Halliwick i exercici polimetric Aquatic. (24)

Nazanin Razazian i Martin Heine es van enfocar en veure com podien millorar la fatiga d’aquests
pacients van fer diferents estudis al 2020 i 2015 i van veure que hi ha un efecte significatiu sobre
la fatiga a favor de la terapia amb exercicis en comparacio a no fer cap exercici treure per tant,
van obtindre les mateixes conclusions dels diferents estudis realitzats I'exercici fisic redueix
significativament la fatiga en pacients amb EM. Jennifer MRayan al 2017 va fer un programa
d’entrenament de 12 setmanes en el qual veure una millora en la fatiga, la discapacitat i la

qualitat de vida d’aquests pacients. (25, 26, 27)

L’exercici fisic aerobic conjunt a rehabilitacié cognitiva ajuda a millorar la cognicié de persones

amb EM no progressiva. Va determinar Antonio Feinstein al 2018. (28)

Per ajudar a la millora de dolor i poder conciliar el son Katie LJ Cederberg al 2021 va determinar
gue hi ha evidencia preliminar i eficacia que activitat fisica és atil per reduir la gravetat del

sindrome de les cames inquietes i millorar la qualitat del son. (29)

Yummi Kim es centra en el benefici de la simptomatologia més freqlientes en aquestes persones
al 2020. Utilitzant una mostra de 1373 persones va veure com |’evidencia actual mostra com les
intervencions d’activitat fisica sdn eficaces per augmentar potenciar i mantenir la marxa, fatiga,

depressié i millorar qualitat de vida en persones amb EM. (30)

L'exercici cardiovascular combinat amb I'entrenament cardiovascular millora les
caracteristiques contractils dels musculs i la capacitat de resisténcia en EM. Va comprovar Ines
Wens I’any 2015 després de obtindré els resultats del seu estudi on va veure que El grup que va
realitzar entrenament d’alta intensitat van augmentar la mida de les fibres. El grup que va fer
entrenament cardiovascular va disminuir un 20% del percentatge de greix corporal i va

augmentar la capacitat de resisténcia. (31)

7. Discussio

El present article té com a objectiu avaluar si I'exercici fisic disminueix la simptomatologia
neurodegenerativa de persones amb EM. Hi ha diferents estudis que relacionen I'exercici fisic

en persones afectades d’esclerosis multiple en la literatura cientifica més recent. En general tots
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els estudis analitzats en aquesta revisid sistematica parlen del mateix, I'exercici fisic és
beneficids per aquest grup de persones, perd anant més enlla diferents autors parlen de

diferents tipus de tractament i quin és el més eficac.

Es van trobar 1.500 estudis en els quals relacionaven I'exercici amb EM, finalment només 21
articles van ser els seleccionats, ja que complien els criteris d’inclusié, aquests avaluen
I'efectivitat de les diferents modalitats d’exercici terapeutic, i els resultats obtinguts després

d’haver analitzat cadascun d’aquests articles han sigut variables.

La fatiga és un dels problemes de salut que més repercuteix en la qualitat de vida en persones
amb EM, diferents autors I’han analitzat i han fet un estudi per poder millorar aquesta
simptomatologia. Després d’haver analitzat detingudament els articles que parlen de la fatiga
podem veure que diferents autors han parlat de diferents tipus d’entrenament per reduir
aquesta. L'activitat fisica i I'exercici fisic sén dos tipus de terapia fisica diferents, hi ha una
diferéncia entre aquests. L’activitat fisica inclou una amplia varietat d’activitats que generen
una despesa d’energia com per exemple fer activitats de la vida diaria, o activitat relacionada
amb el treball o anar de viatge, passejar, anar a comprar etc ; en canvi, I'exercici fisic és un tipus
d’activitat fisica estructurada, planificada i repetitiva. L'autora Jennifer M Ryan parla del benefici
de dur a terme activitat fisica per disminuir la fatiga en comptes d’exercici fisic, ja que moltes
d’aquestes persones no estan acostumades a realitzar exercici i veu que sera molt mes facil i
comode per millorar aquesta variable. Tot i aix0, altres autors estan d’acord amb ella, pero a
llarg termini demostren que I'exercici fisic ajudara per millorar aquest inconvenient. Per tant,
podem dir que els diferents tipus de terapia fisica no tenen la mateixa magnitud per a cada
persona i afectara d’'una forma diferent. Basant-me en el que parla la majoria d’estudis un
entrenament pautat d’exercici fisic moderat i adaptant-se als interessos dels pacients per reduir
la fatiga sera més efectiu que realitzar activitat fisica. Tot i aix0 hi ha una falta d’estudis dirigits

especificament a reduir la fatiga.

