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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo comparar el impacto de un protocolo de ejercicios de
fuerza frente a un protocolo de ejercicios de resistencia en diferentes facetas de la salud de
personas con esclerosis multiple remitente-recurrente. La esclerosis multiple es una
enfermedad autoinmune desmielinizante que afecta al sistema nervioso central, provocando
discapacidad fisica y mental. En este estudio se va a dividir a los participantes de manera
aleatoria en dos grupos, uno de fuerza y otro de resistencia. Se haran mediciones pre-
intervencion de las diversas variables como son la agilidad, fuerza de miembros inferiores,
progresion de la enfermedad, calidad de vida, medidas con el test Timed sit n go, Abalakov,
escala EDSS y cuestionario WHOQOL-BREF respectivamente. Los participantes realizaran
el protocolo asignado de manera aleatoria durante 6 meses y se realizara la medicion post-
intervencion de las variables anteriores para comparar el impacto de ambos protocolos sobre
la salud. Los resultados de este estudio podrian ayudar a proporcionar mayor informacién
para el tratamiento de una enfermedad tan compleja como lo es la esclerosis multiple la cual

todavia no dispone de unos tratamientos eficaces para evitar la progresion de la misma.
Abstract

The present study aims to compare the impact of a strength exercise protocol versus a
resistance exercise protocol on different facets of the health of people with relapsing-remitting
multiple sclerosis. Multiple sclerosis is a demyelinating autoimmune disease that affects the
central nervous system, causing physical and mental disability. In this study, participants will
be randomly divided into two groups, one for strength and one for endurance. Pre-intervention
measurements will be made of various variables such as agility, lower limb strength, disease
progression, quality of life, measured with the Timed sit n go test, Abalakov, EDSS scale and
WHOQOL-BREF questionnaire respectively. Participants will follow the randomly assigned
protocol for 6 months and the previous variables will be measured post-intervention to
compare the impact of both protocols on health. The results of this study could help provide
more information for the treatment of a disease as complex as multiple sclerosis, which still

does not have effective treatments to prevent its progression.

Palabras clave
Esclerosis multiple, resistencia, fuerza.
Key words

Multiple sclerosis, endurance, resistance.



1. Antecedentes y estado actual del tema

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune desmielinizante que afecta al
sistema nervioso central (SNC), principalmente a la sustanciablanca, aunque también puede
afectar a la sustancia gris y médula espinal. Se crean zonas de desmielinizacion las cuales
se conocen como placas, provocadas por la inflamacion principalmente de las células Ty en
menor porcentaje de células B. Estas células T, atraviesa la barrera hematoencefalica
destruyendo la mielina. Las zonas del cuerpo que se vean implicadas por estas zonas
desmielinizadas, veran afectado su funcionamiento (1,2).

El origen de la EM no se conoce, aunque sise sabe que la frecuencia en mujeres es mayor
que en hombres, en una relacién de tres hombres por cada dos mujeres. Ademas, la edad
media de apariciéon suele darse en la edad adulta entre los 20 y los 40 afios y afecta a 1.3
millones de la poblacion mundial con una prevalencia de 30 cada 100.000 personas (1,3,4).
Hay varios factores de riesgo conocidos, como pueden ser: factores ambientales (climas
templados y en altas latitudes tienen mayor incidencia), habito tabaquico, obesidad,
exposicion a la mononucleosis y escasez de vitamina D en el organismo. Con lo cual se
puede afirmar que hay una predisposicion tanto genética como ambiental, por exposicion
probablemente a un virus en el factor ambiental, de padecer la enfermedad en gente joven
(1,3).

En funcién de la evolucién de la enfermedad se puede clasificar en progresiva primaria y
secundaria y remitente-recurrente (1).

La desmielinizacién es producida debido a que el sistema inmune destruye las células
encargadas de la mielinizacién, que son los oligodendrocitos. Esto implica que, por la
destruccioén de las vainas de mielina, la conduccién nerviosa se vea interrumpida y provoque

un brote o crisis recurrente (2).

Axonal loss )
J\ Rl iy

llustracion 1. Proceso de la desmielinizacion y la pérdida axonal (2).




En el caso de la esclerosis multiple remitente-recurrente (EMRR), la desmielinizacién viene a
causa de un periodo agudo de destruccién de la mielina. Este episodio puede durar al menos
24h y viene seguido de un periodo de remision en el cual no hay destruccién. La recuperacion
de estos periodos recurrentes, puede ser variable e incompleta (5).

La diferencia con la EM progresiva primaria radica en que en esta no hay periodos agudos
de desmielinizacion. La degradacion se da de manera continua y gradual en el tiempo. En la
cual los sintomas se manifiestan cuando hay una degradaciéon importante de la mielina, no
se manifiesta de una manera tan rapida como en la EMRR (2,5).

La EM secundaria es el tercer tipo de EM que existe. Ocurre cuando una persona con EMRR
desarrolla un aumento de la discapacidad, producida por los sintomas que se dan durante
los episodios de destruccién de la mielina, lo que lleva a desarrollar este tipo de EM que es
similar a la EM primaria progresiva (5,6).

En la EM, debido a la forma progresiva de aparicion de la sintomatologia, su diagndstico es
algo mas complicado recibir de una manera temprana que en la EMRR, que aparece de una
manera mas aguda (5,6).

Cuando empiezan los sintomas, que pueden llevar a pensar que se trate de una EM, es
recomendable realizar una resonancia magnética nuclear (RMN) para saber el lugar y
alcance de la lesion en el cerebro. No es estrictamente necesario realizar la resonancia
magnética para diagnosticarlo, ya que con la sintomatologia mostrada durante el tiempo
suele servir, pero sirve para tener un diagnéstico mas objetivo. La mayoria de pacientes con
EM presentan una resonancia magnética cerebral anormal (5).

Segun el criterio de McDonald actualizado en el 2010, para ofrecer un diagndstico precoz de
la EM, basta con tener un ataque de desmielinizacion y una resonancia magnética que
muestre lesion (6).

La resonancia magnética cerebral suele mostrar lesiones T2-hiperintensas (zonas blancas),
mientras que en la resonancia magneética cerebral suelen mostrar lesiones T1-hipointensas
(zonas negras). En la sustancia blanca hay diferentes puntos de lesién que suelen ser
comunes en todas las personas con EM: zonas periventriculares, zonas yuxtacorticales,
cuerpo calloso y zonas infratentoriales. Ademas, en mas del 80% de las personas con EM
aparecen lesiones en la médula espinal (2,5,6).
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llustracién 2. Zonas de lesion debido a la EM desde plano sagital (A-D) y plano axial (E) (6).

En la ilustracion podemos observar las zonas danadas en (A) cuerpo calloso, (B) zona
periventricular, (C) zonas yuxtacorticales, (D) zona infratentorial y (E) contrastado y sin
contrastar para ver la evolucion en el tiempo (6).

La sintomatologia aparece durante las crisis recurrentes que se producen. Estas crisis
afectan de manera diferente a cada personatanto en la frecuencia como las zonas afectadas
y no tienen una razon aparente ni en la frecuencia ni en la zona. Tan solo un 10-15% de las
personas que sufren esta enfermedad padecen un solo brote o ninguno, esto se conoce como
EM benigna (1,7).

Los sintomas principales mas comunes de esta enfermedad son debilidad muscular,
espasticidad, fatiga y ataxia. Ademas de sintomas sensitivos como dolor, disestesiay pérdida
de la capacidad propioceptiva (7-9).

La debilidad muscular suele ser un sintoma comun con una prevalencia de mas del 70% de
los casos. Se produce una reduccion de la fuerza muscular, afectando principalmente a los
MMII, aunque también se ven afectados los MMSS, tronco y musculos respiratorios. Esta
debilidad se asocia a problemas de movilidad, control motor, equilibrio y actividades
funcionales (10).

La espasticidad viene debido a una manifestacion de la desmielinizacién de las vias
descendentes. Puede variar de una persona a otra e ir de leve hasta severa, dolorosa y con
espasmos musculares que provocan gran incapacidad fisica (7). Se produce una reduccion

del rango de movimiento, aumenta la rigidez, el dolor y las contracturas musculares. Los
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MMSS tienden a un patron flexor, mientras que en los MMII el patrén que predomina es el
extensor.

El estiramiento diario de la musculatura ayuda a evitar contracturas en musculos biarticulares
y rigidez capsular en las articulaciones (7,10).

La ataxia es comun durante el curso de la enfermedad, aproximadamente en un 80% de los
casos. Produce una descoordinacion de los movimientos voluntarios, haciéndolos menos
veloces y menos precisos. Ademas, también afecta al equilibrio, control de tronco y miembros
inferiores (MMII) (7).

Los tratamientos dirigidos a tratar la ataxia pueden ser divididos en compensativos y
restaurativos. Los compensativos van enfocados a manejar los sintomas y adaptarse a ellos,
mientras que los restaurativos buscan recuperar la funcién. Aunque no se pueden hacer

recomendaciones claras ya que no hay una evidencia soélida en la que respaldarse (10).

La fatiga es el sintoma mas comun en todos los tipos de EM, aparece en mas de un 92% de
los casos (11), aunque suele presentarse algo mas en la EM primaria progresiva (8,10).

Es definida la fatiga en la EM como la falta de energia tanto fisica como mental a la hora de
realizar actividades basicas de la vida diaria (ABVD) (11). Ademas, las personas con EM
perciben mayor fatiga durante la marcha (7,8).

