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RESUMEN

La esclerosis lateral amiotrofica es una de las enfermedades mas comunes en nuestro medio, y
asimismo de las mas tragicas para los pacientes que la padecen, para su entorno familiar y social.
Esta no muestra una etiologia clara, pese a su origen desconocido, la prevalencia a nivel mundial es
alta, variando entre 2 y 11 casos por 100 000 personas; la edad de presentacion es de 58 a 63 afios
en los menos frecuentes, y 47 a 52 afios para los casos mas comunes, en la mayoria de los casos en
el sexo masculino. Para el diagnostico es esencial una evaluacion clinica correcta, con refuerzo y
apoyo de estudios complementarios neurofisioldgicos, la caracteristica fundamental es el deterioro
neuronal, en miembros inferiores y superiores, ademas debilidad en la musculatura bulbar, y algunos
casos presentan deterioro cognitivo frontotemporal; otros estudios se apoyan en la electromiografia.
No existe tratamiento médico definitivo, sin embargo, ante la clinica complicada de la patologia, es
util el uso de medidas de soporte sobre todo con apoyo ventilatorio y nutricional, pero sobre todo
fisioterapia en el sistema musculoesquelético, que se describe a continuacion y es para prevenir la
atrofia muscular en misculos no afectados, y rigidez articular por ausencia periddica del movimiento
voluntario.

Palabras claves: Esclerosis lateral amiotrofica; Apoyo en el sistema musculoesquelético; debilidad
en la musculatura bulbar.

ABSTRACT

Amyotrophic lateral sclerosis is one of the most common diseases in our environment, and also one
of the most tragic for the patients who suffer from it, and for their family and social environment.
This does not show a clear etiology, despite its unknown origin, the prevalence worldwide is high,
varying between 2 and 11 cases per 100 000 people; The age of presentation is 58 to 63 years in
the less frequent cases, and 47 to 52 years for the most common cases, in most cases in males.
For the diagnosis, a correct clinical evaluation is essential, with reinforcement and support from
complementary neurophysiological studies. The fundamental characteristic is neuronal deterioration
in the lower and upper limbs, as well as weakness in the bulbar muscles, and some cases present
frontotemporal cognitive impairment; Other studies are based on electromyography. There is no
definitive medical treatment, however, in the face of complicated symptoms of the pathology, the
use of support measures is useful, especially with ventilatory and nutritional support, but above all
physiotherapy in the musculoskeletal system, which is described below and is for prevent muscle
atrophy in unaffected muscles, and joint stiffness due to periodic absence of voluntary movement.
Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis; Support in the musculoskeletal system; weakness in the
bulbar muscles.
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Fisioterapia en esclerosis lateral amiotréfica

INTRODUCCION

La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) por
definicion es una enfermedad caracterizada por la
degeneracion progresiva de las neuronas de control
motor, esencialmente en miembros superiores y
miembros inferiores, posteriormente la afeccion
continua su avance a musculos de tronco (toracicos
y abdominales) finalmente afectando a musculos
bulbares. Entre 1865 y 1869 Jean Martin Charcot
en sus estudios clinico-patolégicos observd la
correlacion entre los signos clinicos piramidales
y las lesiones de los cordones laterales, con la
amiotrofia y las alteraciones en las astas anteriores
de la médula espinal, por lo que en 1874 le dio el
nombre de esclerosis lateral amiotrofica (1-3).
Este documento resume el apoyo fisioterapéutico y
kinesioldgico en el tratamiento, ademas sintetiza la
etiologia, los factores de riesgo, las manifestaciones
clinicas, diagndstico y pronoéstico de la enfermedad.

