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Resumen
Fundamento:  las alternativas terapéuticas en pacientes
con esclerosis múltiple no deben centrar sus esfuerzos en la
rehabilitación  de  dominios  cognitivos  específicos,  sino
valorar  el  empleo  de  estrategias  de  intervención
multimodal,  con  el  propósito  de  minimizar  los  factores
negativos que intervienen en la salud cognitiva de estos.
Objetivo:  determinar  la  efectividad  del  tratamiento
neurorrehabilitador integral en la función cognitiva de los
pacientes con esclerosis múltiple remitente recurrente.
Métodos: se realizó un estudio cuasiexperimental con dos
grupos (un grupo estudio y un grupo control) en pacientes
con diagnóstico de esclerosis múltiple remitente recurrente.
Cada  grupo  quedó  conformado  por  39  pacientes.  Los
métodos estadísticos exigieron la utilización de un estudio
de pruebas repetidas, variante de ANOVA. Para las pruebas
de dos momentos se utilizó el concepto de ANOVA de un
factor.
Resultados: después de la intervención se obtuvo en el
grupo de estudio, un aumento de las puntuaciones en las
pruebas  de  velocidad  de  procesamiento,  memoria  de
trabajo-flexibilidad  cognitiva,  fluidez  verbal  y  el  control
inhibitorio; así como disminución en los niveles de fatiga.
Se  comprobó  una  mejoría  significativa  en  el  estado
emocional del grupo de estudio, pues hubo disminución del
estado de ansiedad y depresión.
Conclusiones: el proceso de neurorrehabilitación integral
resultó efectivo al disminuir en los pacientes los niveles de
depres ión  y  ans iedad,  además  de  mejorar  e l
funcionamiento  cognitivo  en  el  grupo  de  pacientes  que
completó el  proceso, lo que muestra la viabilidad de un
enfoque de neurorrehabilitación integral y su utilidad para
mejorar  la  calidad  de  vida  en  adultos  con  esclerosis
múltiple.

Palabras  clave:  esclerosis  múltiple,  esclerosis  múltiple
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Abstract
Background:  Therapeutic  alternatives  should  not  focus
their  efforts  on  the  rehabilitation  of  specific  cognitive
domains,  but  value  the  use  of  multimodal  intervention
strategies,  with  the  purpose  of  minimizing  the  negative
factors that intervene in the cognitive health of patients
with multiple sclerosis.
Objective:  to  determine  the  ef fect iveness  of
comprehensive  neurorehabilitation  treatment  on  the
cognitive  function  of  patients  with  relapsing-remitting
multiple sclerosis.
Methods: a quasi-experimental study was carried out with
two groups (a study group and a control group) in patients
diagnosed with relapsing-remitting multiple sclerosis. Each
group  was  made up  of  39  patients.  Statistical  methods
required the use of a repeated test study, variant of ANOVA.
For  the two-moment  tests,  the one-way ANOVA concept
was used.
Results:  after  the  intervention,  in  the  study  group,  an
increase in the scores in the tests of  processing speed,
working  memory-cognitive  flexibility,  verbal  fluency  and
inhibitory control was obtained; as well as decreased levels
of fatigue. A significant improvement in the emotional state
of the study group was verified, showing a decrease in the
state of anxiety and depression.
Conclusions:  the  comprehensive  neurorehabilitation
process was effective in reducing depression and anxiety
levels  in  patients,  in  addition  to  improving  cognitive
functioning in  the group of  patients  who completed the
process,  which  shows  the  viability  of  a  comprehensive
neurorehabilitation approach and its effectiveness utility to
improve quality of life in adults with multiple sclerosis.
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INTRODUCCIÓN

La  rehabilitación  se  puede  definir  como  un
proceso educativo  de resolución de problemas
cuyo  objetivo  es  reducir  la  discapacidad  y  la
incapacidad que experimenta una persona como
resultado de una enfermedad o lesión. El objetivo
principal  de  la  rehabilitación  es  mejorar  la
calidad de vida, disminuyendo las limitaciones en
las  actividades  de  la  vida  diaria,  así  como la
restricción  en  la  participación  social.  Debe
hacerse  mediante  un  tratamiento  integral.  El
manejo actual de la esclerosis múltiple (EM) no
se  concibe  sin  el  tratamiento  por  un  equipo
interdisciplinario efectivo desde el aspecto clínico,
rehabilitatorio, psicológico y social.(1)

