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Evaluacion del rendimiento laboral de las personas con esclerosis multiple
Avaliacdo do desempenho ocupacional de pessoas com esclerose miultipla

Assessment of the occupational performance of people with multiple sclerosis
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Objetivo: evaluar el rendimiento ocupacional de las personas con EM en las areas de autocuidado,
productividad y ocio. Método: estudio cuantitativo transversal, realizado entre noviembre de 2021
y abril de 2022, utilizando la Medida Canadiense de Rendimiento Ocupacional. Resultados: 115
ocupaciones se consideraron dificiles de realizar, con 42 ocupaciones (36,5%) en el area de
“autocuidado”, 34 (29,5%) en el area de “productividad” y 39 (33,9%) en el area de “ocio”. Entre las
subdreas, las ocupaciones mas citadas fueron “tareas domésticas” 21 (18,2%), “ocio activo” 21
(18,2%) y “movilidad funcional” 20 (17,3%). Las ocupaciones relacionadas con la “movilidad
funcional” y las “tareas domésticas” recibieron las puntuaciones de rendimiento mas bajas (medias
de 5,2). Ademas, estas ocupaciones también recibieron las puntuaciones de satisfaccion mas bajas,
4,7 y 5,1 respectivamente. Conclusion: Las discapacidades funcionales de la Esclerosis Multiple
repercutieron en el rendimiento y la satisfaccién en las categorias de ocupacién: autocuidado,
productividad y ocio.

Descriptores: Terapia ocupacional; Actividades cotidianas; Esclerosis multiple.

Objetivo: avaliar o desempenho ocupacional de pessoas com EM nas areas do autocuidado,
produtividade e lazer. Método: estudo transversal de carater quantitativo, realizado de novembro
de 2021 e abril de 2022, utilizando a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional. Resultados:
115 ocupagdes foram consideradas dificeis de serem desempenhadas, sendo 42 ocupacgdes (36,5%)
na area “autocuidado”, 34 (29,5%) na area “produtividade” e 39 (33,9%) na area “lazer”. Dentre as
subdreas, as ocupagdes mais citadas foram “tarefas domésticas” 21 (18,2%), “recreacdo ativa” 21
(18,2%) e “mobilidade funcional” 20 (17,3%). As ocupagdes relacionadas a “mobilidade funcional”
e “tarefas domésticas” receberam os menores indices de desempenho (médias de 5,2). Além disso,
essas ocupacdes também receberam os menores indices de satisfacdo, sendo 4,7 e 5,1
respectivamente. Conclusdo: as incapacidades funcionais da Esclerose Multipla impactaram o
desempenho e satisfacdo nas categorias de ocupacgao: autocuidado, produtividade e lazer.
Descritores: Terapia ocupacional; Atividades cotidianas; Esclerose multipla.

Objective: to evaluate the occupational performance of people with MS in the categories of self-
care, productivity and leisure. Methods: quantitative cross-sectional study, carried out from
November 2021 to April 2022, using the Canadian Occupational Performance Measure. Results:
115 occupations were considered difficult to perform, with 42 occupations (36.5%) in the “Self-
care” category, 34 (29.5%) in the “Productivity” category and 39 (33.9%) in the “Leisure” category.
Among the subcategories, the most cited occupations were “Household management” 21 (18.2%),
“Active recreation” 21 (18.2%) and “Functional mobility” 20 (17.3%). Occupations related to
“Functional mobility” and “Household management” received the lowest performance rates
(averages of 5.2). Furthermore, these occupations also received the lowest satisfaction ratings,
being 4.7 and 5.1 respectively. Conclusion: the functional disabilities of Multiple Sclerosis impacted
performance and satisfaction in the occupation categories: Self-care, Productivity and Leisure.
Descriptors: Occupational therapy; Activities of daily living; Multiple sclerosis.
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INTRODUCCION
a Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad neuroldgica cronica y progresiva
caracterizada por un proceso inflamatorio en la sustancia blanca, con formacién de
tejido cicatricial fibroso denominado placas escleroticas, que altera la conduccion de
los impulsos nerviosos en cualquier zona del Sistema Nervioso Centrall.

