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Resumen: Objetivo: el objetivo de este estudio es analizar la eficacia desde te-
rapia ocupacional en los métodos de rehabilitación de la fatiga en personas con 
diagnóstico de esclerosis múltiple. 

Metodología: se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pub-
med, Scielo, Dialnet, Cochrane, OT-Skeer, PEDro, así como una segunda bús-
queda a través de referencias de los artículos encontrados en estas fuentes. Se 
incluyeron 13 ensayos clínicos aleatorizados publicados en los últimos 10 años. 

Resultados: Los 13 artículos incluidos llevaban a cabo intervenciones basadas 
en el ejercicio físico, terapia cognitivo-conductual, terapia acuática, imaginería 
motora y neurofeedback para reducir el síntoma de la fatiga en personas con 
esclerosis múltiple. 

Conclusión: La rehabilitación de la fatiga tiene efectos positivos en personas 
con esclerosis múltiple, mejorando la autoeficacia y percepción de esta, mejo-
rando así la calidad de vida. Sin embargo, son necesarias más investigaciones 
en especial desde el ámbito de terapia ocupacional. 

Palabras Claves: esclerosis múltiple, fatiga, rehabilitación, terapia cognitivo 
conductual, ejercicio. 

 

Abstract: Objetive: the objective of this study is to analyze the efficiency from 
occupational therapy in the methods of rehabilitation of fatigue in people diag-
nosed with multiple sclerosis. 
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Methodology: a bibliographic search was carried out in the Pubmed, Scielo, Di-
alnet, Cochrane, OT-Skeer, and PEDro databases, as well as a second search 
through references of the articles found in these sources. 13 randomized clini-
cal trials published in the last 10 years were included. 

Results: The 13 included articles carried out interventions based on physical ex-
ercise, cognitive-behavioral therapy, aquatic therapy, motor imagery and neu-
rofeedback to reduce the symptoms of fatigue in people with multiple sclerosis. 

Conclusion: Fatigue rehabilitation has positive effects in people with multiple 
sclerosis, improving self-efficacy and perception of it, thus impoving quality of 
life. However, more research is needed, especially from the field of occupa-
tional therapy. 

Keywords: multiple sclerosis, fatigue, rehabilitation, Cognitive Behavioral Ther-
apy, education, exercise therapy. 

 

 

 

 

 

 

1. Introducción 

 

En España la esclerosis múltiple (EM) oscila entre 

los 55.000 casos, siendo la prevalencia de 120 ca-

sos por cada 100.000 habitantes, es decir, 1 de 

cada 800 personas padece esclerosis múltiple. 

Cada año son diagnosticados en España 1.900 ca-

sos, siendo la incidencia 4,2 nuevos casos por 

100.000 habitantes; el 70% de estos casos son mu-

jeres.(Múltiple, 2020) 

 

La esclerosis múltiple es un trastorno inflamatorio 

autoinmune crónico que afecta al cerebro y a la 

médula espinal. El sistema inmunitario del cuerpo 

ataca a la cubierta protectora de las células del sis-

tema nervioso. Está predominantemente mediado 

por células T, que inducen a la desmielinización 

multifocal y gliosis con pérdida de oligodendroci-

tos y axones. Lesiona la vaina de mielina, lo que 

hace que los mensajes entre el cerebro y el cuerpo 

sean más lentos o estén bloqueados, lo que pro-

duce los síntomas de la esclerosis múltiple.(Cue-

vas-García et al., 2018) (Esclerosis múltiple,  

2023). 

 

La causa de esta enfermedad es desconocida, sin 

embargo, se cree que la etiología puede ser dada 

por factores genéticos, epigenéticos y ambienta-

les (actualmente, se piensa que los principales son 

los bajos niveles de vitamina D y el tabaquismo). 

Esta enfermedad suele tener una edad de diagnós-

tico que va entre los 20 y 40 años. (Esclerosis múl-

tiple, 2022) (Cotsapas et al., 2018) 

 

Existen cuatro tipos principales de esclerosis múl-

tiple, estos son: 

• Esclerosis múltiple remitente-recurrente: 

Los síntomas aparecen en forma de ata-

ques, la persona se recupera o vuelve a su 

estado habitual. El intervalo entre ataques 

puede ser de semanas, meses e incluso 

años. 



Rehabilitación del síntoma de la fatiga en personas con esclerosis múltiple. Revisión sistemática 

Revista Chilena de Terapia Ocupacional. 2024, 25, 1

      

      Página 3 de 21 

 

• Aproximadamente el 80% de pacientes 

son diagnosticados inicialmente de este 

tipo de esclerosis. 

