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No podemos cambiar la realidad, pero si la manera de responder a ella (Epicteto).

Esta frase resume, con una sencillez extraordinaria, lo que significa convivir con la Esclerosis Mdultiple y lo que significa la rehabilitacion para quienes la viven
dia a dia. Porque la Esclerosis Mdltiple puede alterar ritmos, planes o certezas, pero no anula la capacidad de mejorar, de adaptarse, de aprender nuevas
formas de moverse, pensary participar en la propia vida.

La rehabilitacion no es un complemento ni un adorno: es una via para seguir adelante con dignidad, recursos y esperanza. Lo es precisamente porque, como
recoge este documento, ‘la rehabilitacion no devuelve el pasado: construye el presente’. Significa trabajar con la realidad actual de cada persona, no con la que
tuvo antes de un brote o antes de un cambio clinico. Es construir desde hoy, con lo que hay, con lo que sigue intacto y con lo que todavia se puede recuperar.

Este protocolo nace para ordenar, armonizar y dar coherencia a algo que ya existia, pero de forma desigual y dependiente del azar del cédigo postal. Los datos
son claros: en Espania, casi un 35% de personas con Esclerosis Multiple no recibe ningun tipo de terapia rehabilitadora, y entre quienes si acceden, la calidad y
disponibilidad varian enormemente. Esa inequidad afecta a su autonomia, a su participacién socialy, en definitiva, a su bienestar.

Por eso, este trabajo es tan importante. Porque la rehabilitacién no solo mejora sintomas: cambia vidas. Y lo hace desde muchas dimensiones (fisica, cognitiva,
emocionaly social), exactamente las cuatro que recoge este protocolo unificado.

La evidencia cientifica es contundente: los programas de ejercicio terapéutico mejoran la movilidad y reducen la fatiga; la rehabilitacion cognitiva potencia la

atencion y la memoria; el trabajo emocional reduce ansiedad, depresion y aislamiento; y la intervencién social favorece independencia, empleo y participacion
comunitaria. Pero, mas alla de los datos, hay algo aun mas profundo: cada avance, por pequefio que parezca, cambia la vida entera.
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En Esclerosis Mdltiple, la mejoria no siempre se nota a primera vista. A veces, es caminar mas seguro por casa. A veces, es levantarse con algo menos de
miedo, pensar con mayor claridad o sentir que la fatiga deja un pequefo respiro. A veces, es recuperar el control sobre un fragmento del dia.

Por eso, este documento recuerda una verdad que quienes trabajamos en Esclerosis Multiple conocemos bien: la mejora no siempre es visible, pero siempre
importa. Importa, aunque no salga en una resonancia. Importa, aunque el mundo no lo note. Importa porque esa mejora, por sutil que sea, pertenece a la
persona, no a la enfermedad.

Las asociaciones de Esclerosis Multiple Espaina han sido esenciales en la elaboracion de este protocolo: aportan acompafamiento, apoyo social, atencion
profesional, innovacion, formacion y, sobre todo, escucha. Su participacion, junto con profesionales de la neurorrehabilitacion y expertos de distintas
disciplinas, ha permitido definir criterios, objetivos, herramientas de evaluaciéon y modalidades de tratamiento basadas en evidencia y adaptadas a la vida real.
El resultado es un documento practico, riguroso y profundamente humano, que propone un camino compartido para que cualquier persona con Esclerosis
Multiple, viva donde viva, tenga acceso a una neurorrehabilitacion coherente, util y continuada.

La rehabilitacion es esfuerzo, constanciay, a veces, cansancio. Pero también es descubrimiento, adaptacién, autonomia y pequenas victorias cotidianas.

Ojala este protocolo sea para muchos una guia, para otros un apoyo, y para todos, una prueba de que, incluso en un contexto tan complejo como la Esclerosis
Multiple, siempre hay espacio para mejorar, aprender y reconstruir. Y ojala recuerde, como dijo Epicteto, que, aunque no podamos cambiar la realidad, siempre
podemos cambiar la manera de encararla... y ahi esta la verdadera fuerza.

Dra. Ana Belén Caminero Rodriguez

Coordinadora

Grupo de Estudio de Esclerosis Mdltiple y Enfermedades Neuroinmunolégicas Relacionadas
Sociedad Espanola de Neurologia
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Introduccion y contexto

- neuroEM

3 5 0/ Protocolo unificado de neurorrehabilitacién para mejorar
la calidad de vida de las personas con esclerosis mltiple
0 delas personas con

Necesidad de ofrecer una atenciéon mas

Esclerosis Mdltiple no recibe ningun integral, coordinada y alineada con las
. . . practicas de neurorrehabilitacion
tipo de terapia rehabilitadora

en ESpana

Disparidades en la calidad de la atencion

N o000 Desigualdad de
(‘r:)\—\ recursos a nivel
territorial

y! . . . °
Implementacion practica de programas de a0 "Q? ITairngrl;\ibilgso;etlmlzar los recursos
neurorrehabilitacion no homogénea Y Y glas de
l?ﬂ neurorrehabilitacion
FUNDACION

Referencias: (1) Roig M. Diagndstico esclerosis multiple. Pautas de abordaje para profesionales del ambito sanitario. 2020. Disponible en: https://www.esclerosismultiple.com/wp-content/uploads/2020/06/DEM-manual.pdf.
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cQué dice la evidencia cientifica?

En los ultimos anos...

Vision cada vez mas holistica
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FISICA
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KCOGNITIVA EMOCIONAL SOCIAL /

+ relevancia y evidencia

Creciente necesidad de intervenciones integradas y
centradas en el paciente, que consideren tanto la
progresion clinica como los desafios funcionales reales
gue enfrentan las personas que viven con EM.
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Programa de neurorrehabilitacion

centrado en la personay el valor social
La Federacion Internacional de Esclerosis ' ‘
Multiple (MSIF) define 7 principios clave para
mejorar la vida de las personas con esclerosis
multiple. 7

Introduccion y contexto

Pequenos avances en estas areas pueden

generar un impacto significativo. e e s -
principios definidos

m s international
federation

principios ‘
Propuesta de teoria del cambio, orientada a la mejora
global de la calidad de vida de las personas con Esclerosis ‘
Multiple

La MSIF recomienda que estrategias,
programas, intervenciones e investigacion en
EM se diseien y evaluen alineados con estos
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‘:‘ Propuesta de teoria del cambio para la M:=
mejora global de la calidad de vida
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Mejora integral y sostenible de la calidad de vida multidimensional de las personas con Esclerosis Multiple en
Espana.

La rehabilitacion y el apoyo adecuados promueven la autonomia, la salud integral y la inclusion social de las
personas. Ademas, mejoran la calidad de vida tanto de las personas como de sus cuidadores, favoreciendo el
empleoy la autogestion de la enfermedad.

Se propone unificar y ampliar el acceso a programas de neurorrehabilitacion basados en la evidencia cientifica,
personalizados y multidisciplinarios. Asimismo, se busca fortalecer la coordinacion entre los distintos niveles
asistenciales e implementar un sistema continuo de evaluacion de la calidad e impacto de dichos programas.
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= Propuesta de teoria del cambio para la
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Se plantea unificar y estandarizar los protocolos de neurorrehabilitacion de las asociaciones de Esclerosis
Multiple Espafia (EME) mediante un marco tedrico comun, herramientas de evaluaciéon y formacién profesional.
Ademas, se promueve la comunicacion, el seguimiento y la mejora continua para garantizar la calidad, la
funcionalidad y el impacto social de los programas.

Los proyectos requieren financiacion, infraestructura adecuada y un equipo multidisciplinario especializado, en
colaboracion con profesionales sanitarios. Ademas, se promueve la participacion activa de las personas con EMy
sus familias en el disefo y evaluacion de los servicios.

Disponibilidad de recursosy en la voluntad de las asociaciones para adoptar protocolos unificados.