La epidemiologia de la EM alcanza su punto maximo entre los 20 y los 30 afios y ocurre
mas en mujeres. En el mundo, se estima que 2,8 millones de personas padecen la enfermedad,
siendo mas comun en paises europeos y norteamericanos. En Brasil, la Esclerosis Multiple tiene
una tasa de prevalencia de 15 casos por 100.000 (cien mil)2.

Actualmente, la EM tiene cuatro manifestaciones clinicas conocidas. La Esclerosis
Multiple Remitente Recurrente (EMRR) se caracteriza por un empeoramiento agudo de los
sintomas de la enfermedad acompanado de una recuperacion funcional total o parcial a lo largo
del tiempo. Mientras que la Esclerosis Multiple Secundaria Progresiva (EMSP) es la evolucion
natural de la forma RRMS, en la que la enfermedad se vuelve mas progresiva, con o sin recaidas3.

La Esclerosis Multiple Primaria Progresiva (EMPP) se caracteriza por la presencia de
deterioro funcional desde el inicio de los sintomas. Mientras que la forma progresiva con brotes
se produce cuando la enfermedad atraviesa un periodo de progresion con brotes especificos,
con o sin una recuperacion total de las funciones afectadas poco después, con un
empeoramiento progresivo posterior fuera del periodo de brotes3.

Las manifestaciones de la enfermedad, ya sean permanentes o transitorias, estan
relacionadas con debilidad generalizada, fatiga, espasticidad, trastornos de la marcha, habla con
pronunciacion alterada, discapacidad visual, déficits cognitivos, paralisis, afasia y alteraciones
de los esfinteres#. Estas discapacidades funcionales tienen un impacto directo en la forma en
que las personas con EM desempefian sus ocupaciones>.

A su vez, el Terapeuta Ocupacional es el profesional que prioriza los objetivos
ocupacionales en sus intervenciones, respetando los estandares de desempefio, las posibles
dificultades durante la realizacidn de las actividades y sus necesidades reales®.

El desempeiio ocupacional se conceptualiza como la capacidad de un individuo para
desempefiar tareas y roles, teniendo en cuenta tres componentes principales: persona, entorno
y ocupacion. La persona se analiza en funcién de los elementos que la rodean, ya sean fisicos,
afectivos, sociales o cognitivos. El entorno se refiere a los elementos culturales, virtuales e
institucionales. Y la ocupacién, en la que se analizan el ocio, el autocuidado y la productividad®.

Por lo tanto, considerando que la EM es una enfermedad incapacitante que afecta la vida

del individuo de forma multidimensional, este estudio tuvo como objetivo evaluar el
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rendimiento ocupacional de las personas con EM en las areas de autocuidado, productividad y

ocio.

METODO

Se trata de una encuesta cuantitativa y descriptiva, realizada en persona o a distancia
(Google Meet). En el estudio participaron personas mayores de 18 afios con un diagndstico
confirmado de esclerosis miultiple, que presentaban una de las cuatro manifestaciones clinicas
de la enfermedad y que declararon sintomas. El estudio tuvo lugar entre noviembre de 2021 y
abril de 2022.

Elinstrumento utilizado fue la Medida Canadiense de Rendimiento Ocupacional (COPM).
La COPM fue creada por la Asociacién Canadiense de Terapia Ocupacional para ser utilizada
por terapeutas ocupacionales y estd validada y estandarizada. Se trata de una escala
individualizada que tiene como objetivo identificar problemas ocupacionales, analizar el
rendimiento y la satisfaccién en las areas de ocupaciéon y verificar la autopercepcién del
rendimiento del paciente a lo largo del tratamiento®.

La COPM tiene tres areas ocupacionales, cada una de las cuales comprende tres subareas
diferentes: “Autocuidado” (cuidado personal, movilidad funcional e independencia fuera del
hogar); “Productividad” (trabajo, tareas domésticas y juego/escuela); y “ocio” (ocio tranquilo,
ocio activo y socializacién).