• Esclerosis múltiple secundaria-progresiva: 

En este tipo de la enfermedad, las perso-

nas suelen tener antecedentes de ataques, 

pero los síntomas empiezan a evolucionar 

de forma gradual y constante, con el 

tiempo se produce un deterioro de las 

funciones. 

• Esclerosis múltiple primaria-progresiva: 

Los síntomas comienzan a ser progresivos 

desde el inicio, sin recaídas de la enfer-

medad. Podría haber un alivio temporal 

de los síntomas. 

• Esclerosis múltiple progresiva-recurrente: 

Es un tipo poco común. Desde el inicio 

existe un deterioro constante de los sínto-

mas, con recaídas agudas. (Esclerosis múl-

tiple: Esperanza en la investigación, 2022), 

(Doshi y Chataway, 2016) 

 

La evolución de esta patología es diferente para 

cada persona, el comienzo y la duración de los sín-

tomas va a depender del tipo específico de escle-

rosis múltiple, por lo que estos síntomas podrían 

aparecer en pocos días y desaparecer de forma rá-

pida, o por el contrario presentarse lentamente y 

de manera gradual durante el transcurso de los 

años.(Esclerosis múltiple: Esperanza en la investi-

gación, 2022). 

 

Entre los primeros síntomas se encuentran: pro-

blemas de visión, hormigueo y entumecimiento, 

dolor y espasmos, fatiga o debilidad, problemas de 

equilibrio, mareos, problemas urinarios. También 

puede provocar síntomas más tardíos como dis-

función cognitiva y cambios del estado de ánimo 

como dificultad para controlar y expresar emocio-

nes o depresión. (Síntomas de la Esclerosis Múlti-

ple, 2015). 

 

Estos síntomas se pueden considerar como sínto-

mas visibles o invisibles, estos últimos son aque-

llos que son más difíciles de percibir y por lo tanto 

más difícil de ser comprendidos por el entorno, 

como es el caso de la fatiga. (Síntomas de la Escle-

rosis Múltiple, 2015) 

 

La fatiga es uno de los síntomas más frecuentes de 

la esclerosis múltiple, siendo además uno de los 3 

síntomas que producen mayor discapacidad, limi-

tación en las actividades de la vida diaria y restric-

ción en la participación, afectando la calidad de 

vida de las personas.(Jaramillo Buitrago & Pérez 

Parra, 2022). 

 

Según Jaramillo y Pérez (2022) existe una relación 

significativa inversamente proporcional entre el 

grado de severidad de la fatiga y las variables de 

dependencia para las actividades básicas e instru-

mentales de la vida diaria.  

 

Esta enfermedad produce una gran discapacidad, 

por lo que tiene una gran repercusión en el ámbito 

físico, social y laboral. (Tratamientos Esclerosis 

Múltiple, 2020). 

 

Para todas estas alteraciones, la intervención del 

terapeuta ocupacional en el tratamiento rehabili-

tador de estas personas, debería favorecer su fun-

cionalidad e integración en su entorno, siendo 

ésta la disciplina especializada en la intervención 

de las actividades de la vida diaria y el entorno. (Ji-

ménez García & Lorenzo Russell, 2000) 

 

La mayoría de los estudios que relacionan la tera-

pia ocupacional con la fatiga hablan de líneas de 

intervención basadas en el ejercicio físico, terapias 

cognitivo-conductuales y terapias acuáticas. 

(Blasco García et al., 2022). 

 



Rehabilitación del síntoma de la fatiga en personas con esclerosis múltiple. Revisión sistemática 

Revista Chilena de Terapia Ocupacional. 2024, 25, 1

      

      Página 4 de 21 

 

Pese a que la terapia ocupacional cada vez cobra 

más importancia, y existe evidencia de que esta fi-

gura debe estar presente en los equipos multidis-

ciplinares, aún siguen siendo necesarias futuras lí-

neas de investigación. 

Por ello el objetivo de este estudio es analizar la 

eficacia desde terapia ocupacional en los métodos 

de rehabilitación de la fatiga en personas con diag-

nóstico de esclerosis múltiple. 

 

2. Material y Métodos 

Estrategia de búsqueda. 