Puede ser explicada a través de un enfoque multifactorial y puede relacionarse directamente
con los mecanismos de la enfermedad, asi como trastornos del suefio, factores psicoldgicos
como la depresién, poca actividad fisica (fatiga primaria); o relacionarse con trastornos no
relacionados con la enfermedad (fatiga secundaria).

Debido a la complejidad de la fatiga en este tipo de personas, es comun que sea complicado
reducir estos sintomas de la fatiga (12).

Es un determinante de la calidad de vida de la persona, dos tercios de las personas con la
enfermedad sefalan la fatiga como el sintoma mas debilitante (8). Aunque, como
anteriormente mencionado, el mecanismo fisiopatoldgico no se ha demostrado con exactitud,
si es conocido que la inflamacién producida por la desmielinizacion, que altera la funcion de
las vias neuronales afectas, da lugar al desarrollo de la fatiga junto con otros factores
secundarios como la depresion y la disminucién de la calidad del suefio (4,8,11,13).
Definiendo ejercicio como “movimiento corporal planificado, estructurado y repetitivo con el
proposito de mejorar o mantener uno o0 mas componentes de la aptitud fisica”, ha sido
demostrado que reduce la fatiga tanto en personas con EMRR y como en personas con EM
progresiva (8).

Debido a los sintomas producidos por la EM, las personas con dicha enfermedad tienen una

independencia reducida, un aumento en el riesgo de sufrir caidas y una reduccioén de llevar
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a cabo las ABVD. El ejercicio mejora la capacidad funcional, equilibrio, fatiga, fuerza,
movilidad y calidad de vida (14).

La practicaregular del ejercicio ayuda a manejar los sintomas de la fatiga, asi como a mejorar
los aspectos anteriormente mencionados (15). Ademas, ha demostrado un mayor tamafio de
efecto combinado en comparacion con estrategias farmacolégicas o educacionales, aunque
no fueron capaces de conocer qué tipo de ejercicio era mas beneficioso entre ejercicios
acuaticos, vestibular o ejercicio de fuerza progresivo. Otros tipos de ejercicio como el
aerodbico, potencia muscular, yoga y tai-chi, si fueran eficaces en la reduccién de la fatiga
primaria (12).

El ejercicio intenso produce un estado de transitorio de inflamacion en el organismo,
provocando la transformacion del triptéfano a quinurenina y otros metabolitos. Esta
transformacion, entre otras reacciones del organismo, induce mecanismos con efecto
neuroprotector y anti-inflamatorio. La quinurenina posee funciones capaces de regular el
sistema inmune, inhibiendo la activacién de células proinflamatorias mientras que promueve
la diferenciacion de mecanismos que regulan las células T (16).

Ademas, el ejercicio mejora sintomas secundarios como la depresion, asociada esta a la
fatiga, ademas de mejorar la capacidad aerdbica y la fuerza muscular (3,8,17).

Altos niveles de capacidad aerdbica y fuerza muscular estan relacionados con bajos niveles
de fatiga, aunque se desconocen los motivos de esta relacion (8,18).

La capacidad fisica es un indicador de la salud y la capacidad funcional de la persona. Una
buena capacidad aerodbica reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares, el nivel de
fatiga y la disfuncion. También la fuerza de la parte inferior del cuerpo influye a la hora de la
marcha. Una correcta capacidad aerébica y fuerza, contribuyen a una disminucién de la fatiga
porque estan asociadas a una necesidad menor de oxigeno durante la marcha o una
actividad fisica. Las personas con EM al tener menor capacidad aerdbica y fuerza tienen
mayor fatiga, con lo cual, su mejora debera ser un objetivo durante el tratamiento (8).
Diferentes revisiones sistematicas sefalan que el ejercicio aerdbico tiene un efecto positivo
en la reduccion de la fatiga (8).

Torres-CostosoA et al. concluyeron en una revision bibliografica que el ejercicio combinado
era el tipo mas eficaz en la reduccién de la fatiga tanto mental como fisica. El ejercicio
combinado mezcla dos o mas componentes durante las sesiones (equilibrio, fuerza,
resistencia, coordinacion). Aunque, es necesario mas evidencia para conocer qué tipo de
ejercicio es mas beneficioso en funcion de la progresion de la enfermedad (12).

La fatiga muscular es cuantificada midiendo con electromiografia a las personas con EM y
comparandolo con un grupo control (11).

Aunque, la escala de gravedad de la fatiga (FSS) es la mas usada en cuanto a la fatiga en

personas con EM (19).
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En la siguiente tabla se muestra una comparativa de personas con EM (triangulo) con un
grupo de control sano (circulo) en presencia de fatiga (negro) y sin presencia de ella (rojo)
durante una marcha de 60s en diferentes musculos. Se observa cémo hay una menor
actividad en las personas con EM que en el grupo de control salvo en el musculo

esternotiroideo (ST) que, al contrario que el resto, muestra mayor actividad (11).

A Paust
- a 3 A roms
1 4 hd * H
3
< *® wC
A
+ . .
a K e
-~ A ‘ ° Y
o - .

MWscws

llustracion 3. Media (RMS) de los resultados de la electromiografia en personas con EMy el grupo de control. (11)

Segun Radecka A et al. compararon un grupo de adultos sanos con personas con EM para
observar la fatiga en flexores y extensores de codo con electromiografia en una contraccion
isométrica durante 60 segundos. Concluyeron que las personas con EM tenian valores mas
altos de fatigabilidad isométrica, en un movimiento voluntario mantenido en el tiempo, que el
grupo de control (9).

También Gaemelke T et al. observaron que durante una contracciénisométrica la fatiga venia
principalmente por una fatiga central y no periférica, al contrario que el grupo de control sano.
Ademas, durante una contraccién concéntrica la fatiga venia a nivel periférico en ambos
grupos (20).

El tratamiento de la enfermedad es un proceso complejo. Hay muchas estrategias y con el
paso del tiempo y a medida que se ha ido avanzando en la investigacion de la enfermedad,
han aparecido tratamientos cada vez mas eficaces.

En cuanto a las estrategias actuales para el tratamiento de la enfermedad, estas se enfocan
principalmente en los ataques agudos, mejorar la sintomatologia e intentar reducir la actividad
biologica con terapias que modifiquen el curso de dicha enfermedad al eliminar o modificar

la funcion inmunoldgica (21,22).
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Las terapias que se han encontrado mas efectivas son muy diversas y dependen tanto del
estado de la enfermedad, asi como la individualizacién de cada persona.

El uso de natalizumab, que inhiben el accesode los linfocitos al SNC bloqueandolos, provoca
una reduccion de recaidas de ataques Yy ralentiza el progreso. Se suele administrar por via
intravenosa cada 4 semanas.

El rituximab es un anticuerpo monoclonal quimico, se emplea en la EMRR y la EM progresiva
primaria, aunque no ha recibido una aprobacién regulatoria para su uso (21).

Otro anticuerpo monoclonal es el ofatumumab, aunque este es un anticuerpo humano, se
administra por via subcutanea de manera mensual ha demostrado eficacia en estudios en
fase 3 para la EMRR.

También un tratamiento eficaz demostrado para frenar el progreso tanto de la EMRR como
de la EM primaria progresiva es el uso de ocrelizumab, un anticuerpo monoclonal
humanizado que actua contra los linfocitos B maduros. Este tiene gran efectividad frente las
recaidas de ataques agudos, asi como del progreso. Se administra por viaintravenosa cada
24 semanas (21).

Por ultimo, para el tratamiento agudo de las recaidas también se emplean el uso de
corticoesteroides a altas dosis (22).

Aunque hay otro gran numero de tratamientos farmacolégicos para esta enfermedad, estos
son los que mayor eficacia y evidencia han demostrado.

Como ya se ha mencionado previamente, ha habido ciertos avances en el tratamiento y en
el desarrollo de estas terapias, consiguiendo un gran control, principalmente de los brotes en
la EMRR vy la inflamacion cerebral (21).

El tratamiento para frenar la progresion de la enfermedad todavia es pobre, hay que continuar
investigando para futuros tratamientos mas eficaces.

La fisioterapia es un tratamiento habitual complementario al farmacolégico. Segun Feinstein
A. et al. en un series paper encontraron que la fisioterapia tenia efectos beneficiosos, aunque
eran efectos pequefios, estos eran significativos principalmente en las personas con una
discapacidad leve a moderada en la escala Expanded Disability Status Scale (EDSS),
mientras que la evidencia para personas con discapacidad grave era muy escasa (10).

La fisioterapia, ejercicios especificos de equilibrio, ejercicios de fuerza con resistencia y
ejercicios aerdbicos, entre otros, eran beneficiosos en personas con EMRR y EM primaria
progresiva tanto para el equilibrio, movilidad, debilidad muscular, capacidad aerdbica.
Ademas, habia una mejora de la plasticidad neural con fisioterapia especifica con tareas, lo

que podria ayudar a la reorganizacion neural (10).
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Las razones por las que hay una pérdida de la fuerza muscular, afectando a su vez a la
capacidad aerdbica, no se conocen con exactitud, aunque pueden estar relacionadas con
cuestiones del SNC o del sistema muscular. Esta pérdida de la fuerza contribuye a una
limitacién de la funcionalidad, de la movilidad de la persona y de la capacidad fisica (23).
Las personas con EM suelen disminuir su actividad fisica debido al empeoramiento de los
sintomas. Las personas con una vida sedentaria tienen mas posibilidades de padecer
enfermedades crénicas y cardiovasculares. Ademas de sufrir otras enfermedades
psicolégicas como la depresion o ansiedad y problemas de sobrellevar las ABVD y relaciones
sociales. Esta disminucion de la actividad fisica contribuye a agravar el
desacondicionamiento fisicoy la capacidad fisica, por lo tanto, también se vera disminuida la
capacidad aerdbica. Esta relaciéon entra la falta de actividad fisica y una disminucion de la
capacidad aerébica se da tanto en personas con EM como con personas sin la enfermedad,
aunque, en personas con EM puede agravar mas los sintomas propios de la enfermedad
(24).