Debido al gran impacto que el deterioro cognitivo
tiene  sobre  los  pacientes  con  EM,  es  muy
importante realizar un estudio neuropsicológico
completo  y,  con  los  resultados,  realizar
adaptaciones en el trabajo, así como establecer
programas  de  estimulación  cognitiva  que
permitan  generar  estrategias  compensatorias
para  mejorar  las  funciones  alteradas.  Las
alteraciones cognitivas son uno de los principales
síntomas de la esclerosis múltiple. Afectan entre
un 43-65 % de los pacientes valorados en los
servicios  de  atención  sociosanitaria  y  pueden
surgir desde etapas tempranas de la enfermedad.
El  perfil  de  alteración  cognitiva  en  la  EM  es
homogéneo,  sus  rasgos  más  destacados  son:
en lentec imiento  de  la  ve loc idad  de l
procesamiento de la información, alteraciones en
la atención, memoria y funciones ejecutivas.(2)

Las alternativas terapéuticas no deben centrar
sus esfuerzos en la  rehabilitación de dominios
cognitivos específicos, sino valorar el empleo de
estrategias  de intervención multimodal,  con el
propósito  de  minimizar  los  factores  que
intervienen en la salud cognitiva de los pacientes
con  esclerosis  múltiple.  En  relación  con  la
sintomatología de la EM, los pacientes presentan
dist intos  t ipos  de  necesidades  f ís icas,
emocionales,  cognitivas,  etcétera,  de tal  modo
que  es  necesario  contar  con  un  equipo
interdisciplinario que considere, además de los
medicamentos,  procedimientos  terapéuticos  no
farmacológicos, tales como rehabilitación física,
psicoterapia y rehabilitación neuropsicológica.(3)

Los  pacientes  pueden  tener  compromiso
cognitivo  desde  estadios  tempranos  de  la
enfermedad;  de  ahí  la  importancia  de  realizar
intervenciones  terapéuticas.  Como  parte  del
tratamiento de las alteraciones cognitivas está el

tratamiento no farmacológico, dentro del que se
encuentra  la  rehabilitación  psicológica.  La
rehabilitación neuropsicológica va más allá  del
entrenamiento  y  la  estimulación  cognitiva.
Implica,  además,  el  restablecimiento  de  la
situación del paciente al nivel más alto que sea
posible,  en  términos  de  adaptación  física,
psicológica  y  social.(4)

En  EM,  la  mayoría  de  los  estudios  opta  por
programas  de  rehabil itación  centrados
únicamente  en  dominios  cognitivos  (enfoque
restaurador y/o compensatorio) y carecen de la
combinación  de  estrategias  orientadas  al
tratamiento  neurorrehabilitador  integral.  En  el
H o s p i t a l  P r o v i n c i a l  U n i v e r s i t a r i o
Clínico-Quirúrgico  Arnaldo  Milián  Castro,  de  la
provincia de Villa Clara, a partir de la necesidad
de  un  seguimiento  multidisciplinario  y  de
atención integral a pacientes con EM, se diseñó y
aplicó  una  estrategia  de  este  tipo,(5)  contando
con un equipo multidisciplinario que desarrolla la
estrategia,  el cual demostró la efectividad de la
misma para mejorar la calidad de vida en adultos
con EM.

De  ahí  se  impone  la  necesidad  práctica  de
realizar el estudio de la influencia del tratamiento
neurorrehabilitador  integral  en  la  función
cognitiva de pacientes con EM, el cual explora,
por primera vez en Villa Clara, la relación entre
variables  neuropsicológicas  y  rehabilitación
integral.

El objetivo de esta investigación fue determinar
la efectividad del tratamiento neurorrehabilitador
integral en la función cognitiva de los pacientes
con esclerosis múltiple remitente -recurrente.