 

Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica durante 

el mes de octubre y noviembre del año 2022. La 

búsqueda se realizó en las bases de datos de Pub-

med, Scielo, Dialnet, Cochrane, OT-Skeer, PEDro, 

así como una segunda búsqueda a través de refe-

rencias de los artículos encontrados en estas fuen-

tes. Las palabras claves utilizadas fueron: “multi-

ple sclerosis”, “fatigue”, “rehabilitation”, “Cogni-

tive Behavioral Therapy”, “education”, “exercise 

therapy”, usando los operadores booleanos co-

rrespondientes. 

 

Con las estrategias de búsqueda anteriormente 

mencionadas se encontraron un total de 883 ar-

tículos. Tras aplicar los criterios de exclusión e in-

clusión quedaron 79 artículos, de los cuales 11 fue-

ron excluidos por estar duplicados. Una vez reali-

zada una lectura de los resúmenes de los 68 artícu-

los restantes, fueron excluidos 39. Finalmente, 

tras leer los artículos restantes a texto completo 

fueron seleccionados 13 artículos para incluir en 

esta revisión. (Ver en el diagrama de flujo). 

 

Criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

 

• Ensayos clínicos controlados aleatoriza-

dos publicados entre enero de 2012 hasta 

noviembre de 2022. 

• Estudios en inglés o español, 

• Estudios con una puntuación igual o supe-

rior a 5 en la escala de PEDro. 

• Estudios que incluyen pacientes mayores 

de 18 años diagnosticados de Esclerosis 

Múltiple 

 

Criterios de exclusión: 

 

• Estudios de viabilidad. 

• Estudios piloto. 

• Estudios que incluyen pacientes con otra 

patología. 

• Estudios cuyas intervenciones sean de tra-

tamiento farmacológico. 

• Estudios no disponibles a texto completo. 

 

Evaluación de la calidad metodológica. 

 

El nivel de evidencia científica y calidad metodoló-

gica de los artículos incluidos en la revisión siste-

mática fueron evaluados a través de la escala PE-

Dro (tabla 1). 
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Ilustración 1  

Figura PRISMA. Procedimiento de selección de artículos en las búsquedas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2 
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Tabla 1. Puntuación de los ensayos clínicos en la escala de PEDro. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 total 

Heine et al.,2017           si si si si no no si si si si si 9 

Englund et al.,2022 si si si si no no si si si si si 9 

Van den Akker et al., 2017 si si si si no no si no si si si  8 

Thomas et al.,2013 si si no si no no no si si si si 6 

Escudero-Uribe et al., 2017 si si no si no si si si si si si  9 

Fleming et al.,20221 si si si si no no si no si si si 8 

Sangelaji et al., 2014 si si no si no no no si si si si 7 

Razazian et al.,2015 si si si si no no si si si si si 9 

Thomas et al., 2014 si si no si no no no no si si si 6 

 

Seebacher et al.,2016 

si si si si no no no si si si si  8 

Kargarfard et al.,2017 si si si si no no si si si si si 9 

Choobforoushzadeh et al.,2014 si si si si no no no si si si si  8 

 

Nazarboland et al., 2017 
 

si si no si no no si si si si si  8 

1.Los criterios de elección fueron especificados, 2.Los sujetos fueron asignados al azar, 3.La asignación fue oculta, 4.Los grupos 

fueron similares al inicio en relación a los indicadores de pronósticos más importantes, 5.Todos los sujetos fueron cegados, 6.Todos 

los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados, 7.Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave 



Rehabilitación del síntoma de la fatiga en personas con esclerosis múltiple. Revisión sistemática 

Revista Chilena de Terapia Ocupacional. 2024, 25, 1

      

      Página 7 de 21 

 

 

fueron cegados, 8.Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de más del del 85% de los sujetos inicial-

mente asignados a los grupos, 9.Se representaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados 

al grupo control, 10.Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado 

clave, 11.El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave. 
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Autores y año de 

publicación 

Tipo de estudio y 

evaluación de cali-

dad metodológica. 

Tamaño de 

muestra. 

Intervención Métodos de 

evaluación de 

la fatiga. 

Conclusiones. 

Heine  

et al.,2017 (Heine 

et al., 2017) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

Puntuación PEDro 

9/11  

n=90 pacientes 

con EM, con fa-

tiga severa 

GE=entrena-

miento aeróbico 

en intervalos, 3 

veces por se-

mana, durante 16 

semanas. 

 

GC=recibieron 3 

consultas de 45 

minutos con una 

enfermera de EM 

durante 16 sema-

nas.  

 

Subescala de 

fatiga de la 

lista de verifi-

cación de 

fuerza indivi-

dual (CIS20r), 

escala de im-

pacto de la fa-

tiga modifi-

cada (MFIS) y 

escala de gra-

vedad de fa-

tiga (FSS).  