Como se ha mencionado anteriormente, la capacidad fisica es un indicador de la salud de la
persona. Rooney et al. a través de una busqueda en la que concluyeron que hay una
correlacién negativa entre la fatiga y la capacidad aerdbica. De los cuales, 4 articulos
concluian que habia una correlacion negativa moderada, mientras que 1 concluia que habia
una correlacion negativa débil (8).

Ademas, encontraron que habia un efecto positivo homogéneo, en varias revisiones
sistematicas, del ejercicio aerdbico en la fatiga (8).

Ghasemi P et al. en su estudio en el que contaban con 21 mujeres con EM entre 1-4 en la
EDSSy en una edad media de 35 afos, realizaron una propuesta de ejercicio de resistencia
durante 6 semanas, de los cuales el 100% de los participantes sufrieron un episodio agudo
de desmielinizacion 1 afo antes del estudio. Por otra parte, ninguno de ellos tenia
antecedentes de enfermedades cardiovasculares nirespiratorias. Se midieron 24 parametros
relacionados con la capacidad aerodbica, de los cuales, 17 de ellos sufrieron cambios
significativos en las mediciones post-intervencion (24).

En la siguiente tabla podemos ver los cambios significativos de algunos de los parametros:
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Time Mean P Value

Diff
Before After
vOz' Rest 515.98 585.03 69.05 0.001
(100.52) (107.07)
vl max 1061.89 1237.89 176 0.001
(198.74) (255.39)
02" _pulse rest 5.43(1.43) 6.63 (1.21) 1.19 =0.001
02_pulse peak 7.89(1.27) 8.31(1.47) 0.42 0.075
Diff 2.42(0.87) 3.16(0.84) 0.74 0.004
(02_pulse peak rest)
VE peak 31.77(6.12) 3B.65(7.55) 3.88 0004
VE / Vo2’ _peak 32.67(3.07) 30.5(3.16) -217 0,002
VE / Veo2™_ peak 34.52(2.02) 33.09(3.73) -1.43 0.10
VE / Veo2 slope 31.81(256) 29.64(2.78) -217 = 0001
Peak RER" 0.92(0.08) 0.492(0.09) 00333 0.47
RPE’ 13(0) 13(0) 0 )
Cycling_ power_ 54.21(15.92) 82.11(20.43) 279 =< 0.001
output

Volume of Oxygen consumption.

Oxygen.

ventilatory equivalents.

ventilatory equivalents of oxygen.
ventilatory equivalents of carbon dioxide.
Respiratory Exchange Ratio.

Rate of precieved exertion.

o I = (R R P

Tabla 1. Diferencias significativas de los parametros antes y después de la intervencion (24).

El volumen de oxigeno y el pulso de oxigeno aumento tanto en reposo como sus maximos.
La mayoria de los parametros sufrieron un aumento significativo provocando una mejora de
la capacidad aerdbica (24).

El ejercicio de resistencia para trabajar la capacidad aerdbica provoca una mejora de las
capacidades cardiopulmonares de la persona, mejorando asi su capacidad fisica y
disminuyendo la sintomatologia como la fatiga (8,12,24-26).

Diferentes estudios como Hansen et al. con personas con menos de 3 en una EDSS,
demostraron un aumento significativo de los parametros de la capacidad aerdbica en un
trabajo de ejercicio de resistencia durante 6 meses. También Rampello et al. donde en un
estudio con 19 personas con EM vieron un aumento del 10% en el ritmo de pedaleo en
ejercicios aerobicos en una bicicleta, lo que indicaba un aumento de la capacidad aerdbica
(24).

Zrzavy T et al. en su estudio con 39 personas con EM en el que compararon los efectos del
ejercicio de resistencia bajo condiciones de normoxia e hipoxia, concluyeron que, aunque
ambas mejoraban la fatiga en las escalas WEIMuS y MFIS, el grupo que lo hacia en hipoxia
alcanzaban los objetivos antes que el grupo que lo hacia en normoxia (27).

Bae M et al. en una revision sistematica concluyeron que habia un aumento significante en
la capacidad de resistencia durante la marcha después en un testde 2 o 6 minutos después

de realizar un trabajo de entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT).
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Ademas, el HIIT era bien tolerado en los grupos de baja a media discapacidad (EDSS 0-6),
incluso no habia efectos negativos en los grupos con una discapacidad mas alta (EDSS = 6)
(15).

La actividad aerdbica y el trabajo de la resistencia suelen coincidir en la gran mayoria de los
estudios que se han observado en que no empeora la sintomatologia de la persona con EM,
sino, que es beneficiosa para mejorar sus capacidades. También cabe recalcar que el trabajo
de fuerza es importante, al igual que el de resistencia, para paliar dichos sintomas, ya que la
afectacion, en cuanto a sintomas motores se refiere, disminuye ambas capacidades las
cuales son importantes para cualquier actividad y autonomia de la persona. Taul-Madsen L
et al. en una revision sistematica de 27 articulos, compararon los efectos del ejercicio de
resistencia con el ejercicio de fuerza en cuanto a la funcion del miembro inferior y en la
percepcion de la fatiga en personas con EM. Concluyeron que ambos ejercicios eran igual de
eficaces en cuanto a un test de caminar en distancia corta, en distancia larga y en la fatiga

percibida por la persona (28).

La pérdida de fuerza muscular es otro sintoma muy comun en la EM, que esta estrechamente
relacionada con la fatiga. Durante mucho tiempo se ha tenido la percepcién erronea que las
personas con EM no debian hacer ejercicio porque muchas personas experimentaban los
sintomas por el aumento de la temperatura corporal causado por la practica (29).

Esta pérdida, principalmente en miembros inferiores, se traduce en una disminucion de la
capacidad de caminar y la reduccion entre un 20-30% de las capacidades en pruebas
funcionales (30,31).

En cuanto a la reduccion de la fatiga gracias al ejercicio de fuerza, hay una disminucion de
las citoquinas proinflamatorias (30).

Manca A et al. en su meta-analisis, concluyeron que después de realizar ciertos protocolos
de ejercicios de fuerza, las personas con EM conseguian una ganancia de fuerza de
miembros inferiores lo que conseguia que tuviesen mayor agilidad durante la marcha y
hubiese un descenso de la fatiga auto-percibida (29).

Andreu-Caravaca L et al. en un analisis sistematico y meta-analisis de 44 articulos,
observaron que un programa de ejercicios de fuerza que dure al menos mas de 6 semanas,
a una alta intensidad, mas del 80% de la repeticion maxima (1-RM), y que sea durante dos
dias por semana, era un estimulo correcto para desarrollar la fuerza, capacidad funcional,
equilibrio y fatiga en personas con EM. Ademas, también aumenta la fuerza isométrica (31).
Surakka J et al. en su estudio con 95 personas con EM con una discapacidad leve a
moderada, en un rango en la escala EDSS de 0-6, en la cual fueron asignados al azar en un

grupo de ejercicio (n=47) y un grupo de control (n=46). En dicho articulo querian observar los
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efectos del ejercicio aerdbico y de fuerza en la fatiga en los musculos flexores y extensores
de la rodilla. Los resultados se median con un dinamémetro (Ab HUR®; Oy, Kokkola, Finland)
realizando una contraccion voluntaria maxima durante 30 segundos, medidos a las 3
semanas de comenzar con el programa de ejercicios y a las 26 semanas. Concluyeron que
el ejercicio aerdbico y de fuerza reducia la fatiga en los flexores y extensores de la rodilla,
siendo efectivo a los 6 meses (26 semanas) de seguimiento del programa. Aunque, las
mujeres fueron las unicas capaces de llegar al objetivo de la reduccién de la fatiga, mientras
que los hombres no vieron reducida la fatiga. Las mujeres hicieron un 25% mas de actividad
fisica que los hombres (25).

Para comparar los resultados midieron el momento de fuerza maximo medido en Newton (N)-
metros (Nm) durante los 30s y cogiendo una medicion de cada segundo. Con la referencia
del valor de maximo valor del momento de fuerza (TPM) que fue cogida en la medicion en un
segundo en la horquilla de tiempo de 0-5 segundos de los 30 segundos de la contraccién.
Con estos datos emplearon el indice de fatiga (FI), que se calculaba con el TPM durante los
primeros 5 segundos y el area bajo la curva de fuera (AUFC). Se emplea la siguiente férmula:
(25)

FI'=100% x [1 - (AUFCTPM-30
/(Fmax, 0 5 X (TPM - 30))]

En la siguiente tabla se puede observar las diferencias entre el grupo de control y el grupo de
trabajo. Las medidas se tomaron en el dia de la primera medicion antes de empezar el
programa de ejercicios y a los 6 meses (26 semanas) de la primera medicién. Se pueden

observar las diferencias del Fl y las covariables del Fl:
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Extension Flexian

Fl (%) Fl cov (%) Fl (%} Fl cov (36)
Female axercise group (n= 230}
Basaling
mean +5SEmM 273426 783+21 239+24 Mo association with the
covariates was obsenved
Change
mean +SEM (CH
at 26 weeks =33428(-B2 168 =30+1565(-60 01 -191+18(-54, 16
Female control group {n =31}
Baseline
miean +SEM 224426 2689421 167424 Mo association with the
covarnates was observed
Change
mean +SER (C1)
at 26 weeks 43425 (-0.7, 9.4] 1.841.5(-1.2, 4.9 53+1.8B11.7, 8B8I*
Male exercise group (n=17)
Baseline
mean +5SEM 24.9+43.7 232431 231439 Mo association with the
covariates was observed
Change
mean +SEM (CI)
at 26 weeks 204+36(-5.1, 9.7 374230(-08 B2 28433(=-37.93
Male control group (n=17}
Baseline
mean +5SEM 263435 242429 253438 Mo association with tha
covariates was observed
Change
mean +SEM (Cl)
at 26 weeks 1.8+433(—4.8 84) 1.54+20({-25 55 24431139 878

Tabla 2. Fatiga en el primer dia y a las 26 semanas comparado con el Fl y las covariables del Fl (Fl cov) (25).