La atencion a la Esclerosis Multiple requiere un enfoque multidisciplinar que integre a diversos profesionales de la
salud. Esta colaboracién permite ofrecer una atencion integral que mejora la funcionalidad y la calidad de vida
relacionada con la salud de las personas.
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b Objetivos del proyecto

Objetivo principal:

Consensuar y definir una practica clinica estandarizada en neurorrehabilitacion para pacientes con Esclerosis
Mdltiple en Espana, con el objetivo de elaborar un protocolo de neurorrehabilitacion unificado, haciendo énfasis
en la calidad de vida de la persona con Esclerosis Multiple y en el impacto social y sanitario.

Objetivos secundarios:

« Compartir experiencias y buenas practicas y adquirir nuevos conocimientos e ideas de mejora.
« Impulsar la innovacién y la excelencia a nivel organizacional.

« Promover la independencia personal y facilitar la inclusién social de las personas con Esclerosis Multiple
mediante intervenciones basadas en evidencia clinica, evaluaciones sistematicas y el uso de herramientas
avanzadas de diagnodstico y seguimiento.
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Valor social y sanitario de las Asociaciones

¢ Qué aportan?

Atencion socialy sanitaria
Integral
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Acompanamiento profesional
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Redes de apoyo social
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Unificacion de protocolosy
recomendaciones
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Metodologia

O
Recursos de las Asociaciones del Grupo de Trabajo

% NUumero de profesionales por Asociacion @@ Areas de trabajo por Asociacion (sobre 6)
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Protocolo: Dimension fisica M

Sintoma/signo | Objetivos de tratamiento Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion

* Entrenamiento de la fuerzay de la Pruebas de intensidad o percepcion subjetiva de la fatiga
resistencia muscular
- Escala de Borg modificada

Fatiga * Crioterapia local . EVA de fatiga
w . .7 e .
(hasta el ke * Estimulacion eléctrica L
95%)' e Aumentar la resistencia | Pruebas descriptivas
muscular ‘5 * Terapia manual (masoterapia, estiramientos) Ty e
a
) e Evitar el riesgo de caidas * Evaluacion de necesidad y entrenamiento en  p.,ebas multifuncionales
; el uso de ayudas técnicas y productos de
e Promover la autonomia - MFIS
en las actividades de la apoyo
vida diaria - MSQOL-54
1) Fatiga
motora -
fatigabilidad

De intensidad o percepcion subjetiva: FSS
* Presoterapia
Multifuncionales: FIS, FACIT-Fatigue, MFI, FSMC, SMWT

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdltiple (IMSS) en Espana (EMSP, 2025).
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Protocolo: Dimension fisica
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0 . Objetivos de . o .
Sintoma/signo . Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion
tratamiento

Fatiga
(hasta el 95%)’

—

Il) Fatiga central -
fisica, cognitiva,
social

Mejorar la energia
fisicay mental

Mejorar la calidad
del suefio

Reducir las
limitaciones en la
participacion
causadas por la
fatiga

Mejorar la calidad de
vida

Prioritarias

Entrenamiento de la fuerza y de la resistencia muscular

Ejercicios mente-cuerpo (yoga, taichi, pilates, baile)

Entrenamiento cognitivo conductual: tipos de fatiga,
identificacion, manejo, afrontamiento, comunicacion,
compensacion

Manejo funcional de la fatiga (estrategias de
conservacion de la energia, ergonomia articular,
modificacién de tareas)

Ejercicios aerdbicos

Entrenamiento en circuito

Terapia de campo magnético pulsado
Crioterapia global
tDCS

Ejercicios de respiracion 6ptima

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mltiple (IMSS) en Espafia (EMSP, 2025).

Pruebas de intensidad o percepcion subjetiva de la fatiga

- Escala de Borg modificada
EVA de fatiga

Pruebas descriptivas

- Escalas descriptivas de fatiga

Pruebas multifuncionales

- MFIS

- MSQOL-54

De intensidad o percepcion subjetiva: FSS

Multifuncionales: FIS, FACIT-Fatigue, MFI, FSMC.
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Protocolo: Dimension fisica

Sintoma/signo

Objetivos de tratamiento

Intervenciones terapéuticas

Pruebas de evaluacion

Trastornos de la
marcha*

(hasta el 93%)

*Tener en cuenta aquellas personas que presentan imposibilidad para caminar; en este caso hablariamos de “alteraciones posturales y del control motor”, los objetivos de tratamiento y las intervenciones terapéuticas serian equivalentes, pero adaptadas a este tipo de paciente.
Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdltiple (IMSS) en Espafa (EMSP, 2025).

Aumentar la fuerza de las
extremidades inferiores y
deltronco (musculatura
estabilizadoray
movilizadora)

Mejorar la velocidad, la
resistencia, la cinematicay
la calidad de la marcha

Mejorar el patron de
marcha (evitando lesiones
futuras)

Mejorar el control postural

Fomentar la activacion de
las reacciones de
enderezamiento y equilibrio

Evitar el riesgo de caidas

Fomentar la autonomia del
paciente

Prioritarias

Entrenamiento de la fuerza de los musculos
movilizadores y estabilizadores, entrenamiento de la
resistenciay de la flexibilidad muscular (de forma
manual, mecanica, estiramientos pasivos y
neurodindmicos, estimulacion eléctrica, ejercicios
terapéuticos activos, suspensoterapia + vibracion,
facilitacion neuromuscular propioceptiva)

Entrenamiento de la marcha con varias
herramientas: alta velocidad, asistido por robot
(exoesqueletos robdticos), realidad virtual, terapia
acuatica, suspension de la marcha + tapiz rodante,
etc.

Ejercicios de coordinacién y/o propioceptivos

Facilitacion neuromuscular propioceptiva

Entrenamiento funcional (estacién multiejercicio, en
circuito) y ejercicio terapéutico

Terapia dual cognitiva

Ejercicios mente-cuerpo (yoga, taichi, pilates, baile)
Terapias de vibracion

Ortesis de tobillo y pie

Hipoterapia

Pruebas de marcha y movilidad funcional
- Escalas de resistencia de la marcha: 6MWT

- Escalas de velocidad de la marcha: Gait Speed o prueba de los 10 metros
marcha

- TUG

Cuestionarios y escalas especificas
- EDSS

Evaluacion fisica complementaria
- Indice modificado de Barthel (actividades basicas de la vida diaria)

- Indice de Lawton y Brody (actividades instrumentales de la vida diaria)

Otras herramientas de apoyo y evaluacién continua

- Listado de intereses (intervencion personalizada)

De marcha y movilidad funcional: Prueba de caminata de 2 minutos, escala
de riesgo de caidas Downtown, T25FW, SARA (items asociados con la
marcha).

Especificas: MSWS-12

Complementarias: control postural y equilibrio (escala de Tinetti de
equilibrio y marcha), movilidad articular

Otras: herramientas de evaluacion de evaluacién periddica (diarios, apps.)

V\/eber
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Protocolo: Dimension fisica

Sintoma/signo

Trastornos del
equilibrio y del
control postural*

(hasta el 80%)’

*El trabajo de equilibrio puede ser de forma estética, dindmica y sobre bases estables o inestables. **Se debe tener en cuenta tanto en bipedestacién y marcha como en personas que no pueden caminar, donde se valora y entrena en sedestacion u otras posturas alcanzables.

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdltiple (IMSS) en Espana (EMSP, 2025).