 

Se encontró una dife-

rencia estadística-

mente significativa 

entre grupos después 

de la intervención en 

la subescala de fatiga 

CIS20r a favor del en-

trenamiento aeró-

bico, pero sin em-

bargo no fue soste-

nida durante el segui-

miento. 

Englund    

 et al.,2022(En-

glund et al., 2022) 

Ensayo clínico 

aleatorizado. 

Puntuación PEDro 

9/11 

n=140 Pacien-

tes con EM re-

mitente-recu-

rrente con fa-

tiga. 

Entrenamiento 

de resistencia alta 

intensidad (HIRT) 

comparado dos 

veces por semana 

(grupo A 35) con 

una vez por se-

mana (grupo 

b36), durante 12 

semanas y grupo 

control sin inter-

vención (69). 

Escala de fa-

tiga para las 

funciones cog-

nitivas y moto-

ras (FSMC) y 

Medida de la 

gravedad de la 

fatiga FSS 

 La intervención ba-

sada en HIRT en pa-

cientes fatigados con 

EM produce reduccio-

nes relevantes en la 

fatiga autoinfor-

mada. 
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Van den Akker et 

al., 2017 (van den 

Akker et al., 

2017) 

 

Ensayo clínico 

aleatorizado. 

Puntuación PEDro 

8/11 

n=91 Pacientes 

con fatiga se-

vera relacio-

nada con EM. 

Grupo experi-

mental (12 sesio-

nes individuales 

de Terapia Cogni-

tiva Conductual 

durante 16 sema-

nas)  

Grupo control (3 

consultas con una 

enfermera de EM 

durante 16 sema-

nas). 

 

Subescala de 

fatiga CIS20r, 

medida de la 

gravedad de la 

fatiga (FSS) 

 

 Hubo un efecto signi-

ficativo y beneficioso 

a corto plazo de la TCC 

adaptada individual-

mente en compara-

ción con la interven-

ción de control sobre 

la fatiga relacionada 

con la EM.  

 

 

 

Thomas  

et al.,2013 (S. 

Thomas et al., 

2013) 

Ensayo controlado 

aleatorizado prag-

mático multicén-

trico de brazos pa-

ralelos. 

Puntuación PEDro 

6/11 

n=164 pacien-

tes con EM y fa-

tiga significa-

tiva. 

Grupo experi-

mental (6 sesio-

nes de FACETS: 

aplicación de téc-

nicas cognitivo 

conductuales y de 

eficacia energé-

tica) 

Grupo control 

(Práctica local ac-

tual (CLP)).  

Subescala glo-

bal fatigue se-

verity (GFS), 

instrumento 

de evaluación 

de la fatiga 

(FAI), Escala de 

autoeficacia de 

la fatiga (MS-

FSE) e inventa-

rio de sínto-

mas de fatiga 

(FIS). 

Esta intervención fue 

efectiva para reducir 

la gravedad de la fa-

tiga y aumentar la au-

toeficacia de la fatiga. 



Rehabilitación del síntoma de la fatiga en personas con esclerosis múltiple. Revisión sistemática 

Revista Chilena de Terapia Ocupacional. 2024, 25, 1

      

      Página 10 de 21 

 

Escudero-Uribe 

et al., 2017 (Escu-

dero-Uribe et al., 

2017) 

Ensayo clínico 

aleatorizado. 

Puntuación PEDro 

9/11 

n=55 personas 

con EM remi-

tente-recu-

rrente, con 

EDSS entre 0,0 y 

4,5. 

Grupo WBV (Ejer-

cicios aeróbicos, 

de peso corporal, 

de coordinación y 

de equilibrio con 

vibraciones de 

todo el cuerpo) 

Grupo BT (sis-

tema de balance 

trainer) 

Ambos dos veces 

por semana du-

rante 12 sema-

nas. 

Grupo control 

(Ejercicios están-

dar 

 

Medida de gra-

vedad de la fa-

tiga (FSS) y 

Modified Fati-

gue Impact 

Scale (MFIS) 

 

Los entrenamientos 

combinados muestran 

mejoras significativas 

en la reducción de la 

fatiga en personas con 

EM remitente recu-

rrente. 

 

Fleming  

et al.,2021 (Fle-

ming et al., 2021) 

Ensayo controlado 

aleatorizado 

Puntuación PEDro 

8/11 

n=80 personas 

con EM  

Grupo experi-

mental (dos se-

siones por se-

mana de pilates 

en casa durante 8 

semanas). 