Los resultados mas relevantes que encontraron fueron la diferencia encontrada entre
hombres y mujeres, anteriormente mencionada, y que en los grupos de ejercicio no habia
diferencias estadisticamente significativas entre el FI y la cantidad de ejercicio como
covariable. Ademas, en la extension el Fl fue un -3,3% menor en el grupo de ejercicio de
mujeres en las 26 semanas, mientras que en el grupo control fue un 4,3% mayor.

Por ultimo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grupo de
hombres de ejercicio con el grupo control en el FlI en la extensién. En ambos grupos la Fl
tendia a aumentar desde el dia 1 de la medicién a la medicion de las 26 semanas (25).
Torres, M. et al. concluyeron que el trabajo de fuerza mejoraba la fuerza, manteniendo la
densidad 6sea del hueso. Ademas, de mejorar aspectos sociales y calidad de vida. Por otra
parte, su programa no mejord ni el equilibrio ni la fuerza isocinética.

Es necesario la creacién de protocolos de fuerza para personas entre un 6-8 en la escala
EDSS ya que actualmente no hay dichos protocolos (32).

Keller J et al. en su estudio con 14 personas con EM con una escala EDSS menor a 4,
realizaron un entrenamiento progresivo de fuerza durante 12 semanas. La fuerza en la cadera
aumentd, también la distancia de la marcha y su velocidad y hubo una disminucion de la
fatiga (33).
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Hay mucha evidencia en cuanto a la EM y su relacién con el ejercicio debido a su alta
presencia de sintomas motores. Aunque es dificil, en muchas ocasiones, sacar conclusiones
ya que hay ciertas limitaciones, como por ejemplo diferenciar la linea donde se pasa de una
EMRR a una EM progresiva, la falta de un tratamiento que evite la progresion de la
enfermedad o si los efectos del ejercicio se enfocan en los sintomas de la enfermedad o
simplemente en la inactividad fisica que presentan la mayoria de sujetos. A pesar de ello, se
cree oportuno la realizacion de este estudio ya que el ejercicio fisico puede presentar muchos
beneficios a personas que presentan esta enfermedad y con un coste y efectos secundarios
muy bajos.
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2. Evaluacion de la evidencia

Términos libres

DeCS

MeSH

Entrenamiento Endurance Training Endurance Training
aerobico

Entrenamiento de | Resistance Training Resistance Training
fuerza

Esclerosis muiltiple

Muiltiple Sclerosis

Multiple Sclerosis

Fisioterapia

Physical Therapy
Modalities
Physical Therapy
Specialty

Physical Therapy
Modalities
Physical Therapy
Specialty

Fatiga muscular

Muscle Fatigue

Muscle Fatigue

Tabla 3. Términos libres, DeCS y MeSH. Elaboracion propia.

21 Estrategia de busqueda

Como estrategia de busqueda se ha utilizado las bases de datos de PubMed, EBSCO y
PEDro. Utilizando los términos MeSH y aplicando los siguientes filtros: limite 5 afos de
antigledad, ensayos clinicos.
Términos MeSH:
1. Endurance Training
Resistance Training
Multiple Sclerosis
Physical Therapy Modalities
Physical Therapy Specialty

© O A DN

Muscle Fatigue
211 PubMed

Se ha realizado una busqueda en PubMed utilizando los términos MeSH expuestos en la

Tabla 1 y numerados en la estrategia de busqueda.

Articulos encontrados
10

Estrategia de busqueda
3AND 4 OR5AND 6

(ensayo clinico)
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4 OR5AND 3 135
(limite 5 afos y ensayo

clinico)

3AND 1 4
(limite 5 afos)

3AND 2 39
(limite 5 afos)

3AND 6 14
(limite 5 afios)
4 AND 6 AND 3 18

Tabla 4. Estrategia de busqueda en PubMed. Elaboracion propia.
Total de articulos encontrados en PubMed: 220 Busquedas en Anexo 1.

21.2 EBSCO

Se ha realizado una busqueda en EBSCO utilizando los términos MeSH expuestos en la

Tabla 1 y numerados en la estrategia de busqueda.

Estrategia de busqueda Articulos encontrados
3AND 4 OR5AND 6 10
(ensayo clinico)
4 OR5AND 3 106
(limite 5 afios y ensayo
clinico)
3AND 1 8
(limite 5 afos)
3AND 2 35
(limite 5 afos)
3AND 6 20
(limite 5 afios)
4 AND 6 AND 3 80

Tabla 5. Estrategia de busqueda en EBSCO. Elaboracion propia.

Total de articulos encontrados en EBSCO: 259 Busquedas en Anexo 1.

Ademas, se ha hecho un total de 5 busquedas dirigidas en PubMed, Google Académico y

PEDro para completar informacion, pues habia escasez de bibliografia acerca de la

fisiopatologia y del tratamiento.

22



2.2 Flujograma

PubMed W

EBSCO

220 J

259

~

)

J

Articulos
encontrados
479
4 Articulos / Articulos
eliminados por eliminados por
duplicados titulo o
\_ 259 Y, resumen
K 155
/ Articulos \ Articulos
eliminados eliminados por
después de su idioma
lectura \_ 2
K 30 / Articulos
utilizados
33

Busqueda

Articulos totales
utilizados
38
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3. Objetivos del estudio

3.1. Objetivo general

Comparar la eficacia sobre la salud tras afiadir al tratamiento habitual de la EMRR un

protocolo de ejercicios de resistencia frente a un protocolo de ejercicios de fuerza.

3.2. Objetivos especificos

1. Comparar la eficacia sobre la agilidad tras afiadir al tratamiento habitual de la EMRR un
protocolo de ejercicios de resistencia frente a un protocolo de ejercicios de fuerza.

2. Comparar la eficacia sobre la fuerza de mmii tras afiadir al tratamiento habitual de la EMRR
un protocolo de ejercicios de resistencia frente a un protocolo de ejercicios de fuerza.

3. Comparar la eficacia sobre la progresién de la enfermedad tras anadir al tratamiento
habitual de la EMRR un protocolo de ejercicios de resistencia frente a un protocolo de
ejercicios de fuerza.

4. Comparar la eficacia sobre la calidad de vida tras afadir al tratamiento habitual de la EMRR
un protocolo de ejercicios de resistencia frente a un protocolo de ejercicios de fuerza.

5. Analizar como influyen el sexo y la edad en los resultados del estudio.
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4. Hipétesis conceptual

La inclusion al tratamiento habitual de un protocolo de ejercicios de fuerza tiene un mayor
impacto frente a incluir un protocolo de ejercicios de resistencia al tratamiento habitual en la

salud en personas con EMRR.
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5. Metodologia
5.1. Diseio

En cuanto al disefio, se ha optado por un ensayo clinico aleatorizado. Se trata de un tipo de
estudio analitico, experimental y prospectivo. Tendra un seguimiento longitudinal pues se
recogeran los datos en determinados momentos en el tiempo. Se compararan las variables
dependientes, detalladas en la Tabla 8, tomando datos antes de la intervencién y después de
la intervencion. Ambas intervenciones tendran una duracion de 6 meses. Comparando ambas

para poder corroborar o no la hipotesis.

El estudio tendra un disefio factorial ya que permite comparar intervenciones con efectos
independientes. En la division de los dos grupos se empleara la aleatorizacion simple para
que los grupos sean similares y la comparacion de los resultados se pueda hacer de una
forma mas imparcial. Se realizara dicha division en los dos grupos de manera aleatoria
utilizando el software de Microsoft Excel: grupo resistencia (GR) y grupo fuerza (GF).

Como forma de enmascaramiento, se ha optado por cegar simplemente al evaluador, que
desconocera a qué grupo pertenece cada individuo. No se ha podido cegar ni a los
participantes ni a los investigadores puesto que estaran viendo y realizando ejercicios y se

puede conocer la pertenencia a un grupo u otro en funcion de los mismos.

Para que la realizacion del estudio pueda efectuarse, debera tenerse en cuanta la
Declaracion de Helsinki que se aprobd por la Asamblea Médica Mundial, para cumplir con los
principios éticos.

Ademas, se enviara una solicitud a la delegacion en la Comunidad de Madrid del Comité Etico

de Investigacion Clinica (CEIC). (Anexo 2)

Se les entregara un consentimiento informado (Anexo 3), el cual tendran que firmar para
poder participar donde se detalla que es el participante el que tiene en su poder la decision
de participar o no, asi como la de abandonar el estudio en todo momento.