MATERIALY METODOS

Esta revision bibliografia ha consultado diferentes
fuentes, textos y documentos de caracter cientifico
utilizando distintos criterios de busqueda. Las
principales bases de datos utilizadas han sido de
Medline, PubMed, Scopus, y Web of science.
Se realizé una busqueda general, para conocer
aspectos basicos y generales de la ELA, mediante
el uso de las siguientes palabras clave: “fisioterapia
y kinesiologia”, “esclerosis lateral amiotrofica”,
“tratamiento”’; ubicando los articulos mas recientes,
en los que se valoraron los diferentes tipos de
tratamientos para la ELA, sobre todo de fisioterapia.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Etiopatogenia

Después de 140 afios de la descripcion inicial de
la ELA, la etiopatogenia continia sin aclararse
completamente; actualmente se la puede clasificar
como familiar (ELAF) y esporadica (ELAS)
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(2). En ambos casos se produce un proceso
neurodegenerativo que lleva a la muerte de las
neuronas motoras; en la actualidad se considera
que esta degeneracion es un proceso focal de la
neurona motora superior e inferior (NMS) (NMI)
que avanza continua y separadamente para sumarse
en el tiempo (3); excepto para algunos casos de
ELAF, aun no se conoce la causa que desencadena
el comienzo de los cambios fisiopatologicos e
histopatologicos observados en esta enfermedad. El
amplio espectro de posibles causas o consecuencias
incluye, las siguientes: estrés oxidativo (4), factores
genéticos (2), excitotoxicidad por glutamato (5),
dafio mitocondrial (6), defecto en el transporte
axonal (7), dafio originado por los astrocitos (8) y
apoptosis (9, 10).

La etiopatogenia establecida para esta enfermedad
es aun indefinida, sin embargo, se atribuyen varios
posibles factores predisponentes, como ya se
menciond, actualmente se pueden identificar dos
formas posibles de ELA:

o Esclerosis lateral amiotrofica familiar (de
posible herencia genética familiar).

e Esclerosis lateral amiotréfica esporadica
(es la forma mas frecuente, representando
aproximadamente el 85 % de los casos)

Q).

En ambas formas representan un proceso
degenerativo progresivo de las neuronas motoras,
siendo caracteristico un proceso focal especifico
de miembros inferiores y miembros superiores, que
posteriormente progresa a musculos vitales (8-10).

Epidemiologia

La tabla 1 presenta la incidencia y prevalencia de la
enfermedad, aun a pesar de la falta de una prueba
de diagnoéstico definitiva, es muy dificil encontrar
marcadores estandarizados para el diagndstico que
puedan influir para un estudio epidemioldgico mas
detallado (11, 12).
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Tabla 1. Incidencia y prevalencia mundiales de ELA*

Paises Incidencia 10x5 Prevalencia 10x5
Habitantes/afno Habitantes/ano

Europa 2,08 54

EE. UU. 1,75 3,4
Canada 2,24 Sin datos
China 0,46 2,01
Japon 1,97 11,3
Argentina 3,17 8,86
Brasil 0,4 09al,s
Costa Rica 0,97 Sin datos
Ecuador 0,2a0,6 Sin datos
Uruguay 1,37 1,9

*ELA: Esclerosis lateral amiotrofica

Fuente: Extraido de Perez Akli M. et al 2019 (14); Lascurain Vazquez O. et al (15).

Las estadisticas globales, presentan una incidencia
de 20 nuevos casos por 100 000 habitantes por
afio, y una sobrevida de 5 a 10 aflos; generalmente,
la enfermedad se presenta entre los 56 a 65

afios; lamentablemente Bolivia no cuenta con
datos estadisticos; la Asociacion Boliviana
contra la Esclerosis Multiple (ASBOCEM),

Unica organizacion a nivel nacional al servicio
de las personas con esclerosis multiple y otras
enfermedades neurodegenerativas, estima que en el
pais hay alrededor de 100 pacientes, desconociendo
datos reales sobre ELA (11).