Objetivos de tratamiento

Prevenir caidas

Mejorar la estabilidad al
caminary el control
postural

Reducir el requerimiento
energético

Mejorar la fluidez
(coordinacion) del
movimiento

Mejorar la seguridad en las
transferencias y cambios
de postura, tanto dentro
del hogar, como en
vehiculos y otros entornos

Fomentar la autonomia del
paciente (actividades de la
vida diariay en
desplazamientos)

Prioritarias

Intervenciones terapéuticas

Entrenamiento orientado a tareas
Entrenamiento aerdbico

Ejercicios modelo escalera

Concepto Bobath

Facilitacion neuromuscular propioceptiva
Ejercicio terapéutico activo
Entrenamiento en circuito

Ejercicios de potenciaciéon musculatura estabilizadora (suspensoterapia +
vibracidn, ejercicios en bases inestables)

Videojuegos interactivos combinados con ejercicios, realidad virtual

Actividades que requieren coordinacion y equilibrio (Yoga, Taichi, Pilates, baile,
hipoterapia, terapia acuatica).
Ejercicios de Frenkel

Terapia de locomocidn refleja (Vojta)
Exoesqueletos robdticos

Suspensién de marcha + tapiz rodante
Ejercicios neuromusculares

Terapia dual cognitiva

Plataforma estabilométrica

Pruebas de evaluacion

Pruebas de equilibrio estatico y dinamico

- Maniobra de Romberg

- Prueba de estabilidad anteroposterior

- TUG

Pruebas evaluacion funcional y del equilibrio

- Escalade equilibrio de Berg

Pruebas de equilibrio estatico y dinamico

- Mini-BESTest

- Estacion unipodal

Pruebas evaluacion funcional y del equilibrio

- SPPB, TIS, FIST, SARA, Brunnel Balance Test

V\éber
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Protocolo: Dimension fisica
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Sintoma/signo Objetivos de tratamiento Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion

Dolor

(hasta el 79%)’

xie
FER

1) Dolor agudo

Reducir e incluso
eliminar el dolor

Reestablecer el patron
de movimiento
adecuado (evitando
aparicion de lesiones)

Mejorar la funcidn fisica,
movilidad y tolerancia al
ejercicio.

Mejorar la calidad de
vida del paciente

0
@©
=
1]
o)
=
2
B
o

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdiltiple (IMSS) en Espafia (EMSP, 2025).

Terapia manual (masoterapia, movilizacién de tejidos blandos,

liberacion miofascial)

Trabajo de sensibilidad

Puncidn seca superficial y profunda. Electropuncion
Electroterapia analgésica (TENS)

Vendaje neuromuscular

Acupuntura

Ergonomia articular

Reflexologia

Autohipnosis

Yoga

Estimulacion de la médula espinal (SCS)

Estimulacion cerebral y medular no invasiva (NIBSS)

EVA del dolor

NRS

BPI

MOS Pain Severity Scale

MOS Pain Effect Size

MPQy su version abreviada

Lans Pain Scale (Leeds Assesment of
Neuropathic Symptoms and Signs)

Pain Catastrophizing Scale

V\/eber
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Sintoma/signo Objetivos de tratamiento Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion

* Intervenciones usadas para el dolor agudo

Protocolo: Dimension fisica M

* Entrenamiento mente-cuerpo (yoga, pilates)

* Ejercicio terapéutico activo

¢ Reducir la intensidad del L - EVAdeldolor

ol y Suspensoterapia + vibracion
E - NRS
© 9 -

Dolor e Mejorar los sintomas % Terapia acuatica -
sicolégicos = . . . : )
(hasta el 79%)' Esiquiéﬁ'icos)(,jel e -5« Estimulacion transcraneal con corriente directa (tDCS)
del dolor

* Trabajo de sensibilidad (desensibilizacién progresiva, ejercicios
propioceptivos, resignificacion del dolor). En coordinacion con el area de

Mejorar calidad de vida Psicologfa.

del paciente

vi¢
£15
°

* Imagineria motora graduada.

Il) Dolor crénico
e Estimulacion eléctrica transcutanea

* Autohipnosis
- MPQy su version abreviada
» Estimulacién de la médula espinal

e TMSy estimulacién medular no invasiva

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdltiple (IMSS) en Espafia (EMSP, 2025).
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Protocolo: Dimension fisica

Esclergs;,
Ma:-m:';':"
E‘Pﬂﬁu

Sintoma/signo Objetivos de tratamiento Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion

/47\

(%)
@ * Trabajo de sensibilidad (desensibilizacién progresiva, ejercicios
" propioceptivos, entrenamiento lado afecto/lado sano de resignificacion) - Pruebas de estereognosia
Alteraciones 2 ) , e o "y
- i1 * Método Perfetti - Andlisis de la discriminacion sensitiva
sensitivas no « Regular, aumentar 5 con monofilamentos
dolorosas: cuando se necesita y 5| * Masoterapiay técnicas manuales '
hipoestesias, reeducar las aferencias - Notthingham Sensoy Assesment
parestesias, sensitivas * Reeducacioén propioceptiva del movimiento

estereognosia,

alteracién de la * Mejorar la

. . propiocepcion
propiocepcion,

disestesias

(hasta el 84%)’

* Aunque hasta ahora no han sido abordados de forma sistemética desde la neurorrehabilitacién, los problemas visuales relacionadas con la acomodacion, el enfoque y la movilidad ocular tratados tradicionalmente desde la neurooftalmologia, pueden beneficiarse de un enfoque complementario desde la
optometria especializada en terapia visual, contribuyendo asi a una mejora funcional global del paciente.

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdiltiple (IMSS) en Espafia (EMSP, 2025). \M
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Protocolo: Dimension fisica

Sintoma/signo

Objetivos de tratamiento

Intervenciones terapéuticas

s

Pruebas de evaluacion

Alteraciones de
tono y fuerza
muscular

(hasta el 74%)’

Prevenir la contractura, la
malformacidn articulary las
lesiones secundarias

Preservar la longitud
muscular

Mejorar el rango de
movimiento de las
articulaciones afectadas

Disminuir la
hipertonia/hipotonia en los
musculos afectados

Mejorar la fuerza de los
musculos antigravedad

Aliviar o evitar el dolor

Normalizar el tono de la
musculatura afectada

Prioritarias

Normalizacion del tono muscular

Facilitacién neuromuscular propioceptiva
Masoterapia y movilizacion de tejidos blandos
Concepto Bobath

Técnicas de inhibicién neuromuscular
Estiramientos (pasivos, neurodinamicos)
Ejercicio terapéutico activo

Suspensoterapia + vibracion

Cinesiterapia manual (pasiva, activa asistida, activa resistida)

Bipedestacion

Liberacion miofascial

Vendaje neuromuscular, electroterapia, terapia de vibracion,

crioterapia, liberacion miofascial, hipoterapia

* Los problemas de fuerza muscular y movimientos voluntarios, como paresias y plejias forman parte de funciones motoras mas complejas como los trastornos de la marcha o el equilibrio.

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdltiple (IMSS) en Espana (EMSP, 2025).

Escala modificada de Asworth
Escala de Tardieu

Frecuencia de espasmos de Penn
PRISM

Purdue Pegboard Test

Para la fuerza: MRC o escala Daniels

Rangos articulares (goniémetro)

V\/eber
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Protocolo: Dimension fisica

Objetivos de tratamiento Intervenciones terapéuticas

s

Pruebas de evaluacion

* Intervenciones en el estilo de vida (regulacién en la ingesta de
fluidos; reduccion de la ingesta de cafeina, té, alcohol, tabaco,
bebidas con gas; control de peso; si tiene nocturia, evitar

e Normalizar el tono en reposo de la ingerir liquidos al menos 2 horas antes de irse a dormir; corregir
Vejiga neurégena musculatura de suelo pélvico habitos dietéticos)
(/2]
° Pc,>te.nciar la musculatura del suelo 'g  Terapia manual (masoterapia, presiones isquémicas,
selkiee % estiramiento pasivo).
2

e Reeducar la contraccién del suelo
pélvico para que se active y se
relaje adecuadamente antes 'y
durante la miccion (buen control

1) Incontinencia de oz . .
. muscular voluntario) * Reeducaciony entrenamiento vesical
urgencia

* Potenciacidn de la musculatura del suelo pélvico (manual,
electroterapia, biofeedback)

e Modular la actividad de la vejiga  Estimulacion del nervio tibial posterior con electroterapia
(hasta el 66%)

e Aumentar la capacidad vesical

e Mejorar su calidad de vida

*Puede darse una incontinencia mixta (urgencia y esfuerzo). Mismos objetivos de tratamiento e intervenciones terapéuticas.

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mltiple (IMSS) en Espaiia (EMSP, 2025). La frecuencia del 66% hace referencia a cualquier tipo de incontinencia urinaria.