Ademas, se entregara a cada participante del estudio una hoja de informacion (Anexo 4) con
todos los aspectos mas relevantes e informacion detallada acerca de la intervencion que van

arealizar.
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5.2. Sujetos de estudio

Poblacion diana

Hombre y mujeres diagnosticados con EMRR.
Poblacion elegible

Hombres y mujeres diagnosticadas con EMRR que cumplan los siguientes criterios de

inclusion:

Criterios de inclusion

e Mayores de 18 afos.
e Tener un diagnéstico de EMRR con una puntuacién < 6 en la escala EDSS.

e Capacidad cognitiva para entender y realizar ejercicios.

Tabla 6. Criterios de inclusién. Elaboracién propia.

Criterios de exclusion

e Tener una discapacidad cognitiva que impida entender y realizar ejercicios.
e Haber padecido de un brote recientemente (1 mes).

e Patologias cardiovasculares agudas y/o musculoesqueléticas que impidan la
realizacion de ejercicios.

e Tener mas de 60 anos.

e Tener un diagnéstico de EMRR con una puntuacion = 6 en la escala EDSS.

Tabla 7. Criterios de exclusion. Elaboracion propia.

5.3. Calculo muestral

Para la muestra final se recogera a través de un muestreo por conveniencia, ya que se han
fijlado unos criterios de inclusion y de exclusion y los participantes seran seleccionados en
base a estos.

Con el tamafio muestral se quiere calcular cual seria el nUmero de participantes necesario
para conocer si hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Para determinar el tamafio muestral de la comparacién de dos medias independientes, se

realizara con la siguiente formula:

n= 2x(SD)?x(Zar2 + Zv)?xd?

SD= desviacion tipica de 1,25.

Zar2= valor distribucién normal estandar para nivel de significancia de 0,05.

Zv= valor distribucion normal estandar para poder estadistico de 0,80.

d= precisién de 1,58.
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Sustituyendo los valores:

n= 2x(1,25)?x(0,05+ 0,80)?x1,58 = 61,53.
Como deben ser numeros enteros ya que se trata de personas, el numero total seria de 62
personas por cada grupo para observar diferencias estadisticamente significativas entre la
media de los grupos.
Los datos de la desviacion tipica y de la precision se han adquirido de la tesis doctoral de
Marta Torres en la Universidad de Castilla-La Mancha en 2019 (19), donde en el articulo uno
analiza la variable liberada anteroposterior medida con una plataforma de plataforma de
equilibrio donde la desviacion tipica era 1,25 y la precision de 1,58. Se optd por estos datos
ya que eran de similares en caracteristicas a este.
Se afadira un 10% por posibles pérdidas durante el proceso con lo que sera afiadir 68

personas mas a cada grupo, dando un total de 68 personas por grupo, que suman un total

de 136 personas.

5.4. Variables

Variable Tipo de variable Unidad de medida Forma de medirlo

Momento de la | Categdrica nominal 0= pre-intervencion

medicion dicotémica 1= post-intervencion
independiente

Edad Categorica ordinal 0= 18-39 anos
independiente 1= 40-60 afos

Sexo Categorica nominal 0= hombre
dicotémica 1= mujer
independiente

Agilidad Cuantitativa Segundos (s) Test Timed sit n go
continua
dependiente

Fuerza mmii Cuantitativa Centimetros (cm) Test Abalakov
continua
dependiente

Progresion de la | Cuantitativa ordinal | 0-10 Escala EDSS

enfermedad dependiente
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Calidad de vida Cuantitativa 26-130 Escala WHOQOL-
continua BREF

dependiente

Tabla 8. Variables tenidas en cuenta en el estudio. Elaboracién propia.

Agilidad

La agilidad es entendida como la capacidad de la persona de completar movimientos
coordinados en un determinado tiempo. Dicha variable se mide a través un test cronometrado
llamado Timed sit n go. Trata de medir la agilidad de la persona al levantarse de una silla,
caminar 3 metros dar la vuelta y volver a sentarse en la silla. Se cronometra el tiempo total
que tarda la persona en realizar el ciclo completo. Ademas de observar la agilidad de la
persona también es utilizada como predictor de riesgo de caidas (34).

R
A
&

llustracion 4. Test Timed sitn go (34).

Fuerza de miembros inferiores

Para la fuerza de mmii se ha optado por el test Abalakov, el cual implica un salto vertical y se
cuantifica la altura maxima conseguida en 3 repeticiones. La marca guardada es el mejor
registro que se consiga. La altura se cuantifica desde el centro de gravedad de la persona

hasta el suelo y se mide hasta que altura consigue llegar (35).

llustracién 5. Test Abalakov (35).
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Progresion de la enfermedad

La escala EDSS es una medida de la discapacidad para personas con EM que nos permite
conocercomo es el progreso de la enfermedad. Evalua 8 sistemas entre ellos la funcionalidad
del cuerpo, vision, coordinacion, etc. En ella, se asigna una puntuacion, abarca desde el 0
que implica una menor discapacidad hasta el 10 que implica una mayor discapacidad, en

funcion de si cumple o no con las caracteristicas de la escala (Anexo 7) (36).

Calidad de vida

La calidad de vida es una variable subjetiva, la cual abarca aspectos como la salud fisicay
mental, las relaciones sociales y el entorno personal. El cuestionario World Health
Organization Quality Of Life-Bref (WHOQOL-BREF) es una herramienta muy comun y
validada para proporcionar una medida integral sobre la calidad de vida de la persona. Consta
de un total de 26 preguntas a las cuales la persona tiene que afiadir un valor numérico del 1
al 5. Este cuestionario proporciona un valor cuantitativo acerca de la calidad de vida, no
existen puntos de corte de referencia para comparar los resultados, a mayor puntuacion

mayor calidad de vida percibe la persona (Anexo 8) (37).
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5.4. Hipotesis operativas

Agilidad

Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas entre incluir un protocolo de
ejercicios de resistencia frente a un protocolo de ejercicios de fuerza en la agilidad personas
con EMRR segun el test Timed sit n go.

H1: existen diferencias estadisticamente significativas entre incluir un protocolo de ejercicios
de resistenciafrente a un protocolo de ejercicios de fuerza en la agilidad personas con EMRR

segun el test Timed sit n go.

Fuerza de mmii

Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas entre incluir un protocolo de
ejercicios de resistencia frente a un protocolo de ejercicios de fuerza en la fuerza de mmii en
personas con EMRR segun el test Abalakov.

H1: existen diferencias estadisticamente significativas entre incluir un protocolo de ejercicios
de resistencia frente a un protocolo de ejercicios de fuerza en la fuerza de mmii en personas

con EMRR segun el test Abalakov.

Progresion de la enfermedad

Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas entre incluir un protocolo de
ejercicios de resistencia frente a un protocolo de ejercicios de fuerza en la progresion de la
enfermedad en personas con EMRR segun la escala EDSS.

H1: existen diferencias estadisticamente significativas entre incluir un protocolo de ejercicios
de resistencia frente a un protocolo de ejercicios de fuerza en la progresion de la enfermedad

en personas con EMRR segun la escala EDSS.

Calidad de vida

Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas entre incluir un protocolo de
ejercicios de resistencia frente a un protocolo de ejercicios de fuerza en la calidad de vida en
personas con EMRR segun el cuestionario MSQOL-54.

H1: existen diferencias estadisticamente significativas entre incluir un protocolo de ejercicios
de resistencia frente a un protocolo de ejercicios de fuerza en la calidad de vida en personas
con EMRR segun el cuestionario MSQOL-54.
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Sexo
Ho: el sexo no influye en los resultados del estudio.

H1: el sexo influye en los resultados del estudio.

Edad

Ho: pertenecer a uno de los rangos de edad descritos no influye en los resultados del estudio.

H1: pertenecer a uno de los rangos de edad descritos influye en los resultados del estudio.
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5.5. Recogida, analisis de datos y contraste de la hipétesis

Recogida de datos
Los datos personales de los pacientes se utilizaran unicamente con fines de investigacion y
seran tratados segun la Ley Organica 3/18 de Proteccion de Datos Personales y garantia de

los derechos digitales, del 5 de diciembre.

Estos datos personales se recogeran a través de una hoja de datos personales (Anexo 5) a
la que solo tendra acceso el investigador principal. También se dispondra de una hoja de
recogida de datos (Anexo 6) en la cual no apareceran dichos datos personales, sino que sera

mediante un cédigo alfanumérico, y sera a la que tendran acceso los demas investigadores.

Durante el proceso de la recogida de datos, primero se emitira un informe al Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS) con informacion sobre el estudio que se desea llevar a cabo
para que estos a su vez propongan la participacion al mismo a personas que estén
diagnosticadas con EMRR.

Los participantes que quieran colaborar con el estudio deberan estar tomando su tratamiento
habitual con farmacos. En una primera toma de contacto con las personas, se observara 'y
estudiara que cumplan con los criterios de inclusion o de exclusién para quedarse con
aquellas personas que se correspondan dichos criterios.

Una vez se recogen las personas que cumplen los requisitos para poder estar en el estudio,
se les entregara la Hoja de informacion (Anexo 4) donde se detalla toda la informacion
necesaria para conocer acerca del estudio. Aquellos que una vez leida, aceptada y firmada
Hoja de informacién (Anexo 4) quieran continuar el estudio, se procedera a entregar el

Consentimiento informado (Anexo 3), el cual también tendran que aceptar y firmar.

Con el Consentimiento informado (Anexo 3) aceptado y firmado, se empezara con la
recopilaciéon de los datos personales de cada participante que seran recogidos en la Hoja de
datos personales (Anexo 5). Una vez rellena dicha hoja, se asignara un cdédigo a cada
participante para que a la hora de empezar con las mediciones no se vean sus datos
personales. Estas mediciones quedaran registradas en la Hoja de Medicion de Variables
(Anexo 6) en la aparecera dicho cédigo y los resultados en las variables a medir. En esta
hoja no aparecera la pertenencia a un grupo u otro debido a que se optd por cegar a los

evaluadores.
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Cuando hayan finalizado los 6 meses del estudio, se procedera a realizar las mediciones de
las variables post-intervencion.