Les troballes principals sobre el sedentarisme i el nivell d’activitat fisica han sigut escasses. Dos
autors parlen que el nivell d’activitat fisica en aquest grup de persones és molt poc, i també
comparen dins d’aquestes pacients els que sén sedentaris i els que no, i les persones no
sedentaries no estan tan avancats en la malaltia i els hi afecta menys la simptomatologia
neurodegenerativa, es veu com el canvi de comportament per I'activitat fisica en EM fa que hi
hagi un canvi de comportament per aquestes persones. Ambdds autors estan d’acord que s’ha

de promoure activitat fisica per aquests pacients.
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Tots els autors que realitzen un estudi de forca estan d’acord que I'entrenament de forga és
beneficids per millorar la simptomatologia de I'esclerosi multiple. Perd no tots els autors parlen
del mateix tipus de forca; Luis Andreu fa un entrenament de forca maxima en extremitats
inferiors, aquesta forga és la que pot vencer una carrega maxima sense importar el temps en
fer-ho utilitzant carreges de més del 80% de la RM, Luis Andreu es centra en I’'entrenament de
les extremitats inferiors, ja que el seu objectiu és treballar la marxa i I'equilibri, perd es troba
amb que no només millora la marxa i I'equilibri sind que també augmenta la forca maxima de
les extremitats superiors. Per altra banda, Carmen Gutiérrez i Pierre Zaenker en els seus estudis
fan un entrenament de for¢ca muscular moderada, aquesta es treballa amb carregues del 55% al
75% de la RM aproximadament, van fer un entrenament de for¢a moderada per augmentar la
forca muscular i millorar les capacitats cognitives- motores, i van poder confirmar que amb un
entrenament de forca moderada milloraven aquestes variables. Per tant, després d’haver
analitzat diferents estudis podem dir que per treballar la marxa, I’equilibri i augmentar la forca
del cos treballarem amb exercicis de forca maxima, en canvi, per millorar les capacitats

cognitives i motores treballarem amb for¢ca muscular moderada.

L’entrenament de resisténcia és un dels més utilitzats, ja que molts autors confirmen que aquest
és molt beneficids per 'EM i no cal combinar-ho amb altres tipus d’entrenament per millorar la
qualitat de vida, és a dir, realitzant un entrenament de resisténcia ajudariem al cos a millorar la
majoria dels simptomes que es veuen afectats. En |’estudi de Jan Spaas es va comprovar com hi
ha una millora la despesa cardiaca, en la funcid respiratoria i un augment la forga muscular.
Zikang Hao i Sebastian Proschinger van veure com ajudava a millorar I'equilibri, la marxa i la
resisténcia. | Laurits Taul va veure una similitud entre I'entrenament de forga i el de resistencia
per millorar la funcié fisica, la forga de les extremitats superiors i la cognicié. També altres autors
parlen del HIIT (entrenament d’intervals d’intensitat alta), aquests sén els més beneficiosos si
es comparen amb entrenaments de resisténcia d’intensitat baixa o moderada. Per tant, tota
I’evidencia publicada ens mostra com de beneficiés és aquest entrenament per millorar la
qualitat de vida, a més a més és molt efectiu per tota la quantitat de variables d’entrenament
que es poden realitzar segons els gustos de la persona (Yoga, marxa nordica, esport en grup o

individual, natacio, etc...).