MÉTODOS

Se realizó un estudio cuasiexperimental con dos
grupos (un grupo estudio y un grupo control) en
pacientes con diagnóstico de esclerosis múltiple
remitente  recurrente  (EMRR).  Se  incluyeron
todos los pacientes con criterios diagnósticos de
EMRR atendidos en la Consulta Multidisciplinaria
d e  E M  d e l  H o s p i t a l  U n i v e r s i t a r i o
Clínico-Quirúrgico  Arnaldo  Milián  Castro,  en  el
periodo comprendido entre 2014 y 2020. Para la
conformación  de  la  muestra  se  tuvieron  en
cuenta  un  grupo  de  criterios,  los  cuales  se
relacionan a continuación:

Criterios de inclusión para el  grupo estudio de
pacientes  con  EMRR,  se  consideraron  los
siguientes:
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Pacientes con diagnóstico de esclerosis❍

múltiple remitente recurrente. (Criterios
diagnósticos McDonald 2017)
Iniciar o haber iniciado tratamiento con❍

interferón beta 1ª subcutáneo a dosis de 44 �g
administrado a razón de tres dosis semanales;
completar o haber completado 12 meses de
tratamiento con buena adherencia al mismo y
disponer de un seguimiento mínimo de tres
años.  
Pacientes que, previo consentimiento❍

informado, estuvieron dispuestos a participar
en el estudio.
Pacientes mayores de 18 años.❍

Criterios de inclusión para el  grupo control  de
pacientes con EMRR que no tienen tratamiento
con interferón, se consideraron los siguientes:

Pacientes con diagnóstico de esclerosis❍

múltiple remitente recurrente. (Criterios
diagnósticos McDonald 2017)
Pacientes que, previo consentimiento❍

informado, estuvieron dispuestos a participar
en el estudio.
Pacientes mayores de 18 años.❍

Pacientes con EMRR que no tienen ni han❍

tenido tratamiento con interferón, pero sí
tratamiento sintomático, rehabilitador y que
fueron atendidos en la consulta de Esclerosis
Múltiple, durante el período de estudio y
forman parte, al igual que el primer grupo, de
la “Estrategia para el seguimiento
multidisciplinario de los pacientes con
esclerosis múltiple” del Hospital Universitario
Clínico Quirúrgico Arnaldo Milián Castro de
Santa Clara. 

Criterios de exclusión para ambos grupos:

Pacientes afectados de formas secundarias❍

progresivas, así como pacientes con síndrome
clínicamente aislado.
Pacientes que hayan experimentado un brote❍

en los últimos 30 días.
Pacientes que en el momento de la❍

investigación presentaran manifestaciones
neuropsiquiátricas descompensadas.

Finalmente,  la  muestra  para  la  investigación
consistió  en  78  pacientes  distribuidos  en  2
grupos equivalentes (39 pacientes en cada uno).

Instrumentos

Se utilizó como instrumento de evaluación para
las variables neuropsicológicas: el Symbol Digit
ModalitiesTest (SDMT, por sus siglas en inglés),
test de fluidez verbal fonética y semántica, test
Stroop de palabras-colores (Stroop test); para la
fatiga,  escala  de  impacto  diario  de  la  fatiga
(MFIS).  Para  la  depresión,  inventario  de
depresión de Beck (BDI-II); y para la ansiedad,
inventario de ansiedad de Beck (BAI).

Este estudio tuvo como objetivo la evaluación de
la calidad de vida percibida de los pacientes con
EMRR; distribuidos en los grupos experimental y
control.