Manifestaciones clinicas

Sobre las manifestaciones clinicas determinantes
para el diagnostico es el inicio lento, sin embargo,
progresivo, la presentacion es irregular porque
va afectando de manera diferente en segmentos
corporales, pero la mas caracteristica es la debilidad
de miembros superiores e inferiores, secundaria
al compromiso de las motoneuras; ademas de una
deficiencia de caracteristica bulbar, que alcanzara
a musculos del tronco siendo de gravedad
significativa el alcance al musculo diafragma; por
otro lado, es posible que existan trastornos que
identifiquen una lesion piramidal acompafiante;
los pacientes con ELA ademds presentan
caracteristicas de alteracion cognitiva, conductual y
de comportamiento temperamental. Posteriormente,
en etapas avanzadas de la enfermedad el paciente
muestra caracteristicas de apatia, desinterés en su
recuperacion, irritabilidad, cambios bruscos de
personalidad y comportamiento (12, 13).
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Desde otra oOptica, la progresion de todas las
formas de ELA sigue el mismo comportamiento,
la etapa primaria de la enfermedad o esclerosis
lateral amiotrofica primaria comienza con dafio de
motoneurona superior, sin ningun signo de dafio en
la motoneurona inferior; comienza con paraparesia
espastica pura y con el transcurso del tiempo va
afectando los brazos, las manos y los musculos
orofaringeos. El 50 % de los pacientes pueden
tener espasticidad de la vejiga urinaria; Pringle
et al sugieren que un criterio diagnodstico de esta
variante sea el avance de su forma primaria, que
durante tres afios no se hacen visibles signos de
dafio en motoneurona inferior; empero varios de los
pacientes con el pasar de los afios tienden a mostrar
ya signos de dafio en motoneurona inferior, esta
forma primaria de la enfermedad preferentemente
se denomina ELA de predominio con dafio de
motoneurona superior (12).

Cuando hablamos de la forma progresiva de atrofia
muscular, esta puede ser una variante de las formas
de ELA, en la que solo se muestran signos de dafio
en motoneurona inferior, con mayor incidencia
en varones, con una relacion de 4:1, otra de las
caracteristicas refleja un avance lento con respecto
a la primaria, de la misma manera los dafios en
motoneurona superior se presentan después de
varios afos de cursar con la enfermedad, esta forma
de atrofia muscular progresiva de la enfermedad
preferentemente se denomina ELA de predominio
con dafio de motoneurona inferior (12-14).
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En su tltima forma de la ELA puede presentarse
como una paralisis bulbar progresiva, y se muestra
en un 25 % a 30 % de los casos, es naturalmente un
sindrome bulbar, con disartria, disfagia con atrofia
y fasciculaciones linguales como signos clinicos
importantes; tempranamente puede desarrollar

una espasticidad en maxilar inferior, con cierre
involuntario del maxilar inferior, al paso de los
afios los pacientes que padecen de esta forma de
esclerosis llegan a desarrollar la forma clasica o
esclerosis lateral amiotréfica primaria (Tabla 2) (13,
15).

Tabla 2. Clinica de la ELA segun la zona neuronal afectada.

Sistema afectado

Sintomas y signos

Bulbar

Motoneurona superior

Motoneurona inferior

Disartria

Disfagia

Sialorrea

Atrofia lingual

Fasciculaciones linguales
Hiperreflexia

Espasticidad (a la movilidad pasiva)
Signo de Babinski

Debilidad

Debilidad (de comienzo asimétrico y
distal)

Atrofia muscular

Fasciculaciones

Fuente: Extraido de Ruiz Martinez A. 2016 (13).

Criterios diagnoésticos

La forma adecuada del diagnoéstico de la esclerosis
lateral amiotroéfica, se determina por la presencia de
los signos clinicos presentes en al paciente; ademas
de evidencia del dafio a nivel de motoneuronas, un
apoyo acompafiante para el diagnostico pueden ser
una prueba electromiografica (15, 16).
Tratamiento

El tratamiento citado y descrito estd basado en la
revision bibliografica recopilada, pero también
basado en la evidencia generada por la experiencia
profesional en el manejo de este tipo de pacientes;
ademas, brinda un enfoque para el manejo de
esta enfermedad que de seguro sera de interés
para diferentes profesionales; el mismo no puede
ser considerado de tipo curativo para la ELA,
experimentalmente se han probado tratamientos
sin ningin resultado efectivo. En la actualidad
el tratamiento tiene por objetivo prolongar la
supervivencia del paciente y mejorar la calidad de
vida del paciente, donde las mejores alternativas
de tratamiento se lograran con la combinacién de
un tratamiento medicamentoso con agentes neuro
protectores, para la proteccion neuronal;, manejo
sintomatico, en el cual el fisioterapeuta tiene una
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gran participaciéon; manejo nutricional, puesto
que la debilidad muscular terminara afectando a
la musculatura de los érganos internos encargados
de las funciones gastrointestinales. Finalmente, el
manejo ventilatorio, que se brinda en situaciones
avanzadas de la ELA (16).