Finalment, altres autors parlen de diferent simptomatologia, com el control postural, el dolor,
la qualitat del son i la depressid. Tots estan d’acord en el fet que una rutina d’exercici fisic
ajudara a millorar aquets aspectes en la vida de aquests malalts. Yumi Kim explica com gracies

a I'exercici fisic es segreguen endorfines que milloren la sensacié del benestar, es guanya
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confianga en un mateix, tens més interaccio social, i ajuda a crear una rutina i tenir disciplina.

Tot aix0 ajudara duna forma psicologica a millorar la qualitat de vida.

7.1 Limitacions del treball
Gracies a tota 'evidencia cientifica que hi ha sobre 'EM en aquest treball no m’he trobat amb

moltes limitacions.

Una de les principals limitacions que m’he trobat ha sigut que la majoria d’estudis utilitzaven
una mostra molt baixa i aixo dificulta que es pugui comparar els resultats amb la resta de Ia
poblacid, alhora que el poc temps en realitzar alguns estudis em fan pensar que els resultats no

son del tot fiables.

Una altra limitacid han sigut la quantitat d’articles que s’havien de pagar per poder llegir-los. Ja
gue podria haver extret molta més informacid i més detallada, pero tot i aixo0 els articles gratuits
han estat els suficients per poder dur a terme aquesta revisié sistematica. A més, molts articles
parlen d’activitat fisica en comptes d’exercici fisic i I'objectiu d’aquest treball era saber si

I’exercici fisic millora la simptomatologia de 'EM.

Per ultim, una limitacié personal que m’he trobat ha sigut la realitzacio d’una revisié sistematica,
ja que aquest ha sigut el primer cop que en faig una, i en alguns moments ha sigut dificil la

realitzacié d’alguns punts del treball o acabar d’entendre com es compara la informacio, etc...

Pero tot i aix0 cal dir que personalment no m’he trobat tantes limitacions com al principi

pensava.

8. Conclusions

En aquesta revisid sistematica s’analitzen els beneficis que té I'exercici fisic sobre els malalts
d’esclerosis multiple, després de llegir els articles cientifics publicats i analitzar els resultats

obtinguts, les conclusions extretes son les seglients:

Podem confirmar que I'exercici fisic disminueix la simptomatologia neurodegenerativa de
I’esclerosi multiple. Seguir una rutina d’exercici fisic no millora directament la malaltia o fa que
aquesta desaparegui, pero el que si que fa és ajudar a reduir aquests simptomes associats als
brots. Els estudis més antics parlen de com fer exercici d’alta intensitat fa que augmenti la fatiga
en aquests pacients, pero des de fa 10 anys s’ha demostrat que a llarg termini la fatiga és veu
millorada i els entrenaments més efectius sén els d’'intensitat alta. Tots els entrenaments son
beneficiosos i aporten coses diferents per aquests pacients, pero I’'entrenament que engloba la

millora de més simptomatologia és I'entrenament de resisténcia, ja que aquest disminueix la
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fatiga, augmenta la forga muscular, disminueix el dolor, millora la marxa, el control postular, la

qualitat de son i les capacitats cognitives-motores, també ajuda a la depressio.

Esta clar que pel tractament de I'esclerosi multiple son necessaris els farmacs, perd és necessari
complementar-ho amb un tractament terapéutic fisic perque aquestes persones puguin tenir

una bona qualitat de vida.

Per tant, després d’haver realitzat aquesta revisié sistematica puc dir que he assolit el meu
objectiu principal: L'exercici fisic si que disminueix la simptomatologia neurodegenerativa de

persones amb esclerosis multiple.

9. Aplicabilitat i utilitat dels resultats

Saber quins sén els efectes terapeutics de I'exercici fisic sobre els malalts d’esclerosis multiple
m’ha ajudat a determinar com podem tractar a aquestes persones des de la fisioterapia. Amb
aquest estudi s’ha demostrat com de beneficiosa i necessaria és la terapia fisica per millorar la
gualitat de vida d’aquesta poblacié. Aquest projecte és rellevant perque s’ha demostrat la
importancia de I'exercici fisic per I'EM, pero també per persones sanes, s’ha conegut el benefici
de diferents tipus d’entrenament per la vida de les persones i com pot millorar la qualitat de

vida de tothom.