Tratamiento  de  neurorrehabilitación
aplicado

Los pacientes del grupo estudio participaron en
la  neurorrehabilitación  integral,  ingresados
durante  cuatro  semanas  cada  seis  meses
durante un año; en la sala de rehabilitación del
H o s p i t a l  P r o v i n c i a l  U n i v e r s i t a r i o
Clínico-Quirúrgico  Arnaldo  Milián  Castro.  La
neurorrehabilitación  integral  se  centró  en  la
aplicación  de  las  diferentes  actividades  del
programa  que  incluían  terapia  física;  terapia
ocupac iona l ,  pa ra  l a  rea l i zac ión  de
entrenamiento  de  las  actividades  de  la  vida
diaria; terapia de lenguaje en caso de afectación
a articulación del lenguaje; psicoterapia de apoyo
para  manejo  de  síntomas  neuropsiquiátricos;
rehabilitación cognitiva; y evaluación del entorno
familiar.  Los pacientes que formaron parte del
grupo de estudio realizaron un entrenamiento
combinado  de  actividades  cognitivas  y  un
programa  de  ejercicios  aeróbicos  durante  las
cuatro semanas del ingreso, con una frecuencia
de  cinco  veces  por  semana.  Los  ejercicios
aeróbicos  de  res istencia  graduada  se
distribuyeron en dos sesiones de mañana y tarde.
En la sesión de mañana realizaban un ejercicio
de  tapiz  rodante  WNQ-7000a  que  alcanzó
gradualmente un tiempo máximo de 30 minutos,
mientras que en la sesión de tarde realizaban
bicicleta ergométrica en un intervalo de tres a 10
minutos de forma creciente. Ambos son equipos
de  mecanoterapia  que  se  emplearon  para  el
e n t r e n a m i e n t o  d e  l a  c a p a c i d a d
cardiorrespiratoria.  Para  el  entrenamiento
cognitivo  se  desarrolló  un  conjunto  de  tareas
cognitivas con diferentes niveles de complejidad
sobre la base del modelo clínico de la atención
de Sohlberg y Mateer,  así  como el  modelo de
solución de problemas postulado por Luria. Las
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tareas  seleccionadas  fueron:  rastreo  visual  y
velocidad  visuomotora  (modalidad  visual),
atención  sostenida  y  selectiva  (modalidad
auditiva y visual), atención alternante (modalidad
auditiva  y  visual)  y  solución  de  problemas
práctico-constructiva. El entrenamiento cognitivo
tuvo una duración de 45 minutos diarios para un
total de cuatro horas semanales. Las actividades
siempre se realizaron después de los ejercicios
físicos.

El  grupo  control  participó  en  el  tratamiento
convencional  que  incluyó  solamente  terapia
física.  En  esta  los  pacientes  realizaron  un
programa de ejercicios aeróbicos durante cuatro
semanas cada seis meses durante un año, con
una frecuencia de cinco veces por semana. Los
ejercicios aeróbicos de resistencia graduada se
distribuyeron en dos sesiones (mañana y tarde).
En la mañana realizaron un ejercicio en la estera
r o d a n t e  W N Q - 7 0 0 0 a  q u e  a l c a n z a b a
gradualmente un tiempo máximo de 30 minutos,
mientras  que  en  la  tarde  realizaban  bicicleta
ergométrica,  en  un  intervalo  de  tres  a  diez
minutos de forma creciente. Ambos son equipos
de  mecanoterapia  que  se  emplearon  para  el
e n t r e n a m i e n t o  d e  l a  c a p a c i d a d
cardiorrespiratoria.  Además,  se  realizaron
ejercicios de Frenkel,  cinco veces por semana,
con el objetivo de mejorar las habilidades físicas
y coordinativas de los pacientes. Los pacientes
que  part ic iparon  en  el  grupo  control
conservaron las características del programa de
ejercicios  aeróbicos  similares  a  las  del  GE
(duración, frecuencia e intensidad),  pero sin la
aplicación del entrenamiento cognitivo.

Evaluación de los resultados: para valorar la
efectividad  se  realizó  el  último  corte  de
seguimiento al año, después de terminadas las
dos intervenciones semestrales tanto en el grupo
estudio y grupo control.

Instrumento  de  evaluación  para  las  variables
neuropsicológicas.

Procedimiento:  Se  efectuó  una  sesión
educativa  de  una  hora  durante  la  primera
semana  de  tratamiento  con  el  objetivo  de
explicar a todos los participantes los beneficios
de  los  entrenamientos  en  el  funcionamiento
cerebral y la discapacidad física de los pacientes
con  EM.  Ambos  grupos  de  estudio  fueron
evaluados  pre  y  postratamiento  con la  misma
batería de instrumentos de evaluación para las
variables  neuropsicológicas.  La  valoración
postratamiento  se  realizó  al  año.