Grupo control 

(lista de espera)  

Escala de Im-

pacto de Fatiga 

Modificada 

(MFIS) 

Pilates en el hogar 

mejoró significativa-

mente los síntomas de 

ansiedad, depresión y 

fatiga en personas con 

EM. 
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Sangelaji et al., 

2014 (Sangelaji 

et al., 2014) 

Ensayo controlado 

aleatorizado. 

Puntuación PEDro 

7/11 

n=59 personas 

con EM. 

Grupo experi-

mental (terapia 

combinada que 

incluía ejercicios 

aeróbicos, de for-

talecimiento, de 

equilibrio y de es-

tiramientos, 3 ve-

ces por semana, 

durante 10 sema-

nas) 

Grupo control 

(sin interven-

ción). 

Medida de gra-

vedad de la fa-

tiga (FSS). 

Después de realizar la 

terapia combinada de 

ejercicios, en la 

prueba de fatiga se 

observó una disminu-

ción significativa de la 

puntuación. 

Razazian   

et al.,2016 (Raza-

zian et al., 2016) 

Ensayo controlado 

aleatorizado 

Puntuación PEDro 

9/11. 

n=54 mujeres 

con EM. 

Yoga (sesiones de 

60 minutos, 3 ve-

ces por semana 

durante 8 sema-

nas). 

Ejercicio acuático 

(3 sesiones por 

semana de 1h du-

rante 8 semanas). 

Grupo control 

(sin ejercicio) 

Escala de gra-

vedad de la fa-

tiga (FSS). 

Tanto el yoga como el 

ejercicio acuático in-

fluyeron positiva-

mente en la fatiga, de-

presión y parestesia 

en pacientes con EM. 
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Thomas et al., 

2014 (P. W. Tho-

mas et al., 2014) 

Ensayo controlado 

aleatorizado mul-

ticéntrico pragmá-

tico. 

Puntuación PEDro 

6/11 

n=164 pacien-

tes con EM. 

Grupo experi-

mental (6 sesio-

nes de FACETS: 

aplicación de téc-

nicas cognitivo 

conductuales y de 

eficacia energé-

tica) 

Grupo control 

(Práctica local ac-

tual (CLP)). 

La gravedad de 

la fatiga 

(subescala Glo-

bal Fatigue Se-

verity (GFS) del 

Fatigue Assess-

ment Instru-

ment (FAI)).  

Escala de auto-

eficacia de la 

fatiga (MS-

FSE). 

Inventario de 

Síntomas de la 

Fatiga (FSI). 

Las mejoras de la gra-

vedad de la fatiga y la 

autoeficacia a los 4 

meses después de 

asistir a FACETS se 

mantuvieron al año. 

Seebacher  

et al.,2017 (See-

bacher et al., 

2017) 

Ensayo controlado 

aleatorizado. 

Puntuación PEDro 

8/11 

n=112 personas 

con EM 

Grupo experi-

mental (Grupo A: 

Imaginería mo-

tora 6 veces por 

semana, durante 

4 semanas con 

música y grupo B: 

con metrónomo, 

ambos grupos 

con indicaciones 

verbales) 

Grupo control 

(tratamiento ha-

bitual) 

Escala de im-

pacto de la fa-

tiga modifi-

cada (MFIS). 

Las imágenes motoras 

con claves rítmicas 

mejoran la marcha, la 

fatiga y la calidad de 

vida en personas con 

EM, siendo más efec-

tivas las imágenes mo-

toras con claves musi-

cales. 
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Kargarfard  

et al.,2018 (Kar-

garfard et al., 

2018) 

Puntuación PEDro 

9/11 

n= 32 mujeres 

con EM remi-

tente-recu-

rrente 

Grupo experi-

mental (pro-

grama de entre-

namiento acuá-

tico 3 veces por 

semana, durante 

8 semanas) 

Grupo control 

(Sin intervención) 

Escala de im-

pacto de la fa-

tiga modifi-

cada  

(MFIS) 

El entrenamiento re-

gular con ejercicios 

acuáticos puede me-

jorar la capacidad fun-

cional, el equilibrio y 

la percepción de la fa-

tiga en mujeres con 

EM leve. 

Choobforoushza-

deh et al.,2015 

(Choobfo-

roushzadeh et al., 

2015) 

Puntuación PEDro 

8/11 

n=24 personas 

con EM con fa-

tiga primaria y 

depresión. 

Grupo experi-

mental (Entrena-

miento con neu-

rofeedback 2 ve-

ces en semana, 

durante 8 sema-

nas). 