Diario miccional

Test de la compresa de 24 horas
BLCS

OAB-V8

UDI-6

ICIQ-SF
]

KHQ

V\/eber
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Protocolo: Dimension fisica

Sintoma/signo

Objetivos de tratamiento

Intervenciones terapéuticas

s

Pruebas de evaluacion

Vejiga neurégena

Il) Incontinencia de
esfuerzo*

(hasta el 66%)’

Potenciar la
musculatura del suelo
pélvico y del transverso
abdominal

Fomentar la sinergia
existente entre la
musculatura del suelo
pélvicoy el transverso
abdominaly que se
active anticipandose al
esfuerzo

Readaptar estas
contracciones a los
esfuerzos en los que el
paciente siente las
pérdidas

Mejorar su calidad de
vida

Prioritarias

Potenciacion de la musculatura del suelo pélvico (manual, electroterapia,

biofeedback)

Potenciacidn del transverso abdominal (ejercicios terapéuticos activos
sobre bases inestables, ejercicios en suspensoterapia + vibracion,

ejercicios hipopresivos)

Reeducacion de la contraccion de la musculatura del suelo pélvico y del
transverso abdominal anticipandose al esfuerzo y manteniéndose hasta la
finalizacién de este (coordinandose con una respiracién éptima)

Practica de dicha contraccion durante el esfuerzo que le genera pérdidas

* Puede darse unaincontinencia mixta (urgencia y esfuerzo). Mismos objetivos de tratamiento e intervenciones terapéuticas

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdltiple (IMSS) en Espafia (EMSP, 2025). La frecuencia del 66% hace referencia a cualquier tipo de incontinencia urinaria.

Diario miccional

Test de la compresa de 24 horas

ICIQ-SF
IS

KHQ

V\/eber
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Protocolo: Dimension fisica

Sintoma/signo Objetivos de tratamiento Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion

e Normalizar el tono en
reposo de la

m,t:s‘culatura de suelo + Terapia manual (masoterapia, presiones isquémicas,
Vejiga neurdgena petvico © estiramiento pasivo) e
c - Diario miccional
@
e Reeducarla x . . L .
contraccién delsuelo = ° Tecnicas de propiocepcion (biofeedback) - Testde la compresa de 24 horas
a

pélvico para que se
active y se relaje
adecuadamente
durante la miccion

* Estimulacion del nervio tibial posterior con electroterapia

Ill) Incontinencia
) . e Modular la actividad de
por rebosamiento

la vejiga
(hasta el 66%)’ e Mejorar su calidad de
vida - ICIQ-SF
- 1Sl
- KHQ

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdltiple (IMSS) en Espafia (EMSP, 2025). La frecuencia del 66% hace referencia a cualquier tipo de incontinencia urinaria.
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Protocolo: Dimension fisica

E"'”Ms'
Malipla
fﬂ:qﬁq

) . Objetivos de . o -
Sintoma/signo . Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion
tratamiento

Intestino
neurégeno

0

=

1) Incontinencia

fecal

(hasta el 62%)’

Disminuir la
incontinencia fecal

Disminuir problemas
de ansiedad y
depresion
(psicologicos y
psiquiatricos)

Mejorar calidad de
vida

Prioritarias

Pautas higiénico-dietéticas

Terapia manual
Radiofrecuencia
Reeducacion del volumen y sensibilidad rectal (con globo rectal)

Técnicas para mejorar la contractibilidad del esfinter externo, tanto en
potencia como en resistencia (de forma manual, electroestimulacion
(TENS), ejercicios con sonda en el canal anal que actua como una
resistencia, trabajo de la velocidad de respuesta, balon rectal)

Biofeedback manométrico

Entrenamiento de los musculos del suelo pélvico
Ejercicios hipopresivos
Estimulacion del nervio tibial posterior con electroterapia

Irrigacion transanal (procedimiento que lo hace en su domicilio,
previamente informado por enfermeria).

Potenciacién del puborectal aplicando una resistencia manual

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdltiple (IMSS) en Espafia (EMSP, 2025).

NBD

Pruebas de fisiologia anorrectal

FISI

Escala Wexner de gravedad de la incontinencia
anal

Escala de calidad de vida en incontinencia fecal

M-ISI

V\/eber
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Protocolo: Dimension fisica

Esclerg.;,
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. . Objetivos de . - -
Sintoma/signo . Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion
tratamiento

Pautas higiénico-dietéticas

Intestino
neurégeno

@)

S

1) Estrefiimiento

(hasta el 68%)’

Evitar o disminuir en
la medida de lo
posible el
estrefimiento

Disminuir problemas
de ansiedad y
depresién
(psicoldgicos 'y
psiquiatricos)

Mejorar calidad de
vida

Prioritarias

Dilataciones progresivas con pequefios dilatadores
Banos de asiento

Biofeedback manométrico

Radiofrecuencia

Técnicas de relajacion

Terapia manual

Potenciacién de la musculatura de la cincha abdominal
(ejercicios terapéuticos activos sobre bases inestables,
ejercicios en suspensoterapia + vibracion)

Ejercicios activos y bipedestacion

Ante recto hiposensible y trabajo de la sensibilidad con el balén
rectal

Referencias: (1) Hinds et al. Prevalence of bowel dysfunction in multiple sclerosis. A population survey. Gastroenterology. 1990.

NBD
Pruebas de fisiologia anorrectal

BWCS

Cuestionario especifico de calidad de vida para
pacientes con estrefimiento CVE-20

V\/eber
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Protocolo: Dimension fisica

Sintoma/signo Objetivos de tratamiento? Intervenciones terapéuticas? Pruebas de evaluacion®#

e Educacion sexual e informacion
individual/pareja

* Terapia cognitivo-conductual
* Entrenamiento de conciencia corporal Especificas para Esclerosis Multiple

' e Mejorar la funcién (autopalpaciény uso de espejo)
sexual y la satisfaccion - MSISQ-19

. . * Tratamiento de suelo pélvico (técnicas
e Reducir el impacto

Problemas/ L conservadoras e invasivas para el Generales
. ., psicolégico de la ) . )

disfuncion disfuncion sindrome de dolor miofascial,

sexual/es dilatadores, vibradores, radiofrecuencia, - FSFI

e Promover la electroanalgesia, biofeedback)

(hasta el 68%)' comunicaciony - IIEF
adaptacion sexual * Intervenciones psicosexuales

interdisciplinarias - SSS

* Técnicas de relajaciony mindfulness

* Ejercicio fisico (para mejorar la funcion
cardiovasculary autoestima)

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mltiple (IMSS) en Espafia (EMSP, 2025).
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Protocolo: Dimension fisica

Esclergsig

Maltip],
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) . Objetivos de . - -
Sintoma/signo . Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion
tratamiento

e Mejoradel hablay
de la musculatura
orofacial

e FEvitarla
desnutricion, la
deshidrataciény la
neumonia por
aspiracién

Disfagia

Facilitar la deglucién

:
(hasta el 32%) seguray eficaz

e Dotar de pautas para
adaptar los
alimentos y texturas
alapersonay asus
cuidadores

Prioritarias

Adaptacion de consistencias y posturas
Técnicas de deglucion
Ejercicios orofaciales

Ejercicios miofuncionales y optimizacion del reflejo
deglutorio

Estimulacion transcraneal de corriente continua
Electroterapia

Inyeccidén sensorial

Terapia del hablay el lenguaje

Entrenamiento de coordinacidn respiracion-deglucion
Intervencion con la familia

Adaptacion de productos de apoyo y entrenamiento desde
la Terapia Ocupacional

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdiltiple (IMSS) en Espaiia (EMSP, 2025).