Tratamiento fisioterapéutico

Cada uno de los objetivos de tratamiento descritos
a continuacién tienen un orden de importancia de
acuerdo con la gravedad y avance de la enfermedad.
Los objetivos de la intervencion fisioterapéutica
seran:

e Mejorar y/o recuperar los trastornos
sensitivos y motores.

e Normalizar el tono muscular, postural y la
sensibilidad.
Prevenir contracturas y/o deformidades.
Facilitar las transferencias.
Facilitar patrones funcionales de los
miembros y tronco.

e Disminuir disfunciones orofaciales (en
colaboracion con logopeda).

e Facilitar actividades bimanuales (en
colaboracion con el terapeuta ocupacional).
97
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e Mejorar y/o recuperar los trastornos
neuropsicologicos:

e Atender y trabajar en las sesiones posibles
alteraciones de atencion y memoria.

e Desarrollar actividades que intervengan
sobre la orientacion temporo-espacial y
esquema corporal.

e Mejorar y/o  recuperar  trastornos
emocionales como la depresion mediante
actividades terapéuticas ludicas para el
paciente.

Existen diferentes herramientas y recursos de
tratamiento que son aplicables a todas las etapas
por las cuales atraviesa la enfermedad, ya sea esta
en su etapa temprana de descubrimiento de los
signos y sintomas, hasta etapas avanzadas en las
cuales el paciente requerira de apoyo ventilatorio;
sin embargo, la de mayor importancia es obtener
resultados planteados en cada caso en especial; en
suma lo mas importante del tratamiento es buscar y
cumplir con los objetivos planteados para mejorar
la calidad vida del paciente; a continuacion se
describen las siguientes técnicas (15, 16):

Cinesiterapia: La movilizacion del paciente es
de esencial importancia, ya sea en la etapa de
mantenimiento o de manera preventiva, las mismas
podrian ser de cinesiterapia (pasiva, activo-asistida,
activa o forzada), siendo la activa o activo-asistida
con mayor beneficio para lograr una mayor
autonomia; el principal motivo de la ejecucion es
mejorar la movilidad, el tono muscular y prevenir las
deformaciones articulares. Su aplicacion en etapas
primarias de la enfermedad es muy importante,
y puede combinarse con un medio acuatico,
facilitando los movimientos con una menor fuerza
de empuje, la misma también permite el ejercicio
aerobico, inclusive ejercicios basados en fuerza, las
mismas también pueden tener una aplicacion ludica.
Equilibrio y coordinacion: Este aspecto es un
elemento importante de afeccion en la clinica del
paciente, la misma puede abordarse desde diferentes
entornos y situaciones; se pueden realizar ejercicios
enfocados a estimular el equilibrio, combinados a
la vez con movilizaciones de miembros superiores
e inferiores, con ojos cerrados o abiertos, aplicados
sobre superficies estables e inestables, todo esto con
la finalidad de que el paciente pueda desarrollar
su equilibrio con respecto al medio ambiente
y su entorno. La adaptaciéon de ambientes para
ejercicio de equilibrio y coordinacién en el hogar es
significativa para que le paciente practique dia a dia.
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Ejercicio aerobico: Es necesario que el ejercicio
sea de bajo impacto, por que una de las principales
reglas de aplicacion del tratamiento de ELA es no
provocar en el paciente una fatiga; de esta forma
buscamos que el paciente trabaje actividades
en la banda sin fin o simplemente la caminata,
otra de las actividades sugeridas seria el uso de
bicicleta estacionaria, y en el mejor de los casos la
practica de natacion. Con esto se mejora la funcion
cardiopulmonar, y el acondicionamiento fisico.
Estiramientos: El complemento fundamental para
el ejercicio es el proceso natural de la flexibilizacion
y movilizacion de los segmentos corporales, asi
como para el estiramiento de los musculos que
presenten mayores grados de espasticidad, la
movilizacion de tejidos ayudara a evitar también la
rigidez articular.