Grupo control 

(tratamiento ha-

bitual). 

Escala de la se-

veridad de la 

fatiga (FSS) 

La intervención de 

neurofeedback redujo 

significativamente los 

síntomas de fatiga y 

depresión en pacien-

tes con EM, en com-

paración con el trata-

miento habitual y es-

tos efectos se mantu-

vieron durante los 2 

meses de segui-

miento. 
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Nazarboland  

et al., 2017 (Na-

zarboland et al., 

2017) 

Puntuación PEDro 

8/11 

n=22 pacientes 

con EM con sín-

tomas de fatiga. 

Grupo experi-

mental (sesiones 

semanales de 50 

minutos de tera-

pia cognitivo con-

ductual basada 

en el modelo de 

Van Kessel du-

rante 8 semanas) 

Grupo control 

(sesiones sema-

nales de 50 minu-

tos de entrena-

miento de relaja-

ción durante 8 se-

manas). 

Escala de la se-

veridad de la 

fatiga (FSS). 

La terapia cognitivo 

conductual puede ser 

un tratamiento clíni-

camente eficaz para la 

fatiga en pacientes 

con EM y podría apli-

carse como terapia 

complementaria para 

mejorar su calidad de 

vida. 
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Características de los participantes. 
 

Medidas de resultado. 
 

De los 13 estudios finalmente incluidos, el número 

de muestra de los participantes en los ensayos va-

rió de 22 a 164, siendo el total de la muestra 1087 

personas. Todas las personas tenían diagnóstico 

de Esclerosis Múltiple con síntomas de fatiga. 

 

Intervenciones. 

 

Los tipos de intervenciones realizadas en los ar-

tículos se dividen en 4 categorías: las relacionadas 

con el ejercicio físico (n=7), con terapia cognitivo 

conductual (n=4), con neurofeedback (n=1) y con 

imaginería motora (n=1). 

 

Entre los siete estudios relacionados con el ejerci-

cio físico, cuatro examinaron ejercicios de entre-

namiento aeróbico siendo estos simples, combina-

dos, de alta intensidad y con dispositivos mecáni-

cos. Uno examinó el efecto de pilates en casa y dos 

examinaron el efecto del ejercicio acuático, mien-

tras que uno de ellos analizaba a la vez ejercicios 

de yoga.  

 

Los estudios relacionados con la terapia cognitivo 

conductual 2 de ellos llevaron a cabo intervencio-

nes grupales basadas en debates, actividades gru-

pales y tareas para casa, sin embargo, los otros dos 

estudios llevaron a cabo sesiones individuales ba-

sadas en la regulación del patrón del sueño/vigilia, 

cambio de creencia sobre la EM, cambio de creen-

cia sobre la fatiga, reducción del enfoque en la fa-

tiga, abordaje del papel del entorno, manejo del 

dolor. 

 

En cuanto al estudio de neurofeedback, el entre-

namiento de biorretroalimentación consistió en 

un videojuego en la pantalla del ordenador y audio 

al mismo tiempo, el juego y audio solo estaban ac-

tivos cuando la actividad beta fuera superior al 

umbral preestablecido y la actividad theta o alfa 

fuera inferior al umbral preestablecido, que cons-

tituía el procedimiento de recompensa. 

 

Por último, en uno de los estudios se realizó una 

intervención de imaginería motora que consistía 

en 17 minutos de imágenes con música o con se-

ñales de metrónomo, ambas acompañadas de in-

dicaciones verbales. 

 

3. Resultados 

 

Los métodos de evaluación de la fatiga para cada 

estudio se detallan en la tabla 2. Se utilizaron ocho 

medidas de resultado en los artículos para medir 

el impacto o la gravedad de la fatiga, siendo las es-

calas de valoración más utilizadas la medida de la 

gravedad de la fatiga (FSS) y escala de impacto de 

la fatiga modificada (MFIS). Además de estas, 

otras de las escalas utilizadas fueron la subescala 

de fatiga de la lista de verificación de fuerza indivi-

dual (CIS20r), escala de fatiga de funciones moto-

ras y cognitivas (FSMC), subescala global fatigue 

severity (GFS), instrumento de evaluación de la fa-

tiga (FAI), escala de autoeficacia de la fatiga (MS-

FSE) y el inventario de síntomas de la fatiga (FIS). 

Todos los artículos midieron la fatiga como uno de 

los resultados primarios. 