Evaluacion de la deglucion

- MECV-V

Cribado de la disfagia

- EAT-10

Especificas para Esclerosis Multiple

- DYMUS

Evaluacion de la deglucion

- MASA

V\/eber
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Protocolo: Dimension fisica M

Sintoma/signo Objetivos de tratamiento Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion

* Articulaciény fonacién (entrenamiento de la fuerzay
Mejorar la comunicacion y la movilidad muscular respiratoria, ejercicios de apoyo
calidad vocal respiratorio, terapia miofuncional, ejercicios de tracto

(/2]
B vocal semiocluido, electroterapia) - CLAMS
e Mejorar la intensidad vocal 8
sin abuso de la voz ,é » Estrategias de habla clara - SMS
o
* Mejorar la coordinacion * Ejercicios de apoyo respiratorio
fonorespiratoria
* Coordinacion motora del habla
. . e Hablar con claridad, mejorar
IR la inteligibilidad del habla
hasta el 39%)’ i ili
( ) * Mejor"f" T ez G * Entrenamiento de la fuerza muscular respiratoria
los musculos de lengua, BoDys

labios y musculatura

; * Protocolo LSVT LOUD®
orofacial

Protocolo de evaluacién en motricidad orofacial

Aumentar resistencia de los * Comunicacion aumentativa y alternativa (SAAC)

musculos de la garganta
(laringeos)

indice de incapacidad vocal
» Estrategias de diccion

Test de articulacion a la repeticion
* Entrenamiento del companero de comunicacion

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdltiple (IMSS) en Espafa (EMSP, 2025).
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DIMENSION COGNITIVA

@, &

% Alteracion de los tipos de memoria \‘\'Eﬁgg Problemas de aprendizaje/procesamiento
@* de la informacidn

(9100 Alteracion de los procesos de memoria @ Funciones ejecutivas

?) -2
{  Problemas de atencién \M
eber
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Protocolo: Dimensidn cognitiva

Sintoma/signo

Objetivos de tratamiento

Intervenciones terapéuticas

Pruebas de evaluacion

O, D
A

Alteracion de los
tipos de memoria

Optimizar la eficiencia
funcional de los
distintos sistemas de
memoria

Reforzar el recuerdo de
informacion relevante
para la vida diaria

Entrenamiento en tareas estructuradas de:

- Memoria de trabajo: repeticidn inversa de digitos, tareas de
retencion y manipulacion de nimeros/letras, series numéricas con
operaciones simultaneas, etc.

- Memoria episddica: relatos, reproduccion de listas tras un intervalo,
ejercicios de recuerdo libre y con claves, etc.

- Memoria semantica: clasificacion por categorias, asociaciones, etc.

(de trabajo, - Memoria procedimental: repeticion de rutinas, automatizacion
episddica, Favorecer la . . L o
semantica, independencia en la - Me.morla prospectiva: planificacion de actividades futuras, recordar
- ejecucion de tareas tras intervalos, etc.
. cotidianas
prospectiva) » Estrategias compensatorias y sustitutorias
Reentrenar el uso
(hasta el 87%)’ auténomo de apoyos » Uso de programas computarizados de estimulacion cognitiva
externos
* Psicoeducacion
* Adquisicion de técnicas que faciliten el aprendizaje y la recuperacion
de la informacion
* Ejercicios aerobicos
Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdltiple (IMSS) en Espafia (EMSP, 2025). La frecuencia del 87% hace referencia a cualquier tipo de deterioro cognitivo.

Memoria de trabajo: escala de memoria de
Wechsler, digitos WAIS-IV

Memoria episédica: escala de memoria de
Wechsler, TAVEC, RBMT, RCFT

Memoria semantica: escala de memoria de
Wechsler. Denominacién de Boston

Memoria prospectiva: RBMT

Memoria observacion

funcional

procedimental:

Comun a todos los tipos de alteraciones de la
memoria: entrevista clinica estructurada vy
funcional

V\/eber
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Protocolo: Dimensidn cognitiva

Sintoma/signo Objetivos de tratamiento Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion

e Mejorar la eficiencia en la
adquisicion, consolidacion y
evocacion de la informacion

@ e Reducir los olvidos cotidianos
o » Entrenamiento en tareas estructuradas de: - Codificacion: escala de memoria de Weshcler,
rgﬁ e Reforzar el recuerdo de TAVEC, RCFT
informacion relevante para la - Codificacién: organizacién y categorizacion del input
e vida diaria — Almacenamiento: escala de memoria de
Alteracion de los
d o - Almacenamiento: consolidacién mediante repeticion Wechsler, TAVEC, RBMT
procesos de e Favorecer la generalizacién de espaciada
memoria los aprendizajes P - Recuperacion: escala de memoria de Wechsler,
(codificacion, TAVEC, RBMT, RCFT

- RecuperaCion: evocacion libre Y por claves

. de estrategias cognitivas . . - ) — Comun atodos los tipos de alteraciones de la
recuperacion) - Memoria procedimental: repeticion de rutinas, memoria: entrevista clinica estructuraday
e Adquirir y poner en practica automatizacion funcional
(hasta el 87%)' estrategias que ayuden a
compensar las dificultades en  Estrategias compensatorias
los procesos amnésicos
Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mdltiple (IMSS) en Espafia (EMSP, 2025). La frecuencia del 87% hace referencia a cualquier tipo de deterioro cognitivo.
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Protocolo: Dimensidn cognitiva M =

Objetivos de
Sintoma/signo Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacién
tratamiento

Problemas de

Estimular la
atencién global

Optimizar la

atencion focalizada,
sostenida, selectiva,
alternante y dividida

Reducir la
fatigabilidad
cognitiva asociada a
tareas atencionales

Entrenamiento en tareas de atencion focalizada (deteccion
de estimulos)

Entrenamiento en tareas de atencion sostenida (tareas
repetitivas con supervision y retroalimentacion)

Ejercicios para optimizar la atencién selectiva (tareas con
distractores, cancelacion de estimulos, buisqueda visual)

Actividades para entrenar la atencidn alternante y dividida
(alternancia entre dos tareas cognitivas, doble tarea)

Intervencion ecoldgica con tareas funcionales significativas

Atencion focalizada: test de Stroop, test de los 5
digitos, TP-R Toulouse Piéron, test de atencion d2-R

Atencion sostenida: test de atencién d2-R, TP-R
Toulouse Piéron, TMT-A, CTT

Atencion selectiva: test de atencion d2-R, TP-R
Toulouse Piéron, test de Stroop, TMT-B, CTT

atencion
ara el paciente i6 : = igi
Syl p p Atencion alternante: TMT-B, test de los 5 digitos, CTT
04)1 mantenimiento de la . . . . . so L
(hasta el 87%) > + Entrenamiento en estrategias compensatorias y sustitutorias Atencion dividida: PASTAT

atencién en
condiciones de . . ., . i6 iga: ii -

- id * Uso de programas computarizados de estimulacién cognitiva Evaluacion generaly fatiga: subtest digitos del WAIS-1V,
esfuerzo sostenido autorregistros de fatiga y desempefio, escalas de fatiga
Mejorar la * Terapia cognitivo-conductual para mejorar estrategias cognitiva (por ejemplo, MFIS)
resistencia metacognitivas, planificacion y autorregulacion
atencional en tareas

* Ejercicios aerdbicos
Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mltiple (IMSS) en Esparia (EMSP, 2025). La frecuencia del 87% hace referencia a cualquier tipo de deterioro cognitivo.
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Protocolo: Dimensidn cognitiva

Sintoma/signo Objetivos de tratamiento Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion

e Optimizar el tiempo de
respuesta ante
estimulos simples y

complejos
e Reducir el impacto * Entrenamiento en tareas de procesamiento visual y verbal — TMT
funcional de la con limite de tiempo
velocidad de - CIT
procesamiento » Estrategias compensatorias y sustitutorias
— Test de Stroop

e Favorecer lafluidezen ¢ Uso de programas computarizados de estimulacion

Problemas de el procesamiento de cognitiva - WAIS-IV
aprendizaje/ informacion verbal 'y — WISC
procesamiento de visual » Terapia cognitivo-conductual para mejorar estrategias
la informacion Optimizar el metacognitivas, planificacion y autorregulacion — Testde atencion d2-R
[}
(hasta el 87%)’ rendimiento entareas b oeducacion - SMDT
que requieren rapidez
mental — Clave de numeros de WAIS

* Ejercicios aerdbicos

e Favorecer la
adaptacion en
contextos laborales,
sociales y educativos

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mltiple (IMSS) en Espaiia (EMSP, 2025). La frecuencia del 87% hace referencia a cualquier tipo de deterioro cognitivo.
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Protocolo: Dimensidn cognitiva