Inicialmente, se pidi6 a los participantes en la investigaciéon que identificaran las
actividades que querian, necesitaban o esperaban hacer. A continuacién, se les animé a
reflexionar sobre cuales de estas actividades les resultaban dificiles de realizar.

Los participantes valoraron la importancia de cada ocupacién dificil de realizar
utilizando una escala que iba del 1 (nada importante) al 10 (extremadamente importante). Las
ocupaciones con las puntuaciones mas altas se consideraron “ocupaciones prioritarias”, de las
que podia haber un maximo de 5. A continuacion, se pidié a cada participante que clasificara
cada ocupacion prioritaria segun el nivel de rendimiento y satisfacciéon profesional.

La escala de rendimiento va de 1 (“incapaz de hacerlo”) a 10 (“capaz de hacerlo
extremadamente bien”). La puntuacidn total del rendimiento es el resultado de la suma de las
puntuaciones obtenidas en cada actividad dividida por el nimero de problemas.

La escala de satisfaccion va de 1 (“nada satisfecho”) a 10 (“extremadamente satisfecho”).
Asimismo, la puntuacion total de satisfaccion es la suma de las puntuaciones de cada actividad

dividida por el nimero de problemas.
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El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigaciéon de la Universidade Federal
do Par3, en virtud del CAAE 49143621.5.0000.0018 del dictamen CEP/UFPA: 4.924.840. Todos
los entrevistados que aceptaron participar en la investigacion firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLI) y el Formulario de Uso de Imagen y Sonido.

Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva®, obteniéndose medias y
porcentajes de la caracterizacion demografica de los participantes en este estudio, asi como
datos sobre la importancia de las ocupaciones, el desempefio ocupacional, la satisfaccion
ocupacional y los valores porcentuales de cada variable categorica de ocupacién. La base de

datos, las tablas y los graficos se crearon con Microsoft® Excel 2019.

RESULTADOS

Datos sociodemogrdficos y caracteristicas clinicas

Predominaban las mujeres (78,9%), mayores de 31 (treinta y un afios) y pertenecientes
a los estados del sudeste (36,8%) y del norte (26,3%). La mayoria de los participantes (12)
siguen trabajando, 4 ya estdn jubilados por invalidez y 3 perciben una prestacién por

enfermedad del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) (Tabla 1).

Tabla 1: Datos sociodemograficos de las personas con EM, Belém/Par4, Brasil, 2022.

Informaciones de los participantes N %
Edad

19-30 afios 07 36,8
31-40 afios 06 31,5
41-50 afios 06 31,5
Sexo

Masculino 04 21,0
Femenino 15 78,9
Region

Norte 05 26,3
Noreste 02 10,5
Centro-Oeste 01 05,2
Sureste 07 36,8
Sur 04 21,0
Trabajo

Contintda empleado 12 63,1
Pensionista por invalidez 04 21,0
Prestacién por enfermedad 03 15,7

La mayoria de los participantes (73,6%) tenian EM remitente-recurrente y el 63,1%

habian sido diagnosticados hacia menos de 5 afios (Tabla 2).
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas de las personas con EM, Belém, Par4, Brasil, 2022.

Informaciones de los participantes N %
Clasificacion de la EM

Remitente Recurrente 14 73,60
Primariamente Progresiva 01 05,20
Secundariamente Progresiva 04 21,00
Tiempo desde el diagnéstico

01 - 05 afios 12 63,10
06 - 10 afios 03 15,70
11 - 15 afos 04 21,00

Rendimiento ocupacional

En total, 115 ocupaciones se consideraron dificiles de realizar, el 36,5% en el area de
“autocuidado”, el 29,5% en el area de “productividad” y el 33,9% en el area de “ocio”. Entre las
subdreas, las ocupaciones mas citadas fueron las “tareas domésticas” (18,2%), el “ocio activo”
(18,2%) y la “movilidad funcional” (17,3%). Mientras que las subareas menos citadas fueron
“juego/escuela” (0,8%) y “ocio tranquilo” (4,3%), como se muestra en la Tabla 3.

