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Marion Clignet 
▪ Doble nacionalidad (francesa y estadounidense) 

▪ Epilepsia a los 22 años 

▪ Retiro de su licencia de manejo 

▪ Uso de la bicicleta para trasladarse a su trabajo.  

▪ Competición en ciclismo en USA 

▪ Ganadora de las medallas de bronce, plata y oro 
en campeonatos de ciclismo en USA, calificada 
para el campeonato mundial.  

▪ Rechazada del equipo por tener epilepsia.  



Marion Clignet ▪ Inicia competencias en Francia.  
▪ Ganadora del Tour de Francia 
▪ Más de 300 victorias en competencias 

internacionales 
 
MENSAJE A PERSONAS CON EPILEPSIA 
▪ Me he convertido en adicta a las endorfinas y 

necesito la adrenalina del ejercicio.  
▪ Manténganse positivos y conserven su 

voluntad  
▪ Donde hay voluntad, hay un camino. 
 
 



▪ Bajo el prejuicio de que la 
actividad física y el deporte 
pueden ser perjudiciales para la 
persona afectada, se los 
restringe sin siquiera valorar sus 
efectos positivos o negativos 



Conceptos 
▪ ACTIVIDAD FÍSICA. Es todo 

movimiento corporal parcial o 
total, con el objetivo de cubrir 
alguna necesidad o realizar 
alguna de las actividades de la 
vida diaria. 

▪ EJERCICIO FÍSICO. Es un tipo 
específico de actividad física, 
realizado de forma planeada, 
estructurada, repetitiva y 
sistemática que tiene como 
objetivo mejorar la condición 
física. 

▪ DEPORTE. Es todo tipo de 
ejercicio que tiene reglas 
preestablecidas y un 
trasfondo competitivo. 

CONDICIÓN FÍSICA. Es el 
adecuado desarrollo de las 
capacidades motoras: resistencia 
aeróbica, fuerza muscular y 
flexibilidad 



ILAE 
Task force:  
deportes y epilepsia 





Actividad física y epilepsia 
▪ Frecuentemente se aconseja a las personas con epilepsia 

abstenerse de la práctica de ejercicio y de deportes, mayormente 
por miedo, sobreprotección e ignorancia acerca de los riesgos y 
beneficios de estas prácticas.  

▪ La actividad física y la práctica de deportes pueden favorecer el 
control de crisis y proporcionar beneficios  psicosociales y a la salud.  

▪ Los deportes se dividen en tres categorías basadas en el riesgo 
potencial de daño o muerte si ocurre una crisis: 
▪  I.  No riesgo adicional 
▪  II.  Deportes con riesgo adicional pero sin riesgo a otros 
▪  III.  Deportes de mayor riesgo 
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Niveles de riesgo para personas con epilepsia 

GRUPO I GRUPO II GRUPO III 

Atletismo Arquería Aviación 

Bolos Atletismo Alpinismo 

Deportes de contacto 
colectivos: 
Judo, tae kwon do, lucha 

Biatlon, triatlón, 
pentatlón 

Buceo 

Deportes colectivos: 
Basquetbol, volibol, 
futbol, beisbol,  

Canotaje Carreras de caballos 

Deportes de raqueta: 
Tenis, squash, raquetbol 

Deportes de contacto 
colectivos: 
Box, karate 

Deportes motorizados 

Danza Ciclismo Paracaidismo 

Golf Gimnasia Rodeo 

Equitación Veleo en solitario 

Natación Surfeo 

I.  No riesgo 
adicional 

 
II.  Deportes con 

riesgo 
adicional pero 
sin riesgo a 
otros 

 
III.  Deportes de 

mayor riesgo 
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Consideraciones 

▪ Tipo de deporte 
▪ Probabilidad de presentación de crisis 

▪ Tipo y severidad de crisis 

▪ Factores precipitantes de crisis 

▪ Hora habitual de presentación de crisis 

▪ Actitud de la persona para asumir cierto riesgo 
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Precauciones 
▪ Deportes acuáticos: sopesar riesgo/
beneficio 
▪ Deportes de altura como escalada o 
trepar árboles:  sin importar que el 
niño tenga epilepsia, el sentido 
común prevalece 
▪ Limitar el ciclismo, patinaje o 
patineta si no hay control de las crisis 
o si la epilepsia se diagnosticó 
recientemente 

▪ Deportes de resistencia (trote 
prolongado, carreras largas) deben 
estar sujetos a un entrenamiento 
físico que determinará si hay o no 
aparición de crisis  
▪ Deportes de contacto: el TCE leve 
tiene poca probabilidad de 
precipitar una crisis epiléptica  
▪ Evitar el buceo y el paracaidismo o 
similares 



Epilepsia y actividad física 

▪ Aplicar la sensatez, moderación y consenso en cada caso particular 
▪ No proscribir o autorizar de manera general los diferentes deportes en 
las personas con epilepsia 
▪ Los deportistas de alto rendimiento con epilepsia deben informar a sus 
entrenadores y a las diversas comisiones deportivas sobre su tratamiento 
farmacológico habitual, ya que algunos medicamentos antiepilépticos o 
su presentación, pueden ser considerados como sustancias ilícitas en las 
competencias 



Práctica de deportes 
Factores negativos 

▪  Creencia de que se precipitan crisis 

▪  Estigmatización y vergüenza si sucede 
una crisis practicando un deporte 

▪  Riesgo de accidentes en la práctica de 
deportes 

▪  Posibilidad de afectar a otros al tener 
una crisis 

▪  Limitaciones o pretextos: falta de 
tiempo, falta de interés, falta de 
compañía  

 

Factores positivos 

▪  Mejor integración social 

▪  Posibilidad de reducción de las 
crisis epilépticas 

▪  Mayor adherencia al tratamiento 

▪  Prevención y mejoría de los 
síntomas depresivos y ansiosos 

▪  Mejoría del autoconcepto  

▪  Prevención de sobrepeso y 
osteopenia 

▪  Mejoría en la calidad de vida y en el 
estado de salud general 

. 
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▪  El deporte precipita crisis en porcentajes 
variables según diversos estudios 
▪  0,3 % en Dinamarca 
▪  0,7 % en Estados Unidos 
▪  5,9 % en Noruega 



Deseable	para	mantener					
la	salud	en	general	

	
Para	promover	la	

convivencia	y	trabajo												
en	equipo	

			
No	empeora	las	crisis	

	
Mejora	la	ac:vidad	

intelectual	

ACTIVIDAD FÍSICA 

DEPORTES EXTREMOS 

DEPORTES DE BAJO RIESGO 
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Conclusiones 