Sintoma/signo

Objetivos de tratamiento

Intervenciones terapéuticas

Pruebas de evaluacion

e Optimizar la funcionalidad
de los procesos ejecutivos:
planificacién, organizacion,
memoria de trabajo, control
inhibitorio, flexibilidad
cognitivay toma de
decisiones, entre otros

e Favorecer la autorregulacion
emocional y conductual en
situaciones cotidianas

Funciones
ejecutivas e Mejorar la autonomia en la
vida diaria a través de
(hasta el 87%)’ estrategias eficaces de

resolucion de problemas

e Potenciar las habilidades
sociales y de interaccion
personal

e Reducir laimpulsividad y los
errores por perseveracion o
rigidez cognitiva

Rehabilitacion cognitiva con tareas dirigidas a la
estimulacion de funciones ejecutivas

Entrenamiento en memoria de trabajo con tareas
verbales y visuales de manipulacién activa de
informacion

Uso de programas computarizados de estimulacion
cognitiva

Estrategias compensatorias y sustitutorias

Terapia cognitivo-conductual enfocada en el control de
impulsos, regulacion emocional y resolucion de
conflictos

Psicoeducacion
Intervenciones grupales en habilidades sociales

Ejercicios aerdbicos

Test de Stroop

Fluidez verbal fonolégica (PMR de exclusién) y semantica
BADS

RCFT

FAB

WCST

INS

Subtest de semejanzas del WAIS

Test de orientacion de lineas

General: Percieved Disability Scale

*También se pueden valorar la capacidad visoconstructiva (por ejemplo, mediante el uso de pruebas como los cubos del WAIS) y visoespacial (test de orientacion de lineas de Benton) o la percepcién visual (con las figuras incompletas del WAIS o con las figuras superpuestas de Poppelreuter).

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Multiple (IMSS) en Espafia (EMSP, 2025). La frecuencia del 87% hace referencia a cualquier tipo de deterioro cognitivo.
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Protocolo: Dimension emocional

Esclerg,
Mump;:"
slil!:lnqn

Sintoma/signo Objetivos de tratamiento Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion

Terapia psicoldgica individual centrada en el
paciente (cognitivo-conductual, de tercera

dp

Sintomas
psicoldgicos

(hasta el 80%)’

Disminuir la sintomatologia ansiosa y depresiva,
diferenciando adecuadamente entre ambas segun sus
componentes cognitivos, fisiolégicos y conductuales

Desarrollar habilidades de regulaciéon emocional y
estrategias de afrontamiento adaptativo frente al
impacto del diagnéstico, la progresion de la
enfermedad y los cambios en la funcionalidad

Favorecer la autonomia personal y emocional, la
motivacién y la percepcion de control sobre la propia
vida

Promover una comunicacién emocional efectiva y el
fortalecimiento de las relaciones personales y
familiares

Apoyar emocionalmente en todas las fases de la
Esclerosis Mdltiple y acompanar/ intervenir en el duelo
del diagndstico, tanto en la persona afectada como en
su familia

Prevenir y detectar precozmente el riesgo suicida, el
aislamiento social y el agotamiento psicoldgico

Favorecer la adaptacion social y laboral del paciente
tras aparicion de nuevos sintomas o secuelas
derivadas de brotes

Aumentar el bienestar emocional y calidad de vida de
las personas cony sus familiares

Proporcionar informacion sobre los tipos de Esclerosis
Muiltiple, tratamientos y posible discapacidad

Referencias: (1) Impacto de los sintomas de la Esclerosis Mltiple (IMSS) en Espafia (EMSP, 2025).

generacion, etc.)

Terapia psicoldgica dirigida a familiares y
cuidadores, centrada en la gestion del impacto
emocional y deteccion de sobrecarga

Grupos de apoyo para pacientes y familiares

Acompafamiento del duelo psicoldgico, ante el
diagnéstico inicial y a los diferentes estadios de
la enfermedad

Talleres psicoeducativos y experimentales
sobre autoestima, adaptacion al diagndstico,
gestién emocional, estrategias de
afrontamiento, bienestar, mindfulness, imagen
corporaly resiliencia

Intervencion en terapia de pareja

Psicoeducacidn, orientada a mejorar la
comprension de la enfermedad, sus sintomasy
su repercusion en la vida cotidiana

Técnicas de desactivacién emocional EMDR
(desensibilizacién y reprocesamiento)

Desensibilizacion sistematica + realidad virtual

Adaptacion a las actividades de la vida diaria

Evaluacion del estado psicologico general

— Entrevista clinica

- SCL-90

— Cuestionario multimodal sobre historia de vida
- QLQ-C30

— Escalas ADL

— Inventario de personalidad PAI

Ansiedad y depresion

- STAI

- BAI

- DBI

Escalas de sobrecarga del cuidador

— Inventario de sobrecarga del cuidador de Zarit

— EscalaBPI

Otras escalas y entrevistas: DDIS, DES, entrevista de apego adulto,
escala de autocuidado, EARLY, escala COPE, escala de riesgo suicida,
EGEP-5, cuestionario multimodal sobre historia de vida abreviado,
inventario de autoestima de Rosenberg, inventario de asertividad
de Rathus, PSWQ, WHOQOL-BREF
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DIMENSION SOCIAL
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Protocolo: Dimension social A nivel individual

Area personal y emocional:

e Promover el afrontamiento positivo del diagndstico y la evolucién de la enfermedad
e Fortalecer la autoestima, la resiliencia y el sentido de control personal

e Prevenir o reducir la ansiedad y el aislamiento emocional « Entrevistay diagnéstico social

. . — Inventario de sobrecarga del cuidador de Zarit
e Fomentar la autonomiay la autoestima ) ) »
* Asesoramientoy orientacion

Area familiar y de apoyo — Escala de apoyo social percibido (DUKE-UNC o
* (Gestion de recursos sociales MOS)
e Mejorar las relaciones familiares y sociales
e Potenciar redes de apoyo formales e informarles * Apoyo emocionaly — Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF en 4
acompafnamiento dominios: fisico, psicolégico, relaciones sociales,
e Acompaniar en la reorganizacion de roles familiares, especialmente en casos de dependencia SrTerTe

< <. * Disen nplan
Area personaly de relacion con el entorno e DU REN

intervencion - indice de Barthel (capacidad para realizar
e Fomentar el mantenimiento de la autonomia personal en las actividades de la vida diaria actividades basicas de la vida diaria).
* Intervencidn en crisis iNacid A i i
e Apoyar la adaptacion del hogar y del entorno para la accesibilidad Coordinaci6n con el area de Terapia Ocupacional
Area socioeconémicay juridica * Intervencion con el entorno - indice de Lawton y Brody (mide actividades
familiar instrumentales: manejo del dinero, transporte,
e Facilitar elacceso arecursosy prestaciones sociales (discapacidad, dependencia, pensiones, etc.) medicacién)

e Asesorar en cuestiones laborales (adaptacion del puesto, incapacidad, jubilacién anticipada) > [riefeseet

e Apoyar en la gestidn de tramites con la administracién publica

Area de participacion e integracion social

e Promover la participacion en actividades comunitarias y/o asociativas

e Combatir la exclusién o autoexclusién social por estigma o discapacidad

FUNDACION



Protocolo: Dimension social

A nivel familiar M

E"_:bmsis

Objetivos Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacion

Funcionalidad familiar:

e Fomentar una dinamica familiar adaptativa ante la enfermedad

e Mejorar la comunicacién, toma de decisiones y reparto de responsabilidades
Red de poyo y cuidados

e Fortalecer el sistema de apoyo familiar ante el proceso de la enfermedad

e Prevenir la sobrecarga del cuidador principal y repartir tareas de cuidado

o |dentificar e implicar redes informales (amigos, vecinos) como apoyo
complementario.

Apoyo emocional y afrontamiento familiar

e Acompaiar emocionalmente a la familia en las distintas fases del proceso
e Promover el afrontamiento positivo y resiliente frente a los cambios
Acceso arecursos y derechos

e Informar y facilitar el acceso a ayudas, prestaciones y recursos familiares (respiro,
apoyos domiciliarios, centros de dia, etc.)

e CQOrientar sobre adaptaciones familiares necesarias (vivienda, horarios, empleo del
cuidador, etc.)

