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Marion Clighet

= Doble nacionalidad (francesa y estadounidense)
= Epilepsia a los 22 anos

= Retiro de su licencia de manejo

= Uso de la bicicleta para trasladarse a su trabajo.
= Competicion en ciclismo en USA

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

 Rechazada del equipo por tener epilepsia.




Marion Clignet = [nicia competencias en Francia.
/A = Ganadora del Tour de Francia

= Mas 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 fisica y el deporte
pueden ser perjudiciales para la
persona afectada, se los
restringe sin siquiera valorar sus
efectos positivos 0 negativos



Conceptos

= ACTIVIDAD FiSICA. Es todo
movimiento corporal parcial o

total, con el objetivo de cubrir —

alguna necesidad o realizar
alguna de las actividades de la

vida diaria.

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

= EJERCICIO FiSICO. Es un tipo
especifico de actividad fisica,
realizado de forma planeada,
estructurada, repetitiva y
sistematica que tiene como
objetivo mejorar la condicion
fisica.
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CONDICION FISICA. Es el
adecuado desarrollo de las
capacidades motoras: resistencia
aerobica, fuerza muscular y
flexibilidad
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SUMMARY

People with epilepsy (PWEs) are often advised against participating in sports and exer-
cise, mostly because of fear, overprotection, and ignorance about the specific benefits
and risks associated with such activities. Available evidence suggests that physical
exercise and active participation in sports may favorably affect seizure control, in addi-
tion to producing broader health and psychosocial benefits. This consensus paper pre-
pared by the International League Against Epilepsy (ILAE) Task Force on Sports and
Epilepsy offers general guidance concerning participation of PWEs in sport activities,
and provides suggestions on the issuance of medical fitness certificates related to
involvement in different sports. Sports are divided into three categories based on
potential risk ofinjury or death should a seizure occur: group |, sports with no signifi-
cant additional risk; group 2, sports with moderate risk to PWESs, but no risk to bystan-
ders; and group 3, sports with major risk. Factors to be considered when advising
whether a PWE can participate in specific activities include the type of sport, the prob-
ability of a seizure occurring, the type and severity of the seizures, seizure precipitat-
ing factors, the usual timing of seizure occurrence, and the person’'s attitude in
accepting some level of risk. The Task Force on Sports and Epilepsy considers this doc-
ument asa work in progress to be updated as additional data become available.
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Actividad fisica y epilepsia
* Frecuentemente se aconseja a las personas con epilepsia
abstenerse de la practica de ejercicio y de deportes, mayormente

por miedo, sobreproteccion e ignorancia acerca de los riesgos y
beneficios de estas practicas.

= La actividad fisica y la practica de deportes pueden favorecer el
control de crisis y proporcionar beneficios psicosociales y a la salud.

= Los deportes se dividen en tres categorias basadas en el riesgo
potencial de dano o muerte si ocurre una crisis:

= |. No riesgo adicional
= |I. Deportes con riesgo adicional pero sin riesgo a otros
= |[lIl. Deportes de mayor riesgo

Capovilla G, Kaufman KR, Perucca E, Moshé SL, Arida RM. Epilepsy, seizures, physical exercise, and sports: A report from the ILAE
Task Force on Sports and Epilepsy. Epilepsia. 2016 Jan;57(1):6-12. DOl 10.1111/epi.3261.



GRUPO | GRUPO I GRUPO 1l
Atletismo Arqueria Aviacion
Bolos Atletismo Alpinismo

Deportes de contacto

Biatlon, triatlon,

Buceo

colectivos: pentatlon
Judo, tae kwon do, lucha
Deportes colectivos: Canotaje Carreras de caballos

Basquetbol, volibol,
futbol, beisbol,

Deportes de raqueta:
Tenis, squash, raquetbol

Deportes de contacto
colectivos:

Deportes motorizados

Box, karate
Danza Ciclismo Paracaidismo
Golf Gimnasia Rodeo
Equitacion Veleo en solitario
Natacion Surfeo

No riesgo
adicional

Deportes con

riesgo
adicional pero
sin riesgo a
otros

Deportes de
mayor riesgo

Capovilla G, Kaufman KR, Perucca E, Moshé SL, Arida RM. Epilepsy, seizures, physical exercise, and sports: A report from the ILAE
Task Force on Sports and Epilepsy. Epilepsia. 2016 Jan;57(1):6-12. DOl 10.1111/¢epi.3261.



Consideraciones

= Tipo de deporte

= Probabilidad de presentacion de crisis
= Tipo y severidad de crisis

= Factores precipitantes de crisis

= Hora habitual de presentacion de crisis

= Actitud de la persona para asumir cierto riesgo

Capovilla G, Kaufman KR, Perucca E, Moshé SL, Arida RM. Epilepsy, seizures, physical exercise, and sports: A report from the ILAE
Task Force on Sports and Epilepsy. Epilepsia. 2016 Jan;57(1):6-12. DOl 10.1111/epi.3261.



