
ESCLEROSIS MÚLTIPLE Y ACTIVIDAD FÍSICA

 INTRODUCCIÓN

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad crónica del sistema nervioso central. 

Varias  líneas  de  investigación  sugieren  que  se  trata  de  una  enfermedad producida  por  una 

alteración  del  sistema  inmunológico,  que  permite  a  las  células  del  sistema  inmunológico 

"atacar" la mielina, la capa aislante que rodea las fibras nerviosas del cerebro y médula espinal. 

Cuando la mielina es dañada, el impulso nervioso pierde velocidad al desplazarse en las fibras 

nerviosas,  lo  que  se  traduce  en  fatiga,  pérdida  de  las  fuerzas  y  deterioros  de  la  visión, 

coordinación, equilibrio, sensaciones y de las funciones de la vejiga y del intestino.

RECOMENDACIONES

o No use ropa que limite su libertad de movimientos.

o Asegúrese de que la temperatura ambiental es agradable. Use un abanico, aire 

condicionado, o mantenga la ventana abierta. Si le molesta mucho el calor, puede tomar un baño 

tibio de 10 minutos antes de comenzar el ejercicio.

o No esfuerce ninguna parte de su cuerpo.  Si siente dolor no continúe. Si el 

dolor sigue, déjelo y haga otro ejercicio que no le cause dolor.

o Vaya despacio  .  Todos los movimientos deben hacerse, dejando tiempo para 

que los músculos se estiren y relajen. Un movimiento repentino puede aumentar la espasticidad 

o rigidez. Mantener el estiramiento aprox. 60 segundos sin que le cause incomodidad y luego 

vuelva a la posición original como comenzó. Estirarse es bueno; el dolor no.

o Respire  rítmicamente  durante  cada  movimiento.   Relaje  la  cara,  hay 

tendencia de hacer muecas o detener la respiración mientras uno hace nuevos movimientos.

o Evite sobreesfuerzo.   Descanse y beba agua para evitar el sobrecalentamiento.

SESIÓN PRÁCTICA

1. EJERCICIOS DE CABEZA (siempre sentada en una silla con respaldo recto)

1.1.  Flexión de cabeza adelante: Hágalo despacio;  no eche la cabeza repentinamente  hacia 

atrás.  Los hombros siempre deben estar  bajos  y  relajados.  Incline  la  cabeza hacia  adelante 

(mirando hacia abajo) exhalando e inspire para volver al inicio.

1.2.  Flexión lateral de cabeza alternativa: Incline la cabeza de manera que la oreja llegue al 

hombro, primero de un lado y después del otro. No deben elevarse los hombros.  
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1.3. Giros de cabeza alternativos: Mantenga la vista al frente y la cabeza a izquierda y derecha 

intentando mirar por encima de cada hombro. Los hombros deben estar bajos y relajados y la 

barbilla se debe mantener en el mismo plano horizontal

NOTA: Si tiene una sensación de mareo o de que “habitación se está moviendo.”, deje el 

ejercicio inmediatamente y consulte a su médico. En la esclerosis múltiple a veces ocurre una 

sensación de hormigueo o descarga eléctrica en la espina dorsal o las extremidades al momento 

de inclinar el cuello. Este fenómeno recibe el nombre de signo de Lhermitte.

2.  EJERCICIOS  DE  HOMBROS  Y  BRAZOS:  (tumbado  de  espaldas  sobre  la  cama, 

colchoneta o alfombra). Estos ejercicios los puede hacer con un solo brazo cada vez o con los 

dos brazos al mismo tiempo.

2.1. Rotación de hombros: De pie o sentado en una silla. Inspire y suba los hombros hacia las 

orejas; exhale y lleve los hombros atrás dejando los brazos relajados. Regrese a la posición 

inicial y repita.

2.2. Flexión de los hombros al techo: brazos estirados a los lados, con las palmas de las manos 

hacia abajo. Inspirando, levante los brazos estirados hacia el techo, y espirando baje los brazos a 

la posición original y repita. 

 2.3. Flexión de los hombros sobre la cabeza: brazos estirados a los lados, con las palmas de las 

manos hacia abajo. Inspirando, levante los brazos estirados hacia el techo, espirando lleve los 

brazos atrás (sobre la cabeza) y relájelos. Vuelva a inspirar y suba los brazos de nuevo hacia el 

techo y espirando bájelos a los lados del cuerpo (posición inicial) y repita. 
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2.4. Círculo de brazos: idem al anterior, pero en este ejercicio, una vez tenga los brazos sobre la 

cabeza,  regrese  a  posición  inicial  por  el  lateral  del  cuerpo,  dibujando  un  círculo  mientras 

exhala. 