Los métodos empíricos que se llevaron a cabo en
este estudio y permitieron la recogida del dato
primario de la investigación fueron el formulario
de  recolección  de  datos.  La  información  se
obtuvo a través de la revisión de las historias
clínicas y la entrevista médica. En los métodos
estadísticos, la presencia de una variable que se
toma en consideración más de dos veces con
evaluación en el tiempo exigió la utilización de
un  estudio  de  pruebas  repetidas,  variante  de
ANOVA,  que  permitió  contrastar  con  rigor  la
forma de darse el efecto en el tiempo y en el
grupo  de  los  casos.  Para  las  pruebas  de  dos
momentos se utilizó el concepto de ANOVA de un
factor.

El  estudio cumplió con los requisitos éticos de
valor, validez científica y confidencialidad. Desde
el inicio de la recolección de los datos hasta el
momento  que  culminó  el  informe  final,  se
mantuvieron  en  el  anonimato  los  datos
personales  de  los  pacientes  en  estudio,  se
cumplió así con los principios éticos de respeto a
las  personas,  beneficencia,  no  maleficencia  y
justicia. El estudio fue autorizado por el Consejo
Científico  y  el  Comité  de  Ética  del  Hospital
Provincial  Clínico-  Quirúrgico  Arnaldo  Milián
Castro.

RESULTADOS

Con relación al funcionamiento cognitivo de los
pacientes  al  inicio  del  estudio  (línea  base)  se
exploraron  los  procesos  de  velocidad  de
procesamiento con la prueba de modalidades de
dígitos  y  símbolos  (SDMT,  por  sus  siglas  en
inglés)),  la  memoria  de  trabajo,  la  flexibilidad
cognitiva, así como el cálculo y la estabilidad de
la estrategia (tareas de sumas auditivas- PASAT,
por sus siglas en inglés)),  el  control inhibitorio
como parte de las funciones ejecutivas (test de
Stroop),  la  flexibilidad  mental  y  la  memoria
semántica y categorial (fluidez verbal semántica
y  fonética)  y  por  último  los  niveles  de  fatiga
presentes en la muestra. 

Al  inicio  del  estudio  entre  los  grupos  no  se
comprobaron  diferencias  en  la  velocidad  de
procesamiento, la fluidez fonética y la fatiga; sin
embargo, se observaron diferencias significativas
entre los grupos en el PASAT (variantes de 3 y 2
segundos), el Stroop y la fluidez semántica.

Al respecto resulta importante precisar que las
diferencias se caracterizaron por un rendimiento
inferior del grupo de estudio en todas las tareas
anteriormente mencionadas, en comparación con
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el grupo de control.  En términos generales los
resultados  sugieren  que  al  inic io  de  la
investigación los pacientes del grupo de estudio
presentaban mayores dificultades que el grupo
control en los procesos cognitivos de memoria de
trabajo,  la  flexibilidad  cognitiva,  el  control
inhibitorio  y  la  memoria  semántica.

Luego  de  la  intervención  se  comprobó  una
mejoría  significativa  en  el  funcionamiento
cognitivo del grupo de estudio en comparación
con los controles, como tendencia general todas
las  evaluaciones  realizadas  mostraron,  en  el
g rupo  de  es tud io ,  un  aumento  de  las

puntuaciones  en  las  pruebas  de  velocidad  de
procesamiento  (SDMT) ,  memor ia  de
trabajo-flexibilidad  cognitiva  (PASAT),  fluidez
verbal  (fonética  y  semántica)  y  el  control
inhibitorio  (Stroop).  Además,  se comprobó una
tendencia a la disminución en las puntuaciones
en la escala de fatiga en el grupo de estudio. Los
resultados  indican  un  impacto  positivo  de  la
intervención  sobre  el  funcionamiento  cognitivo
global en el caso de los pacientes del grupo de
estudio,  mientras  que  los  pacientes  del  grupo
control mostraron un declive en estas funciones.
(Tabla 1).