Las valoraciones medias de importancia fueron altas. Las ocupaciones con las
valoraciones medias de importancia méas altas estan relacionadas con “juego/escuela” (10) y
“cuidado personal” (9,6). Mientras que las medias mas bajas estan relacionadas con
“socializacion” (5,2) e “independencia fuera del hogar” (6,08), como se muestra en la Tabla 3.

Los individuos priorizaron 71 ocupaciones, con un 30% en el area de “autocuidado”, un
34% en “productividad” y un 39% en “ocio”. Entre las subareas, las ocupaciones mas
priorizadas fueron “movilidad funcional” (23,9%) y “tareas domésticas” (19,7%). Mientras que
las menos priorizadas fueron “juego/escuela” (1,4%), “socializacién” (1,4%) e “independencia
fuera del hogar” (4,2%), como se muestra en la Tabla 3.

Las medias de rendimiento fueron bajas; las mas bajas se dieron en “movilidad
funcional” (media 5,2) y “tareas domésticas” (media 5,2). Las medias mas altas fueron las de
“juego/escuela” (media de 9) y “socializacion” (media de 8). Las medias de satisfaccion mas
bajas fueron las de “movilidad funcional” (media 4,7) y “tareas domésticas” (media 5,1) (Tabla

3).
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Tabla 3: Rendimiento ocupacional de personas con EM, Belém, Par3, Brasil, 2022.

Total: 115 Prioridad: 71 M.
Categorias Subcategorias N (%) M. Importancia N (%) M. Rendimiento  Satisfacciéon
Cuidados personales 11(0950%) 9,60 (8-10) 10(14,08%) 5,90 (01-10) 5,6 (01-10)
Autocuidado ~ MoVilidad funcional 20(17,30%) 9,10 (5-10) 17 (23,90%) 5,20 (01-08) 4,7 (01-10)
Independencia fuera del
hogar 11 (09,50%) 6,08 (1-10) 03 (04,20%) 7,30 (05-09) 07 (06-08)
Total: 42 (36,50%) 30 (42,20%)
Trabajo 12 (10,40%) 8,60 (1-10) 10 (14,08%) 6,0 (01-10) 6,3 (01-10)
Productividad | 2reas domésticas 21 (18,20%) 7,30 (2-10) 14 (19,70%) 5,2 (01-08) 5,1 (01-10)
Juego/Escuela 01 (00,80%) 10 01 (01,40%) 09 08
Total: 34 (29,50%) 25 (35,20%)
Ocio tranquilo 05 (0430%) 0820 (7-10) 04 (05,60%) 6,2 (04-08) 5,7 (03-08)
Ocio Ocio activo 21(18,20%) 07,10 (1-10) 11 (15,40%) 6,3 (01-08) 7,5 (01-10)
Socializacién 13(11,30%) 0520 (1-10) 01 (01,40%) 08 10
Total 39 (33,90%) 16 (22,50%)

DISCUSION
Datos sociodemogrdficos y caracteristicas clinicas

La mayoria de las personas con EM en Brasil experimentan sus primeros sintomas
alrededor de los 30 afos y tienen su diagnéstico a los 45 afios?. Sin embargo, la mayoria de los
participantes en la encuesta (36,8%) ya habian sido diagnosticados antes de los 30 afos. Y el
63,1% llevaba viviendo con el diagndstico menos de 5 afios.

La presencia de jovenes con un diagnostico corto en el estudio se debié posiblemente a
que las invitaciones a participar en la encuesta se hicieron a través de las redes sociales, mas
frecuentadas por los jovenes que por los adultos y ancianos10.