 

4. Discusión 

 

Los hallazgos obtenidos en esta revisión sistemá-

tica dan cuenta de que en los últimos años algunos 

estudios han evaluado la eficacia de diferentes te-

rapias e intervenciones para reducir y controlar los 

síntomas de la esclerosis múltiple, favoreciendo el 

objetivo de este estudio el cual se orienta al análi-

sis de la eficacia de la rehabilitación para aliviar 

concretamente el síntoma de la fatiga relacionada 

con la esclerosis múltiple. 
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Respecto a los resultados conseguidos, todos los 

estudios muestran beneficios positivos, brindando 

una perspectiva alentadora para el tratamiento de 

pacientes con fatiga relacionada con la EM. 

 

Existe evidencia científica sobre el efecto del ejer-

cicio físico en personas con esclerosis múltiple. Ra-

zazian et al.,2020 confirman tras los resultados ex-

traídos de un metaanálisis que el ejercicio físico re-

duce significativamente la fatiga.(Razazian et al., 

2020). 

 

Tanto Heine et al., 2017, Englund et al.,2022, Escu-

dero-Uribe et al., 2017 como Sangelaji et al., 2014 

en sus ensayos, estudiaron el efecto del trata-

miento sobre la fatiga mediante el entrenamiento 

aeróbico. Incluyendo entrenamientos de alta in-

tensidad (Englund et al.,2022), incorporando dis-

positivos técnicos (Escudero-Uribe et al.,2017) y 

ejercicios combinados aeróbicos, de fortaleci-

miento, equilibrio y estiramientos (Sangelaji et 

al.,2014), todos ellos obtuvieron mejoras significa-

tivas en las escalas de fatiga respecto a los grupos 

controles. Sin embargo, Heine et al.,2017 en su es-

tudio encontró una reducción significativa en una 

de las escalas de fatiga pero que no permaneció 

en el tiempo. 

 

Por otro lado, Fleming et al.,2021, Razazian et 

al.,2015 y Kargarfard et al.,2017 también llevaron 

a cabo en sus ensayos intervenciones de ejercicio 

físico, pero estas fueron de pilates y acuáticas. 

 

Fleming et al.,2021 muestra mejoras en los sínto-

mas de ansiedad, fatiga y depresión a través de se-

siones de Pilates en casa, lo que proporciona una 

alternativa de ejercicio de bajo impacto para el 

tratamiento de la fatiga en personas que presen-

tan alguna dificultad para realizar el ejercicio tra-

dicional. Autores como Razazian et al.,2015 apo-

yan este hecho probando la hipótesis de que el pi-

lates puede mejorar tanto la fatiga como la depre-

sión; además de pilates, realizan sesiones de tera-

pia acuática obteniendo resultados positivos res-

pecto al grupo sin tratamiento. Por otro lado, Kar-

garfard et al.,2017 también demostraron que la 

terapia acuática puede mejorar la capacidad fun-

cional, el equilibrio y la percepción de la fatiga. 

 

Además del enfoque físico, también se ha demos-

trado la utilidad de un tratamiento desde el enfo-

que psicológico para disminuir el síntoma de la fa-

tiga. La terapia cognitivo-conductual consiste en 

ayudar a la toma de conciencia de los pensamien-

tos negativos, logrando ser más resolutivo y 

aprender a manejar situaciones de estrés que vivi-

mos a diario.Esta terapia sirve para tratar un am-

plio abanico de problemas, entre ellos síntomas de 

patologías mentales y síntomas físicos crónicos, 

pudiendo mejorar la fatiga. (¿Qué es la terapia 

cognitivo-conductual?, 2023). 

 

Thomas et al.,2013 realizaron una intervención 

mediante FACETS (Aplicación de técnicas cognitivo 

conductual y de eficacia energética al estilo de 

vida). Realizaron un seguimiento de un mes des-

pués de finalizar las sesiones y 4 meses después, 

obtuvieron mejoras en la autoeficacia de la fatiga, 

pero las mejoras para disminuir la gravedad de la 

fatiga no fueron evidentes hasta los 4 meses de se-

guimiento. Probablemente estos cambios tarden 

en impactar en la calidad de vida de los usuarios, 

por ello más tarde Thomas et al.,2014 realizaron 

un seguimiento de un año, en el cual obtuvieron 

que las mejoras en la gravedad de la fatiga y en la 

autoeficacia a los 4 meses, se mantenían en gran 

medida después de un año. 