Precauciones

=Deportes acuaticos: sopesar riesgo/
beneficio

Deportes de altura como escalada o
trepar arboles: sin importar que el

Deportes de resistencia (trote
prolongado, carreras largas) deben
estar sujetos a un entrenamiento
fisico que determinara si hay o no
aparicion de crisis

*Deportes de contacto: el TCE leve

nino tenga epilepsia, el sentido
comun prevalece

«Limitar el ciclismo, patinaje o tiene poca probabilidad de

precipitar una crisis epiléptica
=Evitar el buceo y el paracaidismo o

patineta si no hay control de las crisis

o si la epilepsia se diagnostico

recientemente similares



Epilepsia y actividad fisica

=Aplicar la sensatez, moderacion y consenso en cada caso particular
*No proscribir o autorizar de manera general los diferentes deportes en

las personas con epilepsia
=L os deportistas de alto rendimiento con epilepsia deben informar a sus

entrenadores y a las diversas comisiones deportivas sobre su tratamiento
farmacologico habitual, ya que algunos medicamentos antiepilépticos o
su presentacion, pueden ser considerados como sustancias ilicitas en las

competencias

(arrizosa-Moog J. Epilepsia, actividad fisica y deporte. latreia. 2017 Ene-Mar;30(1):47-55. DOI 10.17533/udea.iatreia.v30n1a04.



Practica de deportes

Factores negativos

= Creencia de que se precipitan crisis

= Estigmatizacion y verguenza si sucede

una crisis practicando un deporte

= Riesgo de accidentes en la practica de

deportes

= Posibilidad de afectar a otros al tener

una crisis

= Limitaciones o pretextos: falta de
tiempo, falta de interés, falta de
compania

Factores positivos

Mejor integracion social

Posibilidad de reduccion de las
crisis epilépticas

Mayor adherencia al tratamiento

Prevencion y mejoria de los
sintomas depresivos y ansiosos

Mejoria del autoconcepto

Prevencion de sobrepeso y
osteopenia

Mejoria en la calidad de vida y en el
estado de salud general

(arrizosa-Moog J. Epilepsia, actividad fisica y deporte. latreia. 2017 Ene-Mar;30(1):47-55. DOI 10.17533/udea.iatreia.v30n1a04.



Factores positivos

Practica de deportes

Factores nadgatiunc = Mejor integracion social

= El deporte precipita crisis en porcentajes
= Creenc variables segun diversos estudios

= 0,3 % en Dinamarca

ibilidad de reduccion de las

is epilépticas

= Estigm _
una cri 97 % en Estados Unidos yor adherencia al tratamiento

= 5,9 % en Noruega

= Riesgo ue acciuernes e ia pracucd ue

vencion y mejoria de los

deportes sintomas depresivos y ansiosos
= Posibilidad de afectar a otros al tener * Mejoria del autoconcepto

una crisis = Prevencion de sobrepeso y
= Limitaciones o pretextos: falta de osteopenia

tiempo, falta de interés, falta de

= Mejoria en la calidad de vida y en el
estado de salud general

Carrizosa-Moog J. Epilepsia, actividad fisica y deporte. latreia. 2017 Ene-Mar;30(1):47-55. DOl 10.17533/udea.iatreia.v30n1a04.

compania



CONCLUSIONES

ACTIVIDAD FISICA

Deseable para mantener
la salud en general

Para promover la
convivencia y trabajo
en equipo

No empeora las crisis

Mejora la actividad
intelectual



Conclusiones

Las personas con epilepsia suelen hacer menos actividad fisica y deporte que la poblacion general, lo que puede inci-
dir en un menor estado fisico, mental y de bienestar.

Los estudios demuestran que la actividad fisica ejerce efectos positivos en las personas con epilepsia tales como: esta-
do emocional, condicion fisica, relaciones sociales, habitos saludables, calidad de vida y control de las crisis.

Las investigaciones derivadas de las ciencias basicas y algunos estudios clinicos han demostrado que la actividad fisica
previene la epileptogénesis y favorece el control de las crisis epilépticas.

La sensatez del estudio de cada caso particular sopesando el riesgo-beneficio de la actividad fisica, permite el desarro-
llo de la mayoria de deportes en las personas con epilepsia.

Carrizosa-Moog J. Epilepsia, actividad fisica y deporte. latreia. 2017 Ene-Mar;30(1):47-55. DOl 10.17533/udea.iatreia.v30n1a04.