Masoterapia: La aplicacion manual del
desplazamiento de tejidos serd para diferentes
objetivos, por otro lado, se debe determinar cual sera
la finalidad de la ejecucion, entre estos tenemos el
mejorar y facilitar la circulaciéon venosa, disminuir
la excitabilidad muscular o incluso provocar un
efecto relajante y sedativo; es mas efectivo combinar
después de la ejecucion del masaje, una técnica de
relajacion respiratoria como la Schultz.
Termoterapia: Es un recurso utilizado en
forma de calor, logra un efecto antiespasmddico,
relajante y antialgico; la crioterapia ademas de
antiespasmoddico, relajante antialgico, posee un
componente circulatorio.

Fisioterapia Respiratoria: Tal vez la complicacion
mas determinante en la expectativa de vida del
paciente de ELA, es el problema respiratorio,
consecuencia de la paralisis muscular diafragmatica,
ademas de la afeccion de musculos considerados
accesorios 'y facilitadores de la ventilacion,
presentando complicaciones provocadas por la
acumulacion de secreciones, en el interior de los
conductos ventilatorios de los diferentes niveles del
arbol bronquial.

El abordaje con este recurso debe ser en las
etapas iniciales, comenzando con la educacion
respiratoria, abordamos la enfermedad explicando
las complicaciones a el paciente. Se comienza con
la re educacion diafragmatica, respiratoria; en otro
orden de cosas, es importante educar y ensefiar a
pacientes las técnicas de drenaje de secreciones
en las vias aéreas; ademas de ensefiar ejercicios
respiratorios para la ejecucion diaria, ayudaria
a la prevencion futura de las complicaciones,
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entre estos ejercicios se deben combinar otros de
amplitud torécica; la aplicacion de un incentivo es
recomendada para su uso durante los ejercicios.
También es funcion del fisioterapeuta de mantener
las vias aéreas respiratorias permeables, con una
correcta hidratacion de las vias, con el uso de suero
fisiologico a través de limpiezas nasales evitando la
acumulacion de secreciones.

Una vez avanzada la ELA, y con la aparicion de
los sintomas respiratorios ya la funciéon esencial
del fisioterapeuta es la correcta técnica de drenaje
de secreciones, siendo de gran utilidad para evitar
episodios de bronquitis y neumonia; es por esa
razon que es importante el abordaje temprano para
mantener una flexible caja toracica y una buena
capacidad pulmonar.

Seguimiento y resultados

Siendo que la presente revision bibliografica es
una recopilacion de datos, no pueden corroborar de
forma definitiva resultados concretos cuantificables,
en beneficio del paciente. Sin embargo, la aplicacion
de la propuesta de tratamiento, basada nuevamente
en la experiencia de trabajo profesional es efectiva;
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mejorando de sobre manera la calidad de vida del
paciente, en la experiencia de trabajo aplicando esta
propuesta con estos pacientes ha sido de mucha
utilidad para lograr resultados importantes en su
expectativa de vida.

DISCUSION

En conclusion, se puede mencionar que los
resultados que se obtienen por la aplicacion de
la propuesta seran efectivos, comparando citas
y articulos similares; esta brinda una vision mas
sencilla del abordaje de tratamiento de la ELA, con
un planteamiento importante basado en la mejora
de la calidad de vida del paciente, ademas describe
un enfoque especifico sobre recursos de tratamiento
accesibles para todo profesional interesado en
la aplicacion; sin dejar de lado el manejo en
etapas iniciales, como lo indica Pringle et al (12).
Finalmente, la importancia de seguir investigando
sobre alternativas de tratamiento en esta enfermedad
es transcendental, por lo menos hasta que se logre
alcanzar la mayor efectividad en su tratamiento, o
eventualmente una cura total.
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