2.5.  Tijeras de brazos: brazos estirados a los lados, con las palmas de las manos hacia abajo. 

Inspirando, levante los brazos estirados hacia el techo, espirando lleve un brazo sobre la cabeza 

y el otro al lado del cuerpo. Vuelva a inspirar y suba los brazos de nuevo hacia el techo y 

espirando vuelva a repetir el ejercicio pero cambiando los brazos.

2.6. Rotación de hombros-brazos: Acuéstese de espaldas con un brazo estirado al lado y su codo 

flexionado a 90 grados con el reverso de la mano tocando el suelo/cama. Inspire y exhalando 

suavemente gire el hombro hasta que la palma de la mano toque la cama/suelo. 

3. EJERCICIOS DE MANOS: (se pueden hacer de pie o sentados)

3.1. Flexión-extensión de los dedos: con el brazo semi-flexionado estire los dedos manteniendo 

el pulgar pegado a la mano. Cierre el puño

3.2. Flexión-extensión del pulgar:  con el brazo semi-flexionado, doble todo lo que pueda las 

articulaciones del pulgar. Manténgalo unos segundos en esta posición y extiéndalo todo lo que 

pueda 

3.3. Separación de los dedos:  con el brazo semi-flexionado extienda todo lo que pueda los 

dedos de la mano manteniéndolos unos segundos. Junte los dedos
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3.4. Flexión del pulgar y del meñique: Primero: Con la palma hacia arriba, mueva el pulgar 

hacia  arriba.  Segundo:  Doble  el  pulgar.  Tercero:  Mueva el  pulgar  hasta  que toque el  dedo 

meñique

3.5. Giro de la muñeca: Con la mano plana, manteniendo el brazo inmóvil, gire la mano hacia la 

izquierda, luego hacia la derecha. Puede ayudarse con el otro brazo para inmovilizar el primero.

4. EJERCICIOS DEL TRONCO Y DE LA CADERA:

4.1. Flexión de cadera: Siéntese en una silla o en el borde de la cama, con los pies tocando el 

suelo. Inspire y exhalando doble la cadera levantando la rodilla hacia el pecho. Mantenga ésta 

posición, inspire de nuevo y exhalando, vuelva a poner el pie en el suelo. Repita cambiando de 

pierna.

4.2.  Extensión  de  la  pierna: Inspire  y  exhalando extienda  la  rodilla  levantando  un  pie. 

Mantenga la pierna extendida, para regresar a posición inicial inspire con pierna arriba y exhale 

para flexionar la rodilla. 
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4.3.  Flexión de  la  rodilla:  En posición  boca  abajo,  doble  la  rodilla.  Vuelva  a  la  posición 

original.

(NOTA: En los siguientes ejercicios,  si  la  parte inferior  de la espalda es débil,  coloque las 

manos, palmas hacia abajo, debajo de la región lumbar antes de levantar la pierna).

4.4. Flexión de piernas: Túmbese con piernas flexionadas apoyadas en el suelo/cama. Mientras 

trabaja con derecha mantenga la izquierda apoyada en el suelo (flexionada). Inspire y contraiga 

abdomen (acercando ombligo al suelo). Exhalando levante pierna derecha a 90 grados. Vuelva a 

inspirar mientras mantiene la pierna arriba y exhalando baje la pierna despacio y repita con la 

pierna izquierda.

a) Modificación 1: para aumentar la dificultad, extienda la pierna de apoyo 

4.5.  Levantamiento  de  piernas:  Flexione  una  pierna,  manteniendo  el  pie  apoyado  sobre  la 

colchoneta. Inspire y llevando el ombligo hacia el suelo, anule el hueco de la lumbar (sienta la 

espalda apoyada sobre la colchoneta/cama).  Exhalando,  suavemente levante la otra pierna a 

unos 20-30 cm. de la colchoneta sin doblar la rodilla (pierna extendida). Mantenga arriba unos 

segundos e inspire de nuevo. Exhale para bajar la pierna despacio y repita cambiando de pierna. 

a) Modificación 1:  para dar otro paso adelante en dificultad, parta de la posición inicial con 

piernas flexionadas a 90 grados. Mientras trabaja con una pierna (extendiéndola hacia el techo) 

la otra quedará en 90 grados. Inspire para preparar el movimiento y exhale cuando mueva la 

pierna (tanto para subir como para bajar).
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4.6. Flexión-extensión del pie: Primero doble el pie hacia arriba. Segundo, doble el pie hacia 

abajo.  Este  ejercicio  debe  hacerse  despacio.  Si  siente  como  si  fuera  a  tener  un  espasmo, 

entonces repita el  primer paso y mantenga la posición suavemente.  Luego deje de hacer el 

ejercicio.