Con  relación  al  estado  emocional  de  los
pacientes  (línea  base),  que  se  exploraron  a
través del inventario de depresión de Beck (BDI),
inventario  de  ansiedad  de  Beck  (BAI),  se
comprobó  que  al  inicio  del  estudio  entre  los
grupos  se  observaron  diferencias  significativas
entre  los  grupos en el  BDI  y  el  inventario  de
ansiedad de Beck. Al respecto resulta importante
precisar que las diferencias se caracterizaron por
niveles más altos de ansiedad y depresión en el
grupo estudio, en comparación con el grupo de
control.  En  términos  generales  los  resultados
sugieren que,  al  inicio  de la  investigación,  los
pacientes  del  grupo  de  estudio  presentaban

mayores  dificultades  que el  grupo control  con
respecto a su estado emocional.

Luego  de  la  intervención  se  comprobó  una
mejoría significativa en el estado emocional del
grupo  de  estudio  en  comparación  con  los
controles. Las evaluaciones realizadas mostraron,
en  el  grupo  de  estudio  una  tendencia  a  la
disminución en las puntuaciones en el BDI y en el
BAI. Los resultados indican un impacto positivo
de  la  intervención  sobre  el  funcionamiento
emocional en el caso de los pacientes del grupo
de estudio, mientras que los pacientes del grupo
control mostraron un declive en estas. (Tabla 2).
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DISCUSIÓN

En  este  programa  de  neurorrehabilitación
integral se trata de abordar en mayor o menor
medida  todas  las  funciones  afectadas  como
consecuencia de la EM. Este enfoque integrador
hace que los resultados que se esperen una vez
realizada  la  intervención  sean  positivos.  A  la
espera  de  estos  resultados  se  pueden  añadir
otros aspectos como el hecho de que se trabaja
desde una integración de distintos formatos y la
jerarquización  de  dicho  programa,  el  cual
comienza por actividades sencillas para terminar
trabajando desde el ámbito de la vida diaria.

Un estudio  experimental  en  pacientes  con EM
mostró  la  intervención  combinaba  de  tareas
cognitivas y un programa de ejercicios aeróbicos.
Se  aplicó  la  batería  breve  repetible  de  tests
neuropsicológicos  y  el  test  de  Stroop  para
evaluar  el  rendimiento  cognitivo.  Además,  se
administró el inventario de depresión de Beck. Se
encontraron  diferencias  significativas  en  el
análisis intergrupo después de la intervención en
las variables aprendizaje y memoria a largo plazo
visoespacial,  atención  y  control  inhibitorio.
Asimismo,  en  el  anál is is  intragrupo  se
encontraron  diferencias  significativas  en  estas
variables y en la velocidad en el procesamiento
de  la  información  en  el  grupo  que  recibió  el
entrenamiento  combinado.  Estos  pacientes
también mostraron una mejoría significativa en
el estado de ánimo.(6)

El  objetivo  era  comparar  un  programa  de
entrenamiento  combinado  (físico  y  cognitivo)
frente a un programa de entrenamiento físico y
observar su eficacia sobre la optimización de las
funciones cognitivas en un grupo de pacientes
con  EM  remitente  recurrente.  Teniendo  en
cuenta los resultados descritos en la bibliografía
sobre la eficacia de la rehabilitación combinada
(cognitiva y física), se mantuvo la hipótesis de

que  el  grupo  que  realizó  el  entrenamiento
combinado  presentaría  un  mejor  rendimiento
cognitivo  general  que  el  GC,  que  se  entrenó
únicamente  en  la  modalidad  de  ejercicios
aeróbicos.

Como se esperaba, los resultados muestran que
el GE presentó un mejor rendimiento cognitivo
respecto  al  GC.  De  forma  más  específica,  los
pacientes  del  GE  mostraron  una  mejoría
signif icativa  en  las  tareas  de  atención,
aprendizaje y memoria a largo plazo visoespacial,
así  como  en  funciones  ejecutivas  como  la
capacidad de inhibición.