El 78,9% de los encuestados eran mujeres. Esto coincide con otro estudio, en el que se
observo que la EM afectaba 1,7 veces mas a las mujeres que a los hombres!l. Ademas, el 73%
padecia EMRR, caracterizada por episodios agudos de manifestaciones sintomaticas durante
un periodo superior a 24 horas”, seguidos de remisiones?2.

La EM secundaria progresiva (EMSP) estaba presente en el 21% y, aproximadamente
entre 10 y 15 anos, el 50% de las personas diagnosticadas de EMRR evolucionaran a EMSP,
caracterizada por periodos de brotes de la enfermedad acompanados de pérdida funcional
permanentel?,

Sélo un participante (5,2%) tenia EMPP. A diferencia de otras manifestaciones de la
enfermedad, la EMPP presenta una progresion de las discapacidades desde el principio, con un
empeoramiento constante de los sintomas y sin periodos claros de reagudizaciones o

remisiones?3.
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Una encuesta demografica mostré que el 63% de un total de 442 personas procedian
del sudeste. Del mismo modo, este estudio corrobora esta informacién, con un 36% del sudeste,
principalmente del estado de Sao Paulo14.

La segunda region con mayor porcentaje de participantes fue el norte, con un total del
26,3%. Un factor que explica este resultado es el hecho de que la encuesta se realiz6
inicialmente con personas de una asociacion de EM de Para y posteriormente se amplié a
personas de otros estados brasilefios. Sin embargo, la region norte del pais ha experimentado

un aumento considerable de las hospitalizaciones por EM desde 2011°.

Autocuidado

Las ocupaciones relacionadas con el autocuidado incluyen las actividades que realizan
las personas para mantenerse en un estado que les permita funcionar®. Durante la encuesta, las
actividades de este ambito se mencionaron 42 veces, lo que las convierte en las mas
mencionadas de todas las ocupaciones dificiles de realizar. Este resultado puede deberse al
hecho de que estas ocupaciones, como bafiarse, alimentarse y cepillarse los dientes, son
consideradas obligatorias por los encuestados.

Las actividades de autocuidado son fundamentales para mantener la vida, la salud y el
bienestar. Asi, las personas con EM intentan llevar a cabo estas ocupaciones incluso con las
dificultades impuestas por la enfermedad?!®. De esta forma, las ocupaciones de autocuidado
pueden ser mas desafiantes para las personas con mayores pérdidas funcionales.

Un resultado similar puede observarse en un estudio que analizé el desempefio
ocupacional de las personas con EM, que se llev6 a cabo con 50 pacientes en Iran y mostro que
125 ocupaciones de “autocuidado”, de un total de 248, se referian a actividades dificiles de
realizar satisfactoriamentes8.

Entre las ocupaciones de “autocuidado”, las actividades de “movilidad funcional” fueron
las mas mencionadas, correspondiendo al 17,3% de un total de 115. Un factor que puede
explicar este hecho es la manifestacion de los sintomas mas frecuentes: espasticidad, pérdida
de fuerza muscular y fatiga.

Estas condiciones pueden comprometer la funcién de los miembros inferiores, limitando
actividades como subir escaleras, caminar y trasladarse de un lugar a otrolé. La presencia de
estas discapacidades también tuvo un impacto directo en su autopercepcion de como llevan a
cabo estas ocupaciones, ya que las actividades de “movilidad funcional” obtuvieron las
puntuaciones globales mas bajas de rendimiento y satisfacciéon, que fueron de 5,2 y 4,7

respectivamente.
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Las intervenciones llevadas a cabo por los terapeutas ocupacionales en el “autocuidado”
mejoran la calidad de vida de las personas con EM'’. El terapeuta ocupacional debe ser
consciente de las diferentes demandas que puede presentar este paciente a la hora de realizar
sus ocupaciones de “autocuidado”. En consecuencia, este profesional debe intervenir utilizando
diferentes estrategias, como recursos tecnoldgicos de apoyo, adaptaciones ambientales,

entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria (AVD) y manejo de sintomas?®.

