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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La Esclerosis Multiple (EM) afecta en nuestro Pais a 47.000 personas, siendo la primera
causa de discapacidad no traumatica entre personas jovenes, diagnosticandose cada afio
1800 nuevos casos en Espafia. La EM es una enfermedad autoinmune de caracter
cronico y degenerativo del sistema nervioso central que afecta al cerebro y a la médula
espinal, provocando la inflamacién, desmielinizacion y destruccién de los axones
motores y sensoriales.

Actualmente existen numerosas investigaciones sobre la incidencia positiva del
ejercicio fisico en las PCEM, coincidiendo en que su practica planificada produce
beneficios fisicos, cognitivos y emocionales, dependiendo del tipo de seguimiento y
tratamiento, asi como del plan de ejercicio fisico que se les aplique. En este sentido, se
ha descrito como las alteraciones atencionales afectan a la funcion ejecutiva durante la
realizacion simulténea de dos tareas concurrentes, denominadas tareas duales.?
Investigaciones precedentes con deportistas de alto nivel nos han permitido constatar
que las tareas duales motoras/cognitivo-perceptivas incrementan el tiempo de la
respuesta motora.’

Consideramos que la adecuada planificacion de los ejercicios fisicos asociados a las
tareas duales debe de constituir un beneficio para el rendimiento funcional y cognitivo
de PcEM, debido a que el deterioro cognitivo evoluciona de manera simultanea y
paralela a las alteraciones funcionales, siendo la preservacion de la atencion
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fundamental para conjugar la rehabilitacion cognitiva junto con la funcion ejecutiva,
puesto que los problemas de memoria y resolucion de problemas derivarian del dafio
atencional causado por la patologia.*®

De este modo, tendriamos que preguntarnos si los programas de ejercicio fisico
adaptados a PCEM, deberian incorporar ejercicios meramente automatizadas en las que
no exista una atencion dividida, como habitualmente se llevan a cabo o se deberian de
disefiar programas donde se incorporen de forma intencionada y controlada una
incertidumbre vinculada a tareas duales que pudiera asemejarse a las situaciones
cotidianas que se presentan a éste tipo de poblacion.

Segun los antecedentes expuestos, se podria plantear como hipdtesis que la
incertidumbre provocada por acciones ambientales aleatorias (tareas duales), altera los
parametros biomecanicos de eficiencia en la marcha, incrementa el tiempo de
movimiento (TM), aumenta las dificultades para mantener el equilibrio y, en
consecuencia, existe una mayor probabilidad de caidas en personas con esclerosis
maltiple, incrementandose estos efectos cuando se incrementa el grado de afeccion.

Metodologia

Se realizé un estudio experimental a una muestra de 20 personas, quince mujeres y
cinco hombres, diagnosticados de esclerosis multiple (edad, 35+6 afios; talla, 1.70+£0.4
m; masa, 68+12 Kg), pertenecientes al centro de salud del aérea nordeste de Granada,
con capacidad de realizar una marcha de cinco metros sin ayuda ni apoyos adicionales.
Se ha utilizado un disefio intragrupo de medidas repetidas donde, de forma alternada,
cada participante realizaba una tarea simple: marcha a la velocidad elegida por cada
participante y una tarea dual motora/cognitivo-perceptiva: marcha manteniendo la
atencion en el encendido de unas luces. Se ha registrado el tiempo de movimiento (TM)
del ciclo de marcha comprendido entre el primer contacto del pie derecho hasta que se
realiza el segundo contacto de ése mismo pie. Ademas, se analizo la dinamica del centro
de masas (CM), utilizando para ello tres plataformas de fuerza sincronizadas
temporalmente a una camara de video a partir de un sistema electronico que ademas
gestionaba el sistema de incertidumbre.

Resultados

Se constata que las tareas duales en personas con EM, reduce la longitud media de
zancada, asi como el desplazamiento y velocidad horizontal del CM, no existiendo
diferencias significativas en el tiempo de movimiento, TM, (Tabla 1 y 2). Tabla 1.
Estadistica descriptiva e inferencial variables que determinan el andlisis temporal y
longitud del ciclo de marcha.



VARIABLES

Tabla 2. Estadistica descriptiva e inferencial de los parametros temporales de la
respuesta de reaccion para las dos situaciones experimentales.

VARIABLES SIN CON =
INCERTIDUMBRE INCERTIDUMBRE

TIEMPO DE 350ms 354ms 0.25ms

REACCION(MS)

TIEMPO DE 840ms 850ms 0.03ms

MOVIMIENTO(MS)

TIEMPO DE 1185ms 1200ms 0.80ms

RESPUESTA  DE
REACCION (MS)

El comportamiento del CM pone de manifiesto que la incertidumbre hace que se vea
afectado el equilibrio en comparacion con la situacion sin incertidumbre.

Los resultados confirman la necesidad de fomentar la elaboracion de programas de
actividad fisica incorporando, de forma intencionada y controlada, una incertidumbre
vinculada a tareas duales.

Discusion

La tarea dual no ha provocado la esperada reduccion del TM, sin embargo nuestros
resultados coinciden con las aportaciones de estudios anteriores ® "® donde la no




significacion entre las medias se justificaria con la escasa atencion que prestarian al
estimulo luminoso ciertas personas con alto grado de afeccion motora.