ESPASTICIDAD

La espasticidad se define como una tensión fuerte o rigidez de los músculos debido a un 

creciente  tono  muscular  que  empeora  cuando  los  músculos  se  estiran  o  se  mueven 

repentinamente. El ejercicio bien hecho, es esencial para poder manejar bien la espasticidad. 

Los siguientes consejos pueden resultar útiles:

1. Evite posiciones que causen o empeoren la espasticidad.

2. Los ejercicios lentos que ayudan a estirar los músculos a su mayor alcance pueden ayudar.

3. Tome en cuenta que mover un músculo espástico a una nueva posición puede causar más 

espasticidad. Si esto ocurre, deje pasar algunos minutos para que los músculos descansen.

4. Mientras hace ejercicios, trate de mantener la cabeza recta (no inclinada a un lado).

5. Si usa algún medicamento antiespástico, haga los ejercicios aproximadamente una hora 

después de haberlo tomado.

6. Compruebe frecuentemente la dosis del medicamento anti-espástico, debido a las 

fluctuaciones en la severidad de la espasticidad.

7. Pueden ocurrir cambios repentinos de la espasticidad cuando se contraen infecciones, se 

producen llagas o ulceraciones de la piel, o incluso por usar zapatos o ropas demasiado 

ajustadas.

TIPOS DE ESPASTICIDAD

• ESPASTICIDAD DEL FLEXOR:  La  espasticidad  del  flexor  es  muy común en  las 

personas con Esclerosis  Múltiple.  Las  caderas y las  rodillas  se mantienen dobladas  con las 

caderas hacia adentro. Es menos común que las caderas y las rodillas estén hacia afuera. Las 

rodillas están flexionadas y los pies suelen estar apuntando hacia abajo.
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• ESPASTICIDAD DEL EXTENSOR: La espasticidad del extensor es menos común. La 

cadera y las rodillas se mantienen estiradas con las piernas bien juntas o cruzadas con un pie 

apuntando hacia abajo.

¡¡RECUERDE!!…debe  evitar cualquier ejercicio que acentúe la posición que usted sabe 

que está asociada con su espasticidad. Por ejemplo, si tiene espasticidad del extensor, dígale 

al entrenador o fisioterapeuta que no le haga ejercicios que extiendan la cadera y la rodilla. Si 

no logra reducir la espasticidad, consulte a su doctor o fisioterapeuta.

POSTURAS PARA MEJORAR LA ESPASTICIDAD:

1. Acuéstese boca abajo. Esta es una buena posición si tiene espasticidad del flexor de la cadera 

y de la rodilla. Deje pasar algunos minutos para que los músculos de la cadera se relajen en esta 

nueva posición. Si es posible, deje que los dedos del pie y los pies cuelguen por el borde de la 

cama para que el  tobillo encuentre una posición neutral.  Al  mismo tiempo que descansa la 

cadera, también descansarán los músculos del peroné.

2. Acuéstese boca arriba. Si sus rodillas tienen tendencia a doblarse hacia adentro, trate de 

poner  una  almohada  o  toalla  entre  las  rodillas.  Tómese  el  tiempo  para  que  las  piernas  se 

acostumbren y relajen en esta nueva posición. Una almohada debajo de las rodillas aumenta la 

flexión de la rodilla y esto debe evitarse
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3. Acostándose de lado: Esta es una excelente posición si las caderas y rodillas tienen tendencia 

a la espasticidad del extensor. En posición de lado, doble la rodilla de la pierna de arriba y deje 

que la rodilla de la pierna de abajo quede estirada. También puede doblar una almohada o toalla 

y colocarla entre sus piernas.

4. ¿Cómo corregir la cadera dirigida hacia fuera? Si las caderas y rodillas asumen posición “de 

rana” debido a la espasticidad, trate de acostarse de espalda. Coloque parte de la almohada o de 

una toalla grande bajo el muslo (de cadera a rodilla). Luego, doble y ajuste la toalla o almohada 

para que su cadera y rodillas se ubiquen en línea. Las rodillas deben apuntar hacia el techo

5. ¿Cómo corregir el pie que apunta hacia abajo? Si sus tobillos y pies apuntan hacia abajo, 

trate de poner los tobillos y pies en posición neutral (con los dedos del pie apuntando hacia el 

techo).  La  mejor  manera  de  conseguir  esta  posición  es  poniendo los  pies  contra  una  tabla 

“descansa- pies” acolchonada. 

6. ¿Como corregir los codos doblados? Si sus codos tienen tendencia a doblarse, y sus brazos 

se quedan siempre  pegados a los costados, trate de  recostarse con los brazos hacia afuera, 

apoyados sobre almohadas, y las palmas de sus manos hacia abajo.
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