Una vez medidas las variables, todos estos datos se organizaran y guardaran en una Tabla
de Microsoft Excel y se estudiaran con la aplicacion IBM SPSS Statistics para proceder al
anadlisis de datos.

Por ultimo, dichos resultados seran enviados al investigador principal para la obtencion de

las conclusiones.

Anadlisis de datos

Para llevar a cabo el andlisis de los datos se ha optado por un analisis de los resultados por
protocolo. En este tipo excluye a los participantes que no cumplan con el protocolo
completamente y da mas informacion sobre la eficacia o no de una intervencion.

El objetivo es comparar los resultados pre-post de dos grupos aleatorios, GFy GR,y observar
si hay diferencias estadisticamente significativas entre las dos intervenciones para conocer

cual tendra un impacto mayor en la salud de personas con EMRR.

En primer lugar, se llevara a cabo un andlisis estadistico descriptivo de las caracteristicas
poblacionales de la muestra. Para ello, en las variables cuantitativas, se hara un analisis
descriptivo de estadisticos de tendencia central como son media, mediana, moda, asi como
desviacion estandar, rango y cuartiles.

Mientras que, para las variables categoricas, se analizara las frecuencia relativa y absoluta
mediante una tabla de frecuencias.

En cuanto a la representacién de los resultados, en las variables cuantitativas se usara un
diagrama de barras para las discretas o, si no cumplen con la normalidad, un diagrama de
cajas. Mientras que para las continuas se usara un histograma.

En las variables categéricas se optara por un diagrama de barras.

Se continuara realizando un analisis estadistico inferencial para poder extrapolar la
informacién a una poblacion y un contraste de hipotesis bilateral de la media pre-post como

se muestra en la siguiente tabla:

Media tratamiento habitual + fuerza (pre- | Xprefuerza

intervencion)

Media tratamiento habitual + fuerza (post- | Xpostfuerza

intervencion)
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Diferencia de las medias de tratamiento

habitual + fuerza (Xpostfuerza - Xprefuerza)

AXfuerza

Media tratamiento habitual + resistencia

(pre-intervencion)

Xpreresistencia

Media tratamiento habitual + fuerza (pre-

intervencion)

Xpostresistencia

Diferencia de las medias de tratamiento
habitual + resistencia (Xpostresistencia

Xpreresistencia)

AXresistencia

Tabla 9. Tabla de las medias para el contraste de hipdtesis. Elaboracion propia.

Para comprobar la normalidad de la distribucién, se empleara la prueba Kolmogoérov-Smirnov.

Ademas, para comprobar la homogeneidad de las varianzas se empleara un testde Levene

pues son dos medias independientes:

e Si p>0,05 se aceptaria que las variables se distribuyen con normalidad y su
homogeneidad, se continuara con la prueba t de Student.
e Si p<0,05 se rechazara que las variables se distribuyen con normalidad y su

homogeneidad y se continuara con la realizacién la prueba U de Mann Whitney.

A continuacion de la realizacién de las anteriores pruebas:

e Sip>0,05 se aceptaria la Ho y se afirmaria que no hay diferencias estadisticamente

significativas.

e Si p<0,05 se rechaza la Ho, con lo cual se aceptaria la H1 y se afirmaria que si hay

diferencias estadisticamente significativas.
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5.6. Limitaciones del estudio
La principal y unica limitacién del estudio ha sido principalmente un tamafio muestral elevado
ya que, al no ser una enfermedad comun, sera complicado y tardio conseguir dicha muestra

de participantes que, ademas, cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

5.7. Equipo investigador
El equipo investigador vaa constar de un total de 4 personasy con la colaboracién del equipo
de neurologia del Hospital Universitario 12 de Octubre. Los cargos sedividiran de la siguiente
manera:
¢ Investigador principal: sera Gabriel Enrique Esteban Ballesteros, fisioterapeuta.
e Intervencion: la intervencion constarade dos fisioterapeutas con master en fisioterapia
neuroldgica, uno para cada grupo de intervencion.
e Evaluador: sera un fisioterapeuta doctorado con conocimientos en estadistica.
e Otros: colaborara el equipo de neurologia del Hospital Universitario 12 de Octubre y
del SERMAS.
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6. Plan de trabajo
6.1. Disefo de la intervencion

El primer dia cada fisioterapeuta asignado a cada grupo explicara a su grupo la forma de
trabajo y los aspectos mas importantes a tener en cuenta.

Se tendra como precaucion la fatiga, en el GF se tendra en cuenta en todo momento la fatiga
y se hard minimo el doble de descanso que de trabajo. Mientras que en el GR se trabajara
sobre un 65%-75% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) (19).Tomando como referencia
que los participantes no sobrepasen un 7 en la escala de Borg (Anexo 9) (38).

Ademas, el ambiente del gimnasio sera fresco, entre 20-22 grados de temperatura, y habra
medios como hielo y agua para bajar la temperatura corporal de los participantes antes,
durante y tras la finalizacion de la sesion, debido a la alteracion en la termorregulacion y su
empeoramiento de la sintomatologia cuanto mayor temperatura corporal experimentan.
Cada participante de cada grupo tendra que realizar la sesién 3 veces por semana segun el
calendario que se les asignara. Los martes y jueves se propondra que continien con
actividades fisicas no deportivas (NEAT), como caminar, subir las escaleras, ir en bicicleta a

los lugares, etc.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
GF Miembro NEAT Miembro NEAT Miembro
inferior superior superior e
inferior
GR Bici y | NEAT Circuito NEAT Tapiz +
escaladora funcional circuito
funcional

Tabla 10. Programacion semanal. Elaboracion propia.

En cuanto al grupo GF también se hara el primer dia una prueba 1RM para ver la fuerza
maxima de cada participante e individualizar la carga en funcion de cada persona.

El GF va a trabajar con un entrenamiento de cargas progresivas. Las cinco primeras semanas
a un 40%-60% del 1RM para familiarizarse con la técnica. En la quinta semana se volvera a
revaluar la prueba 1RM y para reajustar las cargas, esta vez subiendo al 70%-80% del 1RM
de manera progresiva.

Las cargas se iran aumentando de manera progresiva e individual, de tal modo que cada
persona trabaje en el rango propuesto del 70%-80% de su 1RM durante 4 series de entre 8-

12 repeticiones cada una, durante los 6 meses que dure el estudio (19).
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El GR, va a trabajar 3 dias por semana sobre un 65%-75% de la FCM. A medida que vayan
aumentado su capacidad pulmonar y de resistencia al esfuerzo se ira aumentado tanto la
intensidad como el tiempo (19).

Siempre respetando la escala de Borg y teniendo una comunicacion continua con los

participantes para controlar la fatiga y la temperatura corporal.

Con el GF se ha optado por un entrenamiento progresivo de cargas donde se va a trabajar
de forma global el cuerpo en cada sesion. Para la parte del calentamiento seran 5 min
andando en el tapiz rodante a un ritmo bajo y movilidad articular de las principales
articulaciones.

En cuanto a la parte principal, se han elegido los siguientes ejercicios priorizando la
movilizacion de pesos libres, pero respetando la técnica correcta.

Los ejercicios son los siguientes:

e Peso muerto

llustracién 6. Peso muerto. Elaboracion propia.

e Sentadilla con barra

llustracion 7. Peso muerto. Elaboracién propia.
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e Jaloén al pecho

llustracién 9. Remo. Elaboracién propia.

e Press militar

llustracién 10. Press militar. Elaboracién propia.
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e Puente gluteo

llustracion 11. Puente gluteo. Elaboracion propia.

e Hip trust

llustracién 12. Hip trust. Elaboracién propia.

e Zancada con peso

TP DSBS e s

-

llustracion 13. Zancada con peso. Elaboracion propia.
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e Press banca

llustracion 14. Press banca. Elaboracion propia.

Los lunes, sera el dia de prioridad de miembro superior, los ejercicios se haran siguiendo las
indicaciones previamente indicadas tanto de cargas, tiempos de descanso, aspectos
técnicos, numero de series y numero de repeticiones seran: jalon al pecho, remo, press militar
y press banca.

Los miércoles, sera el dia de prioridad de miembro inferior en el que se realizaran los
siguientes ejercicios: peso muerto, sentadilla con barra, puente gluteo, hip trust, zancada con
peso.

Los viernes, sera una combinacién de miembro superior e inferior en el que se realizaran:

jalén al pecho, press militar, press banca, peso muerto, sentadilla con barra y hip trust.

Con el GR, se ha optado por una mezcla de entrenamiento de resistencia continuo e
intervalico.

Para el calentamiento, se haran 5 minutos andando en el tapiz rodante a un ritmo muy suave
y ejercicios de movilidad para las principales articulaciones.

Los ejercicios con este grupo son los siguiente:

e Bicicleta estatica

llustracién 15. Bicicleta estatica. Elaboracion propia.
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e Bicicleta estatica dual

llustracion 16. Bicicleta estatica dual. Elaboracién propia.

o Burpees

llustracioén 17. Burpees. Elaboracién propia.

e Jumping Jacks

llustracion 18. Jumping Jacks. Elaboracién propia.
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e Cuerdas

e Escaladora

llustracion 20. Escaladora. Elaboracion propia.

e Remo con resistencia de aire
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llustracion 21. Remo con resistencia de aire. Elaboracién propia.
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e Tapiz rodante

e Trineo

llustracion 23. Trineo. Elaboracién propia.