En cuanto a lo referente en la longitud media de paso, tanto del paso derecho como del
izquierdo se reduce en situacion de incertidumbre sin que existan diferencias
estadisticamente significativas aunque, este incremento en los dos pasos se constata con
claras diferencias entre las medias en la longitud de zancada, siendo menor en la tarea
dual y coincidiendo con estudios precedentes que afirman la influencia existente durante
situaciones complejas o duales sobre la disminucion del rendimiento del ciclo de la
marcha en personas con EM y especificamente en la longitud de paso.’

Ademas, esta reduccion de longitud de zancada es coincidente con otros estudios que
relacionan las diferencias existentes en el tipo de marcha cuando los sujetos tienen
miedo a caerse, también llamada, marcha cautelosa. Este tipo de marcha se fomenta
cuando existe incertidumbre, provocando una disminucién en la longitud de paso,
reduccion de la velocidad, relacionandose, con la disminucién del rendimiento de la
marcha con el aumento del estado de deterioro funcional de los participantes % -
Finalmente, los datos muestran que existen claras diferencias en la reduccion de la
velocidad durante el apoyo del pie izquierdo (p<0.01) cuando la marcha se hace
mediante tarea dual, lo que es coincidente con las aportaciones de otros estudios *
A partir de los resultados expuestos y las aportaciones de los siguientes estudios
se constata la importancia de disefiar actividades duales durante la programacion del
ejercicio fisico en personas con esclerosis multiple. Consideramos que dicha actividad
podria mejorar el automatismo de la marcha en situaciones de interaccion ambiental v,
en consecuencia, reducir el riesgo de caidas, mejorar el nivel de independencia y la
calidad de vida.

Como perspectiva de futuro, se pretende concienciar sobre la importancia de la
incorporacion de las tareas duales en los entrenamientos e intervenciones a realizar con
las PCEM, asi como crear una guia basica orientativa sobre diferentes niveles de
dificultad de ejecucion en los ejercicios duales para mejorar la capacidad
motora/cognitiva-perceptiva de esta poblacion.

12,13, 14

Bibliografia

1. Lassmann H. The pathology of multiple sclerosis and its evolution.Philosophical
Transactions of the Royal Society of London B: Biological Sciences; 1999. p.
1635-1640.

2. Dalgas U, Stenager E, Lund C, Rasmussen C, Petersen T, Sorensen H, et al. Neural
drives increases following resistance training in patients with multiple sclerosis.
Journal Neurology; 2013.p. 1822-1832.

3. Gutiérrez-Davila M, Zingsem C, Gutiérrez-Cruz C, Giles FJ & Roja FJ. Effect of
uncertainty in the lunge in fencing. Journal of Sports Sciences and Medicine; 2014.
p. 66-72.

4. Omisade A, Fisk JD, Klein RM, Schmidt M, Darvesh S. Information Processing
and Magnetic Resonance Imaging Indices of Brain Pathology in Multiple Sclerosis.
International Journal of MS Care; 2012.p. 84-91.

5. Rao S. Cognitive Function in Patients with Multiple Sclerosis: Impairment and
Treatment. International Journal of MS Care. 2004. p. 9-22.

6. Felmingham KL, Baguley 1J & Green AS. Effects of diffuse axonal injury on speed
of information processing following severe traumatic brain injury.
Neuropsychology; 2004.p.564-571.



10.

11.

12.

13.

14.

Reicker LI, Tombaugh TN, Walker L, & Freedman MS. Reaction time: An
alternative method for assessing the effects of multiple sclerosis on information
processing speed. Archives Clinical Neuropsychology; 2007.p.655-664.

Tombaugh TN, Rees L, Stormer P, Harrison AG & Smith A. The effect of mild
severe traumatic brain injury on speed of information processing as measured by
the computerized test of information processing (CTIP). Archives Clinical
Neuropsychology; 2007.p. 25-36.

Leone C, Patti F & Feys P. Measuring the cost of cognitive- motor dual tasking
walking in multiple sclerosis. Journal Multiple Sclerosis; 2015.p.123- 131.

Giladi N, Herman T, Reider-Groswasser |, Gurevich T & Hausdorff JM. Clinical
characteristics of eldery patients with a cautious gait of unknown origin. Journal
Neurology; 2005.p. 300- 306.

Schniepp R, Wuehr M, Huth S, Pradhan C, Brand T & Jahn K. Gait charasteristics
of patient with phobic postural vértigo: effects of fear of falling, attention and
visual input. Journal Neurology; 2014.p.738-746.

Coelho FG, Andreade LP, Pedroso RV, Santos-Galduroz R, Gobbi S, Costa J, et al.
Multimodal exercise intervention improves frontal cognitive functions and gait in
Alzheimer’s disease: a controlled trial. Geriatric Gerontology International; 2013.p.
198-203.

Douglas A, Wajda R, Motl R & Sosnoff J. Dual task cost of walking is related to
fall risck in persons with multiple sclerosis. Journal of Neurological Sciences;
2013.p. 160-163.

Learmonth YC, Pilutti LA & Motl RW. Generalised cognitive motor interference in
multiple sclerosis. Gate & Postur; 2015.p. 96- 100.