Por  otra  parte,  el  análisis  intragrupo  del  GE
evidenció  una  vez  más  que,  después  del
programa  de  intervención  combinada,  los
pacientes  mejoraron  significativamente  en
velocidad  del  procesamiento,  capacidad  de
aprendizaje  y  memoria  visoespacial  y  control
inhibitorio. Además, es importante destacar que
este  grupo  de  pacientes  mostró  también  una
mejoría significativa en el estado emocional.

Trabajos anteriores han descrito  que tanto los
ejercicios  físicos(7,8)  como  los  programas  de
rehabilitación cognitiva(9,10) resultan beneficiosos
en la optimización de las funciones cognitivas en
pacientes con EM. No obstante, se ha observado
una limitada evidencia sobre la eficacia en las
funciones  cognitivas  del  uso  de  tratamientos
combinados (físico y cognitivo). En este sentido,
los resultados obtenidos refuerzan la idea de que
el tratamiento combinado es eficaz para mejorar
el rendimiento cognitivo en pacientes con EM.

Los resultados de mejoría en el control inhibitorio
en el GE mediante la prueba Stroop interferencia
palabra-color  coinciden  con  los  descritos  por
Valencia, y colab.(11) quienes probaron la eficacia
de un entrenamiento combinado (entrenamiento
de  memoria  y  psicomotricidad)  en  adultos
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mayores  sanos.

Del  mismo  modo,  una  revisión  sistemática
sintetizó  los  resultados  de  los  entrenamientos
combinados  mediante  ejercicios  físicos  y
cognitivos,  en este caso en personas de edad
avanzada con diagnóstico de deterioro cognitivo
leve y demencia.(12) Se incluyeron ocho trabajos,
en  los  cuales  la  rehabilitación  consistía  en
enseñar  estrategias  educativas,  desarrollar
ejercicios  físicos  diversos  y  realizar  tareas
cognitivas.  Los  resultados  muestran  que  la
combinación  de  los  ejercicios  físicos  y  la
i n t e r v e n c i ó n  c o g n i t i v a  c o n t r i b u y e
significativamente  a  la  optimización  del
funcionamiento cognitivo en general, incluyendo
la atención, la memoria, las funciones ejecutivas
y los estados funcionales de los pacientes con
deterioro cognitivo leve y demencia.(12)

En este estudio se evidenció que hubo mejoría en
las diferentes dimensiones de calidad de vida y
en  parámetros  del  funcionamiento  emocional
como la depresión o la ansiedad. Los resultados
de esta investigación coinciden con los hallazgos
en  estud ios  prev ios  rea l izados  sobre
intervenciones  en  pacientes  con  esclerosis
múltiple.(13,14)  Actualmente  son  escasas  las
publicaciones sobre este tipo de intervenciones,
con lo que la evidencia disponible es limitada.

La calidad de vida en esclerosis múltiple se ha
establecido  no  sólo  como  una  medida  del
impacto de la enfermedad sino también como un
predictor de la progresión de esta.(14) Aunque la
depresión es el trastorno psiquiátrico más común
entre las personas con esclerosis múltiple,(15) y es
el factor determinante de la calidad de vida más
importante  entre  estos  pacientes, ( 1 4 , 1 5 )

independientemente del grado de discapacidad,(15)

la  literatura  basada  en  la  evidencia  sobre  el
tratamiento de la misma es escasa.

S e  c o n c l u y e  q u e  e l  p r o c e s o  d e
neurorrehabilitación  integral  resultó  efectivo  al
disminuir  en  los  pacientes  los  niveles  de
depresión  y  ansiedad,  además  de  mejorar  el
funcionamiento  cognitivo  en  el  grupo  de
pacientes  que  completó  el  proceso  de
neurorrehabilitación integral. Lo que demuestra
l a  v i a b i l i d a d  d e  u n  e n f o q u e  d e
neurorrehabilitación  integral  y  su  utilidad para
mejorar  la  calidad  de  vida  en  adultos  con
esclerosis múltiple.
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