Valoracion socialy
familiar/diagnéstico social

Asesoramiento familiar
Medicacion y comunicacion familiar
Prevencion de la sobrecarga familiar

Formacion y empoderamiento
familiar

Coordinacién con redes del entorno
social

Disefo de un plan de cuidados
compartidos

Disefno y elaboracion de un
protocolo de paliativos y duelo junto
al area de Psicologia

Informe social

Inventario de sobrecarga del cuidador de Zarit.
Fundamental para justificar intervenciones de
respiro o apoyos domiciliarios

MBI, que mide el trabajo efectuado como
cuidador principal de una persona
dependiente

Cuestionario APGAR familiar (funcionalidad
familiar)

indice de Barthel (capacidad para realizar
actividades basicas de la vida diaria).
Coordinacion con el area de Terapia
Ocupacional

Escala de apoyo social percibido (DUKE-UNC
o MOS). Mide la red y percepcion de apoyo
social familiar e informal
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Protocolo: Dimension social

862 A nivel comunitario
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Objetivos Intervenciones terapéuticas Pruebas de evaluacién

Inclusién y participacion social

e Fomentar la participacion de pacientes en espacios comunitarios, culturales,
recreativos o formativos

e Promover la visibilidad de la enfermedad
Sensibilizacion social

e Reducir el estigma y desconocimiento sobre la Esclerosis Mdltiple en la poblacion
general

e Promover una imagen positiva y realista de las personas con Esclerosis Multiple
Fortalecimiento del tejido asociativo

e Apoyary dinamizar asociaciones de personas con Esclerosis Mdltiple y otras
enfermedades neuroldgicas

e Fomentar la creacidn de redes sociales entre entidades
Accesibilidad y derechos
e Promover entornos accesibles fisica- y socialmente

e Defender los derechos sociales y ciudadanos de las personas con Esclerosis
Multiple

Sensibilizacion y educacion
comunitaria

Dinamizacion comunitaria y
participacion

Trabajo en red con otras entidades
sociales, servicios sociales,
farmacias, ayuntamientos y
Servicios de Neurologia

Informacion sobre recursos
disponibles y ayudas sociales

Apoyo a entidades y asociaciones

Defensa de los derechos y la
promocion de la accesibilidad

Invitacion a actividades y eventos

Andlisis DAFO comunitario participativo.
Identifica fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades en la comunidad para personas
con Esclerosis Mdltiple

\f\/eber
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MODALIDADES DE ATENCION
TERAPEUTICA
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Modalidades de atencion terapeéutica M

Las intervenciones de neurorrehabilitacion pueden implementarse, siempre que la situacion clinica del
paciente lo permita, bajo diferentes modalidades terapéuticas.

SEGUN EL NUMERO DE PACIENTES SEGUN LA MODALIDAD DE TRABAJO

a - N\ a o N\
&9 ) o (o 2 ) o [yl

INDIVIDUAL GRUPAL PERSONALIZADA CIRCUITO
PERSONALIZABLE /

SEGUN EL LUGAR DONDE SE REALIZA SEGUN EL ENTORNO TERAPEUTICO

4 N 4 )

o [ &4

EN SALA TELERREHABILITACION CONVENCIONAL ACUATICA

\ O REALIDAD VIRTUAL/ \ /

La posibilidad de diversificar las modalidades de intervencion permite adaptar los programas terapéuticos a las
necesidades especificas de cada paciente, facilitando asi una atencion mas personalizada, accesibley eficaz
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INDICADORES PARA LA REVALUACION
DEL PROTOCOLO UNIFICADO




Las intervenciones de neurorrehabilitacion anteriormente descritas M
tienenel objetivo de...

’

o aglo — ©9O — [y

.

S —y
V) —e

’

/N

FOMENTAR LA FOMENTAR LA

INDEPENDENCIA AUTONOMIA
MEJORAR LA

CALIDAD DE VIDA*

@ cComo saber si estan siendo efectivas?

GENERALES

- Indice modificado de Barthel (actividades basicas de la vida diaria)

- Indice de Lawton y Brody (actividades instrumentales de la vida diaria) I d ea l reeva lu ar ca d a 6_1 2

- SF-36
- DIP meses*
) * En funcion de cada caso y teniendo en cuenta otras
ESPECIFICAS DE Esclerosis MUltiple ‘ variables (gravedad, estado general, comorbilidades,
- MSQOL-54 edad, etc.)

Nota: (*) Y con ella, mejoras en otros problemas muy frecuentes detectados desde las Asociaciones como los trastornos del suefio. FUNDACION



Indicadores para la reevaluacion de cada sintoma

Fisica

Fatiga

Trastornos de la marcha

Trastornos equilibrio y control postural
Dolor

Alteraciones sensitivas no dolorosas
Alteraciones tono y fuerza muscular
Vejiga neurogena

Intestino neurégeno

Disfuncion sexual

Disfagia

Disartria

MFIS

Velocidad (m/s) o 1TOMWT

Con bipedestacion: Escala de equilibrio de Berg
Sin bipedestacion: FIST

EVA

Localizacién areas trastorno sensitivo
Modified Ashworth Scale

Diario miccional

BWCS

MSISQ-19

MECV-V

CLAMS

Frecuencia de reevaluacion

6 meses

6 meses

6 meses
6/12 meses

6 meses
6 meses
6 meses
6 meses/anual
6 meses/anual
6 meses

6 meses

6 meses
V\/eber
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@ Indicadores para la reevaluacion de cada sintoma

Frecuencia de
reevaluacion

® Alteraciones de la memoria MOCA * Anual
.% Problemas de atencion Trail Making Test * Anual
5 'ﬂ Problemas de aprendizaje/procesamiento de la informacion  Test Mapa del Zoo * Anual
Cognitiva Funciones ejecutivas Test de Stroop * Anual
Estado psicologico general Cuestionario multimodal sobre calidad de vida * Cada6 meses
. 3 Depresion Inventario de depresién de Beck * Cada6 meses
Emocional Ansiedad Inventario de ansiedad Escala-Rango + Cada 6 meses
4..%\ Paciente: cuestionario APGAR * Anual
\‘T- Sobrecarga cuidador: MBl y escala Zarit * Cada6 meses
Social

V\/eber
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EDUCACION Y COLABORACION ENTRE
PROFESIONALES SANITARIOS




Protocolo: recomendaciones generales en neurorrehabilitacion M

Desarrollar un plan educativo
integral sobre neurorrehabilitacion

&

Garantizar la periodicidad y
continuidad de las acciones
formativas

Evaluar y adaptar continuamente
las medidas educativas

Organizar las actividades educativas adaptadas a los
diferentes publicos objetivo (pacientes, cuidadores,
profesionales sanitarios), abordando tematicas clave
como manejo de sintomas, autocuidado, nutricion,
ejercicio, salud mental, embarazo, discapacidad o
ayudas sociales.

Establecer una frecuencia regular para cada tipo de
actividad. Este enfoque favorece la adherencia, el
seguimiento continuo y el refuerzo del conocimiento.

Establecer un sistema de evaluacion continua de las
actividades educativas para garantizar las mejoras y la
adecuacion del protocolo a las necesidades reales de

las personas.

Esclergs;
Maltiplg -
Espaig

Ld

Talleres presenciales y webinars periddicos

Charlas/Sesiones informativas con neurélogos y otros profesionales
Recursos impresos y digitales accesibles (folletos, videos, infografias, etc.).
Jornadas y eventos especiales

Mensual: webinars, charlas con profesionales y actualizacidon de contenidos
digitales

Trimestral: talleres presenciales y jornadas tematicas

Anual: charlas por dias conmemorativos, campanas publicas y revision del
material educativo

Encuestas de satisfaccion

Revision del feedback verbal

Reajuste del contenido y formato en funcion de los resultados y las nuevas
demandas
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Protocolo: recomendaciones generales en neurorrehabilitacion M

0~0

Promover la comunicacion efectiva
y el acompainamiento emocional

A
NG
==

Integrar actividades preventivas y
de inclusion dentro de los
programas de neurorrehabilitacion

&4

Fomentar la colaboracion regular y
coordinada entre profesionales
sanitarios para un abordaje integral

Incluir actividades formativas que refuercen la
comunicacion profesional/paciente, la relacion con el
entorno familiar y el abordaje del impacto emocional
de la enfermedad, reforzando asi el vinculo
terapéutico.