 

De acuerdo con lo anterior, en su estudio Nazar-

boland et al.,2017 también encontraron eviden-

cias de que la TCC produce mejoras en la fatiga de 

la esclerosis múltiple, y que estas además persis-

ten en el tiempo. 
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Sin embargo, Van den Akker et al.,2017 encontra-

ron efectos positivos de la TCC en el síntoma de la 

fatiga a corto plazo, pero que estos efectos dismi-

nuyeron gradualmente durante el seguimiento. 

 

Otra de las alternativas de tratamiento para la EM 

es el neurofeedback (NFB), que, mediante la inter-

acción del ordenador y el cerebro, entrena a este 

para autorregularse y así mejorar la sintomatolo-

gía producida por enfermedades psicológicas, 

neurológicas y psiquiátricas. Esta técnica ha sido 

usada para la ansiedad, estrés, insomnio,depre-

sión o TDAH.(«¿Qué es Neurofeedback?», 2023.). 

 

Pero también puede ser usada para el síntoma de 

fatiga de la EM, Choobforoushzadeh et al.,2014 

realizaron una intervención a través de neuro-

feedback en pacientes con EM recurrente-remi-

tente, obteniendo resultados positivos para la re-

ducción del síntoma de la fatiga, además esta re-

ducción persiste en el seguimiento de 2 meses. 

 

Por último, un abordaje muy reciente para la neu-

rorehabilitación es la imaginería motora, esta es la 

representación mental del movimiento sin ningún 

movimiento del cuerpo.(«Imaginería motora una 

herramienta más en neurorehabilitación», 2017). 

 

En la actualidad hay evidencias de que genera 

cambios positivos en pacientes con daño neuroló-

gico. Esta técnica suele utilizarse para rehabilita-

ciones motoras, sin embargo, Seebacher et 

al.,2016 muestran que existe una mejora del sín-

toma de la fatiga tras una intervención de imagi-

nería motora con música e indicaciones verbales, 

además Seebacher et al.,2018 realizan un estudio 

de viabilidad en el que exploran las intervenciones 

de imaginería motora con y sin claves rítmicas ob-

teniendo como resultado que ambas son interven-

ciones eficaces. Esto deja una puerta abierta para 

futuras investigaciones.(Editores, s. f.) (Seebacher 

et al., 2018) 

 

5. Conclusiones 

 

La fatiga en personas con esclerosis múltiple es un 

síntoma clínico complicado, para el cual actual-

mente el tratamiento no farmacológico está poco 

consolidado. 

 

Debido al impacto del síntoma de la fatiga en las 

ocupaciones y la vida diaria de las personas con es-

clerosis múltiple, resulta necesario realizar un en-

foque de rehabilitación multidisciplinar que in-

cluya el papel del terapeuta ocupacional. 

 

Esta revisión sistemática buscaba analizar la efica-

cia de las intervenciones para aliviar el síntoma de 

la fatiga, por lo que se ha demostrado que existen 

varias técnicas como son el ejercicio aeróbico, la 

terapia acuática, yoga, terapia cognitivo conduc-

tual, neurofeedback e imaginería motora que 

aportan beneficios, mejorando la severidad, el im-

pacto y la autoeficacia relacionada con la fatiga, 

reduciendo así la discapacidad y por lo tanto au-

mentando la calidad de vida de los usuarios. Aun-

que no existe un tratamiento totalmente eficaz 

para reducir este síntoma, estas intervenciones 

pueden ser un tratamiento alternativo al farmaco-

lógico. 

 

Sin embargo, es necesario llevar a cabo más inves-

tigación para confirmar estos resultados, especial-

mente desde el ámbito de terapia ocupacional 

dado que son pocos los estudios realizados desde 

esta disciplina. 

 

Limitaciones. 

 

Este estudio presenta algunas limitaciones tales 

como el tamaño de muestra y tiempo de estudio, 

ya que la mayoría de las muestras estudiadas en 
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los artículos añadidos en esta revisión han sido 

muestras muy pequeñas y durante un tiempo bas-

tante variado, que no permiten establecer una ge-

neralización. 

 

En segundo lugar, son pocos los estudios que in-

cluyen la terapia ocupacional, sin embargo, reali-

zan intervenciones que podrían ser llevadas a cabo 

por ésta. 

 

Por último, en tercer lugar, se encuentra una difi-

cultad para combinar los resultados debido a la 

heterogeneidad de los tipos de intervenciones de 

cada uno de ellos. Además, existe una deseme-

janza entre la variedad de síntomas y formas de la 

esclerosis múltiple. Esto impacta directamente en 

el alcance del objetivo de esta revisión, ya que no 

nos permite llevar a cabo un estudio con mayor 

precisión. 
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