Productividad

Las ocupaciones relacionadas con la productividad incluyen ocupaciones destinadas a la
preservacion econémica, el mantenimiento del hogar y la familia, el trabajo voluntario o el
desarrollo personal®. De las tres areas, la “productividad” fue la menos mencionada entre las
actividades dificiles de llevar a cabo.

Este resultado puede explicarse por el hecho de que 7 de un total de 19 participantes
estan jubilados por invalidez o perciben una prestacion por enfermedad del Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS). Por lo tanto, no trabajan en ocupaciones “relacionadas con el
trabajo”.

Los participantes que conservan su empleo mencionaron 12 veces ocupaciones
relacionadas con el “trabajo”. Ademas, estas actividades obtuvieron puntuaciones medias y
bajas de rendimiento y satisfaccidn, que fueron de 6 y 6,3 respectivamente.

La gravedad de los sintomas de la EM, como la fatiga, los cambios cognitivos, la ansiedad,
el dolor, el equilibrio y la espasticidad, puede afectar a la productividad laboral a lo largo del
tiempo!8. La mayoria de los participantes que conservan su empleo expresan su interés por
seguir trabajando el mayor tiempo posible, pero entienden que sus discapacidades interfieren
considerablemente en la forma en que desempefian sus ocupaciones.

Algunos participantes necesitan pausas de descanso mas largas debido a la fatiga, otros
tienen dificultades para desplazarse por el lugar de trabajo y subir escaleras. Ademas, se calcula
que las personas con EM pueden faltar cuatro veces mas al trabajo en un periodo de un afio en
comparacion con otros empleados?®.

Se entiende que a las personas con EM les resulte dificil conservar su puesto de trabajo.
En este sentido, el terapeuta ocupacional puede llevar a cabo la vigilancia de los entornos y
procesos de trabajo o la educacién continua en salud de los trabajadores, con vistas a la
prevencién, promocion y rehabilitacién de los trabajadores con EM20.

Ademas, este profesional puede ayudar a preparar a las personas con EM para el proceso

de jubilacién anticipada, interviniendo en las posibles repercusiones que podria tener en un
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adulto joven. La elaboracion de proyectos de vida puede ser una intervencion que ayude al
individuo a crear una nueva rutina y a encontrar actividades que llenen su tiempo de forma
significativa.

El hecho de que el género femenino esté mas representado y que las actividades
relacionadas con el cuidado del hogar, como barrer, fregar los platos y cocinar, sigan siendo
realizadas habitualmente por mujeres, puede corroborar el hecho de que las “tareas
domésticas” tengan el mayor porcentaje de menciones entre las ocupaciones relacionadas con
la “productividad” (18,2%), siendo mencionadas 21 veces?1.

Incluso con las discapacidades impuestas por la enfermedad, las mujeres encuestadas
siguen realizando ocupaciones relacionadas con las “tareas domésticas”, pero lo hacen de forma
adaptada: las realizan a intervalos mas largos y cuentan con la ayuda de familiares en periodos
de crisis.

Las puntuaciones medias de rendimiento profesional (5,2) y satisfacciéon profesional
(5,1) también fueron bajas en el caso de las “tareas domésticas”. Estas ocupaciones son dificiles
de realizar para las personas con EM debido a la fatiga fisica y a las limitaciones corporales y
mentales impuestas por la enfermedad>. El reparto equitativo de las tareas domésticas y el
papel efectivo de la pareja en este proceso pueden mejorar la calidad de vida de las mujeres con

EM al reducir las demandas ocupacionales en el espacio doméstico.

Ocio

Las ocupaciones relacionadas con el ocio incluyen las que realizan los individuos cuando
estan libres de las obligaciones de ser productivos®. Esta area fue la segunda mas mencionada
entre los participantes en la encuesta, al ser citada 39 veces.

La razén por la que estas ocupaciones se mencionan menos que las relacionadas con el
“autocuidado” puede estar relacionada con el hecho de que estas ocupaciones suelen
interpretarse como ocupaciones innecesarias®>. Se pudo observar que los participantes
entendian que estas ocupaciones son importantes para su bienestar, pero no compensan el
esfuerzo realizado.