Incluir acciones preventivas dentro de los programas
regulares de neurorrehabilitacion, con el objetivo de
reducir complicaciones y de fomentar la participacion
de las personas en el tratamiento.
Asimismo, favorecer la inclusion en la comunidad y
fomentar la lucha por los derechos del colectivo.

Establecer mecanismos de trabajo enredy
coordinacion clinica entre los diferentes profesionales
implicados en el tratamiento de la Esclerosis Muiltiple,
para asegurar una atencion continua y personalizada,

mejorando asi la calidad de vida de las personas.

Esclergs;
Maltiplg -
Espaiig

Ld

Talleres de comunicacion en familia
Grupos de apoyo y sesiones sobre ansiedad o estrés
Formacion para profesionales sobre habilidades comunicativas

Ejercicio fisico adaptado

Educacion sobre prevencion de caidas y manejo de la fatiga

Valoraciones de riesgo periddicas

Campanas y trabajos de sensibilizacién, prevencion y educaciéon tanto con
profesionales sanitarios como con otras instituciones (colegios, institutos) y
voluntarios

Reuniones clinicas periddicas multidisciplinares
Protocolos compartidos de derivacion, seguimiento y evaluacion
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Conclusiones

Variabilidad en las dimensiones cognitiva, emocional y de participacion
El abordaje de estas areas aun no esta claramente definido y la practica clinica puede variar segun las experiencias,
recursos y necesidades especificas de cada asociacién o paciente.

Necesidad de un enfoque integral
Los resultados indican la importancia de desarrollar un protocolo de neurorrehabilitaciéon que, no solo aborde los

sintomas fisicos, sino que también considere las dimensiones cognitiva, emocional y de participacion social. Esto
garantizara una atencion mas holistica y personalizada para las personas con Esclerosis Multiple.

Importancia de la colaboraciéon y el consenso
Se resalta la necesidad de seguir trabajando en la construccion de un consenso que refleje las diferentes perspectivas

y necesidades de las asociaciones y, en ultima instancia, de las personas.
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Prueba de caminata de 6 minutos (6-Minute Walk Test)

Actividades de la vida diaria (Activities of Daily Living)

Adaptacion, Participacién, Gradiente de recursos, Afecto y Resolucion

Test del mapa del zoo o busqueda de llaves (Behavioural Assessment of the Dysexecutive
Syndrome)

Inventario de ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory)

Escala de control vesical (Bladder Control Scale)

Escala de disartria de Bogenhausen (Bogenhausen Dysarthria Scale)

Cuestionario breve del dolor (Brief Pain Inventory)

Escala de control intestinal (Bowel Control Scale)

Cuestionario de evaluacion de la comunicacion y el lenguaje para personas con Esclerosis
Muiltiple (Communication Language Assessment for persons with Multiple Sclerosis)

Prueba de rastro de color (Color Trail Test)

Inventario de depresion de Beck (Beck Depression Inventory)

Programa de entrevistas sobre trastornos disociativos (Dissociative Disorders Interview
Schedule)

Escala de experiencia disociativa (Dissociative Experience Scale)

Disfagia en la Esclerosis Multiple (Dysphagia in Multiple Sclerosis Questionnaire)

s

Escala de experiencias familiares adversas

Despistaje de la disfagia (Eating Assessment Tool-10)
Escala ampliada del estado de discapacidad (Expanded Disability Status Scale)

Cuestionario de evaluacion global de estrés postraumatico (Global Assessment of
Posttraumatic Stress Questionnaire-5)

Escala Visual Analégica
Bateria de evaluacion frontal (Frontal Assesment Battery)

Evaluacion functional de la terapia para enfermedades cronicas (Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy)

Escala de impacto de la fatiga (Fatigue Impact Scale)
indice de gravedad de la incontinencia fecal (Fecal Incontinence Severity Index)
: Test funcional sedestacién (Functional In Sitting Test)

indice de funcién sexual femenina (Female Sexual Function Index)

Escala de fatiga para las funciones cognitivas y motoras (Fatigue Scale for Motor and
Cognitive Functions)

Escala de gravedad de la fatiga (Fatigue Severity Scale)

: Cuestionario de consulta internacional sobre incontinencia (International
Consultation on Incontinence Questionnaire)
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indice internacional de funcién eréctil (International Index of Erectile Function)
Cribado frontal Ineco (Ineco Frontal Screening)
indice de gravedad de la incontinencia (/Incontinence Severity Index)
Cuestionario de salud de King (King s Health Questionnaire)

Evaluacion de Mann de la capacidad de deglucién (Mann Assessment of Swallowing
Ability)

Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad
inventario multidimensional de la fatiga (Multidimensional Fatigue Inventary)
Escala de impacto de la fatiga modificada (Modified Fatigue Impact Scale)
indice de sintomas de incontinencia de Michigan (Michigan-Incontinence Severity Index)
Cuestionario de dolor de McGill (McGill Pain Questionnaire) y su version abreviada

Cuestionario sobre intimidad y sexualidad en la esclerosis miuiltiple (Multiple
Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire)

Cuestionario de calidad de vida de la esclerosis multiple 54 (Multiple Sclerosis
Quality of Life-54)

Escala de caminata de esclerosis multiple de 12 items (72-Iltem Multiple Sclerosis
Walking Scale)

Escala de disfuncion intestinal neurogénica (Neurogenic Bowel Dsyfunction)

s

Escala numérica de clasificacién del dolor (Numeric Pain Rating Scale)

Herramienta de concienciacion validada sobre la vejiga hiperactiva (Overactive
Bladder-Validated Awareness Tool V8)

Inventario de evaluacién de la personalidad (Personality Assessment Inventory)

Prueba de adicion serial auditiva puesta a tiempo (Paced Auditory Serial Addition
Test)

Impacto de la espasticidad reportado por los pacientes (Patient-Reported Impact of
Spasticity Measure)

Cuestionario de preocupacion de Penn State (Penn State Worry Questionnaire)

Cuestionario de la calidad de vida C30 (Quality of Life Quesionnaire-C30)

Test de memoria conductual de Rivermead (Rivermead Behavioural Memory Test)

Test de figura compleja de Rey-Osterrieth (Rey-Osterrieth Complex Figure Text)

Escala de evaluacion y valoracion de la ataxia (Scale for the Assessment and Rating of
Ataxia)

Inventario de verificacion de sintomas-90-revisada (Symptom Checklist-90-
Revised)

Short Form 36 items

Test de simbolos y digitos (Symbol Digit Modalities Test)

Cuestionario especifico de logopedia para personas con Esclerosis Miiltiple (Speech
Pathology-Specific Questionnaire for Persons with Multiple Sclerosis)
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ANEXO I: Listado de abreviaturas

SPPB: Bateria de rendimiento fisico breve (Short Physical Performance Battery)

SSS: Escala de satisfaccion sexual (Sexual Satisfaction Scale)

STAI: Inventario de ansiedad estado-rasgo (State-Trait Anxiety Inventory)

T25FW: Prueba de caminata de 25 pies cronometrada (Timed 25-Food Walk)

TAVEC: Test de Aprendizaje Verbal Espana-Complutense

tDCS: Estimulacion eléctrica transcreaneal (Transcranial Direct Current Stimulation)

TIS: Escala del deterioro del tronco (Trunk Impairment Scale)

TMS: Estimulacion magnética transcraneal (Transcranial Magnetic Stimulation)

TMT-A: Test de trazado de caminos (Trail Making Test-Part A)

TUG: Test de tiempo y desplazamiento (Test Timed Up and Go)

UDI-6: Inventario de angustia urogenital 6 (Urogenital Distress Inventory-6)

WAIS-IV: Subtest de Busqueda de Simbolos (Wechsler Adult Intelligence Scale)

WCST: Test de clasificacion de cartas de Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Inspired Task)

WHOQOL-BREF: Calidad de vida de la Organizacién Mundial de la Salud version breve (World Health
Organization Quality of Life-BREF)

WISC: Escala de inteligencia de Wechsler para nifios o subtest de cancelacion (Wechsler Intelligence
Scale for Children)

V\/eber
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