Los lunes se dara prioridad al entrenamiento continuo. Realizando los ejercicios de bicicleta
estatica y escaladora.

Los miércoles se dara prioridad al entrenamiento intervalico en el que se realizara un circuito
con diferentes postas con ejercicios, en el cual se haran todos seguidos con 1 minuto de
descanso entre cada ejercicio y una vez que se hayan realizado todos se hara un descanso
de 4 minutos. El circuito constara de los siguientes ejercicios: bicicleta estatica dual, burpees,

jumping Jacks, cuerdas, remo con resistencia de aire y trineo.
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Los viernes se hara un entrenamiento mixto, el cual constara de tapiz rodante la mitad de la

sesion de manera continua y la otra mitad un circuito intervalico con remo con resistencia de

aire, cuerdas, jumping Jacks vy trineo.

6.2. Etapas de desarrollo

Etapas de desarrollo

Tiempo de desarrollo

Composicion del proyecto.

Septiembre 2023 — Mayo de 2024

Solicitud delegacién en la Comunidad
de Madrid del Comité Etico de

Investigacion Clinica.

Junio de 2024 — Julio de 2024

Creacion equipo investigador.

Agosto de 2024 - Septiembre de 2024

Reclutamiento de sujetos y asignaciona

grupos.

Septiembre de 2024 — Hasta finalizar la

muestra final de sujetos.

Realizacion intervencion.

Finalizada la muestra final de sujetos

hasta 6 meses después.

Segunda medicion y analisis de los

datos

Finalizada la intervencion hasta 2

meses después.

Redaccién de conclusiones, resultados

y trabajo final.

Un mes después de la finalizacion del

analisis de los datos.

Tabla 11. Etapas de desarrollo. Elaboracion propia.

6.3. Distribucion tareas

Para la distribucion de las tareas durante el estudio se optd por el siguiente reparto:

e Investigador principal: encargado de la realizacién de los apartados de Antecedentes,

Metodologia y de conclusiones, ademas de la publicacién y coordinacion del estudio.

También sera en el encargado de conseguir el tamafio muestral, de explicar y

coordinar a las personas participantes y de la parte burocratica del estudio.

e Intervencion: seran dos fisioterapeutas, uno conel GF y otro con el GR, que llevaran

a cabo y supervisaran la realizacion correcta del protocolo correspondiente y los

ejercicios que este incluya.

e Evaluador: con al menos 5 afos de experiencia, sera el encargado de realizar tanto

las mediciones pre-intervencion como las mediciones post-intervencion y analizar

dichos datos.




e Otros: colaborara el equipo de neurologia del Hospital Universitario 12 de Octubrey
del SERMAS informando a personas con EMRR acerca de nuestro estudio para que

puedan participar.
6.4. Lugar donde se llevara a cabo el proyecto

El estudio tendra lugar en el gimnasio de fisioterapia de la clinica Ruga Sport en Aranjuez,
Madrid (Anexo 10).
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Anexos

Anexo 1

History and Search Details

Search Actions Details Query

#9 i > Search: (("Multiple Sclerosis”[Mesh]) AND (("Physical Therapy
Modalities”[Mesh]) OR ("Physical Therapy Specialty”[Mesh]))) AND
("Muscle Fatigue”[Mesh])

#8 ose. > Search: ("Multiple Sclerosis”[Mesh]) AND (("Physical Therapy
Modalities”[Mesh]) OR ("Physical Therapy Specialty”[Mesh]))

#7 e, > Search: ("Physical Therapy Modalities”[Mesh]) OR (“Physical Therapy
Specialty”[Mesh])

#4 > Search: "Muscle Fatigue”[Mesh] Sort by: Most Recent

#3 > Search: "Physical Therapy Specialty”[Mesh] Sort by: Most Recent

#2 .. > Search: "Physical Therapy Modalities”[Mesh] Sort by: Most Recent

#1 > Search: “Multiple Sclerosis”[Mesh] Sort by: Most Recent

Showing 1 to 7 of 7 entries

History and Search Details

Search Actions Details Query

#5 L > Search: (“Physical Therapy Modalities”[Mesh] OR “Physical Therapy
Specialty”[Mesh]) AND "Multiple Sclerosis”[Mesh] Filters: Clinical
Trial, in the last 5 years Sort by: Most Recent

#4 > Search: ("Physical Therapy Modalities”[Mesh] OR “Physical Therapy
Specialty”[Mesh]) AND "Multiple Sclerosis”[Mesh] Filters: in the last 5
years Sort by: Most Recent

#3 > Search: (“Physical Therapy Modalities”[Mesh] OR “Physical Therapy
Specialty”[Mesh]) AND “Multiple Sclerosis“[Mesh] Sort by: Most
Recent

History and Search Details

Search Actions Details Query

#5 A > Search: ("Multiple Sclerosis”[Mesh] AND (y_5[Filter])) AND
(“Endurance Training“[Mesh] AND (y_5[Filter])) Filters: in the last 5
years

#4 e > Search: "Endurance Training”[Mesh] Filters: in the last 5 years Sort by:
Most Recent

#3 one > Search: "Endurance Training”[Mesh] Sort by: Most Recent

#2 > Search: “Multiple Sclerosis”[Mesh] Filters: in the last 5 years

#1 > Search: "Multiple Sclerosis”[Mesh]

Showing 1 to 5 of 5 entries
History and Search Details
Search Actions Details Query
#1 > Search: ("Multiple Sclerosis”[Mesh] AND (y_5[Filter])) AND
("Resistance Training”[Mesh] AND (y_5[Filter])) Filters: in the last 5

years

Showing 1 to 1 of 1 entries
History and Search Details

Search Actions Details Query

#5 ses > Search: ("Multiple Sclerosis”[Mesh] AND (y_5[Filter])) AND (“Muscle
Fatigue”[Mesh] AND (y_5[Filter])) Filters: in the last 5 years

#4 L] > Search: "Muscle Fatigue”[Mesh] Filters: in the last 5 years Sort by: Most
Recent

#3 e > Search: "Muscle Fatigue”[Mesh] Sort by: Most Recent

#2 oo > Search: "Multiple Sclerosis”[Mesh] Filters: in the last 5 years Sort by:
Most Recent

#1 o > Search: "Multiple Sclerosis”[Mesh] Sort by: Most Recent

History and Search Details

Search Actions Details Query

#5 > Search: (("Physical Therapy Modalities”[Mesh]) AND (“Muscle
Fatigue”[Mesh])) AND ("Multiple Sclerosis”[Mesh])

#4 oo > Search: "Multiple Sclerosis”[Mesh] Sort by: Most Recent

#3 > Search: “Muscle Fatigue”[Mesh] Sort by: Most Recent

#1 > Search: "Physical Therapy Modalities“[Mesh] Sort by: Most Recent
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llustracion 24. Capturas de pantalla busquedas PubMed. Elaboracion propia.
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Anexo 2

Gabriel Enrique Esteban Ballesteros Fecha: 15 de mayo de 2024

Madrid, 28300

Estimados Miembros del Comité Etico de Investigacion Clinica:

Por la presente, me dirijo a ustedes en calidad de Investigador Principal para solicitar la
aprobacion del estudio de investigacion titulado:

“Impacto de un Protocolo de Ejercicios de Fuerza vs. Ejercicios de Resistencia en la Salud de
Personas con Esclerosis Multiple Remitente-Recurrente”

El objetivo de este estudio es evaluar y comparar los efectos de un programa de ejercicios de
fuerza con un programa de ejercicios de resistencia en la salud de individuos diagnosticados
con Esclerosis Mltiple Remitente-Recurrente.

Detalles del Estudio:

e Lugar de Realizacion: Hospital Universitario 12 de Octubre.

e Duracién del Estudio: 6 meses.

e Poblacidén de Estudio: Personas diagnosticadas con Esclerosis Multiple Remitente-
Recurrente.

e Metodologia: Ensayo clinico controlado aleatorizado.

Este estudio se llevara a cabo siguiendo los mds altos estandares éticos y cumpliendo con todas
las regulaciones nacionales e internacionales pertinentes para la investigacion clinica,
incluyendo la Ultima revision de la Declaracion de Helsinki.

Adjunto a esta solicitud, se encuentra la siguiente documentacién:

e Protocolo detallado del estudio, incluyendo objetivos, metodologia, criterios de
inclusion y exclusion, procedimientos de intervencion y evaluacion, andlisis de datos y
consideraciones éticas.

e Formularios de consentimiento informado para los participantes, asegurando la
comprension completa de los riesgos y beneficios del estudio.

e Curriculum vitae del Investigador Principal y del equipo de investigacién.

e Pdliza de Responsabilidad Civil que cubre cualquier eventualidad relacionada con la
investigacion.

Agradezco de antemano su atencidn y consideracion a esta solicitud. Quedo a disposicidn para
proporcionar cualquier informacién adicional que pueda ser requerida.

Atentamente,

Gabriel Enrique Esteban Ballesteros, investigador principal.

Hospital Universitario 12 de Octubre
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del Estudio: Impacto de un Protocolo de Ejercicios de Fuerza vs. Ejercicios de Resistencia
en la Salud de Personas con Esclerosis Multiple Remitente-Recurrente.

Investigador Principal: Gabriel Enrique Esteban Ballesteros.
Institucion: Hospital Universitario 12 de Octubre.
Fecha del Consentimiento: 15 de mayo de 2024.