Per aix0, a partir d’aquesta informacié generada podria dur a terme el que he apres realitzant
aquesta revisio sistematica en la practica clinica, per poder fer-ho hauria de crear una pautaiun
protocol d’exercicis, especial per aquesta malaltia i s’hauria d’adaptar a cada persona segons
com els hi afecti a cadascu. Personalment, m’agrada molt I'esport i la neurologia i en un futur

m’agradaria poder treballar combinant aquestes dues.

Després d’haver realitzat aquest protocol amb satisfaccid del que he apres i les meves
conclusions, estic motivada per en un futur poder dur a terme un projecte, fent una pauta
d’exercicis i aplicant-la a una part de la poblacid. | poder viure amb la meva propia pell el que és

crear un estudi com tots els que he analitzat per poder fer aquesta revisid sistematica.

10. Pla de difusio dels resultats
Pel pla de difusid el que farem sera el seglient:

Primer de tot, s’enviara al col-legi de fisioterapeutes de Catalunya perquée es publiqui i aixi tots
els fisioterapeutes tinguin accés, i seguidament es presentara en el proxim congrés internacional

que es celebra a Barcelona cada any. També s’enviara a I'Associacié d’Esclerosis Multiple
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d’Espanya per poder participar en el proxim congrés. El 30 de maig és el dia internacional de
I’'Esclerosi Multiple per tant assistiriem a I’esdeveniment que es celebra en Madrid amb “ADEM
Madrid” per poder exposar els meus resultats, adquirir nous coneixements i saber el que diuen
les noves investigacions. L'Ultim pas per fer el pla de difusid, seria penjar els resultats en format
d’un article cientific, donat que aquest projecte esta fet a Blanquerna, el presentaria per
publicar-ho en la revista que té Blanquerna. Al ser protocol és un article amb nivell d’evidencia
cientifica baix ha de estar publicat en una revista de 3r quartil, com seria la “Revista de
fisioterapeutes de espanya” o “Practical neurology” que informen dels avancos de la fisioterapia

en neurologia.

Finalment, el que es vol fer amb aquest treball és que sigui de nivell 1 per optar a publicar-ho en
altres revistes més conegudes com “elsevier.es” o “Noticias de EM” per poder aconseguir un alt

impacte cientific.
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12. Annexos
11.1 Malalties que poden mostrar simptomatologia similar amb EM

Tipo de enfermedades

Genéticas Malformacién cerebrovascular, vasculopatia cerebrovascular hereditaria, paraparesia espistica
hereditaria, degeneracion espinocerebelosa, enfermedad por depésitos lisosomales, enfermedad
mitocondrial, deficiencia nutricional, academia orgénica, enfermedad de los peroxisomas,
enfermedad de Wilson

Infecciosas Infecciones por virus, incluyendo polio, rubéola, VIH y herpes.Infecciones bacterianas, incluyendo las
producidas por Brucella y espiroquetas

Inflamatorias  Enfermedad de Behget, enfermedad coldgeno-vascular, miastenia gravis, sarcoidosis del sistema
nervioso

Metabdlicas Deficiencia de vitamina B12, deficiencia de cido félico, deficiencia de vitamina E

Neoplisicas Linfoma intravascular, cincer metastisico, sindrome paraneoplasico, tumor cerebral primario

Estructurales  Quiste aracnoideo, aracnoiditis, malformacién de Arnold-Chiari, espondilosis o hernia de disco,
malformacién vascular, siringomielia

Vasculares Sindrome antifosfolipido, CADASIL, enfermedad de Eales, enfermedad cerebrovascular, vasculopatia
retrococlear de Susa, migrana, vasculitis

Intoxicaciones Oxido nitroso, mielindlisis pontina central, leucoencefalopatia posquimioterapia, neuropatia por
radiacién, toxicidad por clioquinol con mielopatia subaguda y neuritis dptica, tricloroetileno

Misceldnea Sindrome de fatiga cronica, leucoencefalopatia con desvanecimiento de materia blanca, neuritis
sensitiva migratoria, neuroretinitis, neuropatia periférica, desorden de los plexos braquial o

lumbosacro, histiocitosis sistémica
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