Por lo tanto, es habitual que se abandonen pasivamente las actividades de “ocio”. Debido
a que las personas con EM se enfrentan a una enfermedad incapacitante, se sienten menos
inclinadas a hacer cosas relacionadas con la diversién y el entretenimiento, como viajar, jugar
y salir a pasear22. Un factor que corrobora esta afirmacién es la escasa predileccién por las

ocupaciones relacionadas con la “socializacion”.
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Aunque estas actividades se mencionaron 13 veces, sélo se dio prioridad a una de ellas.
Este bajo nivel de favoritismo puede estar asociado al prejuicio que sufren las personas con
esclerosis debido al estigma de fragilidad e incapacidad, que ha llevado a muchos a volverse
mas reclusos para evitar situaciones embarazosas con amigos y familiares.

Ademas, las barreras arquitectdnicas presentes en actos culturales, plazas publicas y
restaurantes restringen la participacion social de las personas con discapacidad. Las
actividades de “ocio” deben planificarse cuidadosamente, ya que aspectos como la accesibilidad
del edificio, la duracién de la actividad y el lugar de descanso deben comprobarse de antemano
para favorecer la participacion de las personas con EM23,

Es importante una comunicacion clara con el cuidador y el desarrollo de estrategias que
faciliten la comprensién de la enfermedad, ya que la naturaleza impredecible de la enfermedad
puede provocar un brote que haga inviable una salida prevista.

Entre las ocupaciones de ocio, las actividades relacionadas con el “ocio activo” se
mencionaron 21 veces, siendo las mas citadas en el area de “ocio”, con la puntuaciéon media de
satisfaccién mas alta de todas: 7,5. Es posible que el estimulo de los profesionales para practicar
actividad fisica con regularidad haya influido en ello.

El ejercicio aumenta los niveles circulantes de neurotrofinas, favoreciendo la
neuroplasticidad, lo que permite preservar el volumen cortical total y una mayor integridad de
la sustancia blanca. Las actividades de “ocio activo”, como el deporte y el ejercicio aerdbico,
actian sobre los dos procesos fisiopatolégicos de la EM: el dafio axonal y 1a desmielinizacién?4.

La practica de estas actividades puede aliviar los sintomas relacionados con la sensacion
de fatiga, mejorar la capacidad cardiorrespiratoria y la capacidad funcional, como la movilidad,
el equilibrio y la fuerza. También puede reducir sintomas psicocognitivos como la depresion y
la ansiedad?>.

Las condiciones de los entornos fisicos en los que se llevan a cabo estas ocupaciones
pueden dificultar el compromiso ocupacional. Las actividades realizadas al aire libre, como
caminar por la playa, pueden resultar dificiles debido a lo accidentado del terreno y a las altas
temperaturas. Mientras que las actividades fisicas que se realizan en el interior, como hacer

ejercicio en los gimnasios, pueden resultar dificiles debido a la falta de accesibilidad.

CONCLUSION
A los participantes les resultaba dificil realizar actividades en las tres areas de
ocupacion: autocuidado, productividad y ocio. Las mas dificiles de realizar fueron: “tareas

domésticas”, “ocio activo” y “movilidad funcional”. Las puntuaciones en rendimiento y
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satisfaccion ocupacional fueron bajas, con las medias mas bajas en “movilidad funcional” y
“tareas domésticas”. Asi pues, los sintomas de la enfermedad afectaban directamente a la forma
en que las personas con EM desempefiaban sus ocupaciones.

Una limitacion de esta investigacion es el nimero de participantes. Sin embargo, al
tratarse de una enfermedad poco frecuente, la investigacion revela importantes implicaciones
para las cuestiones ocupacionales y proporciona descripciones relevantes de como puede
presentarse el desempefio ocupacional de las personas con EM, lo que revela posibles impactos
y cambios en una dimensién ocupacional y proporciona pruebas para los terapeutas

ocupacionales en estas intervenciones.
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