Toda la informacidn recopilada durante este estudio serd tratada de manera confidencial y se
utilizara Unicamente para fines de investigacion. Sus datos seran codificados y no se divulgara
ninguna informacién que pueda identificarlo directamente en los informes o publicaciones
derivados del estudio.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede decidir no participar o
retirarse en cualquier momento sin penalizacidn alguna y sin que esto afecte su atencidn
médica habitual.

Al firmar este formulario, indico que he leido y comprendido la informacidon proporcionada
sobre el estudio y estoy de acuerdo en participar en él segun los términos y condiciones
descritos. También entiendo que puedo hacer preguntas en cualquier momento y que se me
proporcionard una copia de este formulario para mi referencia.

Firma del Participante:

Firma del Investigador Principal: W
/

Fecha: 15 de mayo de 2024

54



Rescision del Consentimiento Informado

El firmante del presente documento, , Con
DNI manifiesta:

Su decision de rescindir su consentimiento previamente otorgado para participar en el estudio
titulado " Impacto de un protocolo de ejercicios de fuerza vs. ejercicios de resistencia en la
salud de personas con esclerosis multiple remitente-recurrente”.

Esta rescision tiene efecto inmediato y se solicita la interrupcion de su participacion en todas
las actividades relacionadas con el estudio. Se entiende que esta decision es voluntaria y no
afectara negativamente la atencion medica futura. Se ruega al equipo de investigacion tomar
las medidas necesarias para asegurar |la confidencialidad de los datos previamente recopilados.

Fecha de rescision:

Firma del Participante:
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Anexo 4

HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del Estudio: Impacto de un Protocolo de Ejercicios de Fuerza vs. Ejercicios de Resistencia
en la Salud de Personas con Esclerosis Multiple Remitente-Recurrente.

Investigador Principal: Gabriel Enrique Esteban Ballesteros.
Institucion: Hospital Universitario 12 de Octubre.
Fecha: 15 de mayo de 2024

Propdsito del Estudio: El propdsito de este estudio es investigar el impacto de un protocolo de
ejercicios de fuerza en comparacion con ejercicios de resistencia en la salud y calidad de vida
de personas diagnosticadas con esclerosis multiple remitente-recurrente (EMRR). Buscamos
comprender cémo estas modalidades de ejercicio pueden influir en diferentes aspectos de la
salud de los participantes.

Procedimiento del Estudio:

e Sidecide participar en este estudio, se le asignara aleatoriamente a uno de los dos
grupos de intervencion: grupo de ejercicios de fuerza o grupo de ejercicios de
resistencia.

e Se le solicitara que participe en sesiones regulares de ejercicios bajo la supervision de
un fisioterapeuta profesional.

e Durante el estudio, se recopilardn datos diferentes datos sobre su salud a través de
cuestionarios, pruebas fisicas y evaluaciones.

e El estudio tendrd una duracién especifica de 6 meses, y se le proporcionara
informacién detallada sobre la duracién y frecuencia de las sesiones de ejercicio, asi
como cualquier otro requisito relacionado con su participacion.

Beneficios Potenciales: Participar en este estudio podria proporcionarle una oportunidad para
mejorar su salud y calidad de vida mediante la participacién en un programa de ejercicios
supervisado. Ademas, su participacion podria contribuir al avance del conocimiento cientifico
sobre el manejo de la esclerosis multiple y la eficacia de diferentes enfoques de ejercicio en
esta poblacion.

Intervencion: los participantes serdn asignados aleatoriamente a uno de dos grupos de
intervencion: el grupo de ejercicios de fuerza y el grupo de ejercicios de resistencia. Ambos
grupos seguiran un protocolo de ejercicio especifico durante un periodo de 6 meses. A
continuacidn, se proporciona una descripcion detallada de cada protocolo de ejercicio:

1. Grupo de Ejercicios de Fuerza:

e Los participantes asignados a este grupo realizaran un programa de ejercicios
disefiado especificamente para mejorar la fuerza muscular.

e El protocolo de ejercicios de fuerza consistird en una combinacién de ejercicios
de resistencia progresiva, utilizando maquinas de pesas, bandas de resistencia
u otros equipos adecuados.
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e Los participantes recibiran instrucciones detalladas sobre cdmo realizar cada
ejercicio correctamente y se les supervisara de cerca durante las sesiones de
ejercicio.

2. Grupo de Ejercicios de Resistencia:

e Los participantes asignados a este grupo seguiran un programa de ejercicios
disefiado para mejorar la resistencia cardiovascular y la capacidad aerdbica.

e El protocolo de ejercicios de resistencia incluira actividades como caminar,
andar en bicicleta estatica, nadar u otros ejercicios aerdbicos.

e Se proporcionaran pautas claras sobre la duracidn, la frecuencia y la intensidad
de cada sesion de ejercicio para garantizar un progreso adecuado.

Mediciones Pre y Post:

Antes de iniciar el protocolo de ejercicio y al finalizar los 6 meses de intervencidn, se realizaran
una serie de mediciones para evaluar los efectos del ejercicio en la salud de los participantes.
Estas mediciones incluirdn:

1. Timed Sitn' Go:

e Esta prueba evalla la velocidad de marcha y la capacidad de realizar
actividades de la vida diaria, como levantarse de una silla y caminar una corta
distancia. Se registraran los tiempos necesarios para completar la tarea.

2. Test de Abalakov:

e Este test evalua la fuerza de mmii realizando un salto vertical. Se registrardn los
centimetros que alcance durante 3 saltos y se guardard la mejor marca.

3. Escala EDSS (Expanded Disability Status Scale):

e Esta escala se utiliza para medir la discapacidad en personas con esclerosis
multiple. Se evaltan diferentes funciones neuroldgicas, como la movilidad, la
funcidn visual y la funcidn del sistema nervioso.

4. Cuestionario sobre Calidad de Vida WHOQOL-BREF:

e Este cuestionario evalUa la percepcién subjetiva de la calidad de vida en
diferentes dominios, incluyendo la salud fisica, la salud mental, las relaciones
sociales y el entorno. Los participantes responderdn a una serie de preguntas
sobre su bienestar en cada area.

Firma del Participante:

Firma del Investigador principal:

Fecha: 15 de mayo de 2024
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Anexo 5

Hoja de Recogida de Datos del Participante

Nombre y apellidos

Edad

Género () Masculino

() Femenino ()

Otro:
Teléfono de contacto
Teléfono de contacto de emergencia
Cadigo de participante
Grupo de intervencién () Grupo resistencia (GR)

() Grupo fuerza (GF)

Observaciones
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Anexo 6

Hoja de Medicién de Variables

Cadigo de participante

Fecha

Pre-intervencion

Post-intervencion

Timed sit n go

Test Abalakov

Escala EDSS

Cuestionario WHOQOL-BREF
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Anexo 7
Escala EDSS
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Anexo 8

Cuestionario WHOQOL-BREF

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,

su salud y ofras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la gue le parezca mas apropiada. A

veces, esta puede ser la primera respuesta gue le viene a |la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preccupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos dltimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se puede preguntar:

Mada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

4 Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

1

3

4

5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de ofras personas en

las dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Mada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de otras personas

1

el apoyo gue necesita?

2

3

5

@

Recuerde gue cualguier nimero es valido, lo importante es que represente su opinién

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo nermal satisfechola Muy satisfechola
2 £ Como de satisfecho/a esta con su 1 4 3 4 5
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos dltimas semanas.

Mada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢Hasta gué punto piensa que el dolor
3 Y . . 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
£En que grado necesita de un
4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 & Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
& i Hasta qué punto sn':'.nle que su vida 1 3 3 4 5
tiene sentido?
; Cudl es su capacidad de
&
7 concentracion? 1 2 3 4 @
a iCuanta segurldaq siente en su vida 1 3 3 4 5
diaria?
g £ Como de saludable es el ambiente 1 3 3 4 5

fizico a su alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué

medida.
Mada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 ¢ Tiene energia suflgenle para la vida 1 3 3 4 5
diaria?
¢ Es capaz de aceptar su apariencia
11 fisica? 1 2 3 4 -+
13 | éTiene suficiente dinero para cubrir sus 1 9 4 4 5
necesidades?
13 & Dispone de la informacion que 1 9 3 4 5
necesita para su vida diaria?

¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de
14 realizar actividades de ocio? ! 2 3 4 o

¢ Es capaz de desplazarse de un lugar
15 a otro? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos dltimas semana ha sentido satisfechofa y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante .
insatisfechola Poco Lo normal satisfechola Muy satisfechola
18 iComo de saustf_:h?'a esta con su 1 2 3 4 5
suefio?
& Coémo de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
i Como de satisfecho/a esta con su
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 3
19 i Como de satl_sfech;:ua esta de si 1 3 3 4 5
mismo?
20 & Como de s_ahs-l'echc»'a esta con sus 1 3 3 4 5
relaciones personales?
¢ Como de satisfecho/a esta con su vida
21 exual? 1 2 3 4 5
& Como de satisfechofa esta con el
2 apoyo gue obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfechola esta de las
23 condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 >
& Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
25 i Como de satisfecho/a esta con los 1 2 3 4 5

-4

ervicios de transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos ditimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

i Con gué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o

depresion?
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Anexo 9

Escala de Borg

10 Maximo

9  Muy, muy fuerte
8

7  Muy Fuerte

6

5 Fuerte

4 Un poco fuerte
3 Regular

2 Poco

1 Muy poco

0 Nada
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Anexo 10
Direccion: C. de la Junta Central Suprema, 28300, Aranjuez (Madrid).
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