] —_
= n IGEI'I()iEIII'IPLIS

Centre adscrit a la

Universitat
llpf Pompeu Fabra

Barcelona

TRABAJO FINAL DEL MASTER EN ENTRENAMIENTO

PERSONAL Y READAPTACION FISICO- DEPORTIVA

Alumno: Josep Subirats Gil

Director: Jorge Castizo Olier



EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO CONCURRENTE EN LA
CONDICION FiSICA Y CALIDAD DE VIDA DE UNA PACIENTE CON
ESCLEROSIS MULTIPLE: ESTUDIO DE CASO

Resumen

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune, inflamatoria y
neurodegenerativa caracterizada por su afectacion sobre el cerebro y la médula
espinal la cual afecta a 2,3 millones de personas y es mas prevalente en mujeres que

en hombres.

A lo largo de los afios, se ha conseguido demostrar que el ejercicio fisico podria
ayudar a incrementar la neurogénesis del cerebro y, ademas, podria ser beneficioso
para la mejora de los sintomas que padecen estos pacientes, como pueden ser la
falta de equilibrio, coordinacion y fatiga muscular, ademas de ayudar a los problemas

cognitivos y la depresion.

El objetivo de este estudio fue analizar los efectos del entrenamiento concurrente (de
fuerza y resistencia) aplicado durante 3 meses, en la condicion fisica y la calidad de
vida de una paciente con EM recurrente remitente en fase inicial, asi como en la

capacidad cognitiva.

Se analizé a una mujer de 50 afios, y se hizo una intervencion de 3 meses de duracion
entrenando 3 veces por semana (fuerza y resistencia). El entrenamiento de fuerza fue
de cuerpo entero (sentadilla, peso muerto, subida a cajon y puente de gluteo para las
extremidades inferiores, y empuje vertical, empuje horizontal, traccion vertical y
traccion horizontal para las extremidades superiores), seguido de 20 minutos de

entrenamiento de resistencia.



Los resultados del estudio mostraron una mejora de la calidad de vida, la fatiga
percibida y las capacidades fisicas de miembros superiores e inferiores de la paciente

con EM, ademas también se mejoraron las capacidades cognitivas.

Se pude concluir que un programa de entrenamiento concurrente podria ayudar a una
paciente con EM remitente recurrente en fase inicial a mejorar tanto su calidad de

vida como las diferentes capacidades fisicas y cognitivas.
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Abstract

Multiple sclerosis is an autoimmune, inflammatory, and neurodegenerative disease
characterized by its involvement on the brain and spinal cord, affects 2.3 million people
and is more prevalent in women than in men. Last years, it has been demonstrated
that physical exercise could help to increase brain neurogenesis, and it could also be
beneficial for improving the symptoms suffered by these patients, such as lack of
balance, coordination, and muscle fatigue, as well as cognitive problems and

depression.

The aim of this study was to analyse the effects of concurrent training (of strength and
resistance) applied for 3 months, on the physical condition and quality of life of a

patient with relapsing remitting MS in the initial phase, as well as on cognitive capacity.

A 50-year-old woman was analysed, and a 3-month concurrent training intervention
was carried out, training 3 times per week (strength and endurance). Strength training
was a full-body program (squat, deadlift, step up, and gluteal bridge for the lower limbs,
and vertical press, horizontal press, vertical push and horizontal push for the upper

limbs), followed by 20 minutes of resistance training.

The results of the study showed an improvement in quality of life, perceived fatigue
and the physical capabilities of upper and lower limbs of the patient with EMRR, as

well as in cognitive capabilities.

It was possible to conclude that a concurrent training program could help patients with
MS in the initial phase to improve both their quality of life and the different physical

and cognitive capacities in this type of population.
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Introduccidén

La esclerosis multiple (EM) es la enfermedad cronica inflamatoria vy
neurodegenerativa mas comuan entre los adultos joévenes, caracterizada por la
afectacion sobre el cerebro y la médula espinall. Es una enfermedad autoinmune
desmielinizante que afecta al sistema nervioso central® y afecta alrededor de 2,3
millones de personas en el mundo, siendo mas prevalente en mujeres que en

hombres3.

Tal y como explica Grazioli et al.3, las causas de esta inflamaciéon pueden ser muy
variadas, pero estan relacionadas muchas de ellas con anormalidades en los niveles
de citoquinas y adipoquinas, unas moléculas que juegan un papel fundamental en el

desarrollo de los procesos inflamatorios.

Ademas, también es importante mencionar que hay diferentes tipos de esclerosis
multiple, pero el mas comun y conocido es la EM remitente recurrente (EMRR), con
una prevalencia del 87% de los pacientes y se caracteriza por ataques que
evolucionan durante dias, semanas o meses seguidos de una recuperacion parcial o
total de esos sintomas®. Estos ataques pueden manifestarse de diferentes formas
como cambios en la vision, debilidad, falta de coordinacion, distorsiones o pérdida
sensorial y alteraciones en la funcion de la vejiga y el intestino. Ademas, también
pueden aparecer otros sintomas como la fatiga, cambios cognitivos y alteraciones en

el estado de animo*.

Los principales sintomas funcionales de los pacientes con EM son la pérdida de
equilibrio y movilidad®, asi como el aumento del riesgo de caidas® caracterizados por
el aumento de balanceos en estatico, el retraso en las respuestas a perturbaciones

posturales y la capacidad reducida para moverse dentro de sus limites de estabilidad.
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Ademas, estos pacientes, son fisicamente menos activos que los adultos sanos de la
misma edad® debido a la pérdida de las capacidades funcionales comentadas
anteriormente y el aumento de sintomas depresivos. Hay mas autores que hablan
sobre los sintomas de esta enfermedad’ los cuales afiaden la pérdida de fuerza,
espasticidad y ataxia, que muchas veces causan dolor en la espalda, caderas, piernas

y brazos.

Por otra parte, se ha podido comprobar que este tipo de poblacién presenta
dificultades en la realizacion de tareas duales, es decir, ejecutar mas de una accién a

la vez, como podria ser caminar mientras se realiza una actividad cognitiva.?

A lo largo de los ultimos afios, se han realizado muchos avances en cuanto al
tratamiento de esta enfermedad, asi lo explica Downer et al.?, quienes afirman que
los pacientes con EM estan viviendo muchos mas afios y con una calidad de vida mas
alta que en el pasado. El tratamiento se basa en una serie de acciones
interdisciplinares que buscan paliar los sintomas de la enfermedad y mejorar la
calidad de vida de los pacientes y sus familias, intentando alargar la autonomia de

estos.®

Son muchos los autores que defienden el ejercicio fisico como tratamiento terapéutico
en acompafamiento al tratamiento farmacol6gico®4589101112 Se encontrd que la
actividad fisica regular no solo reducia el riesgo de tener alteraciones
neurodegenerativas, sino que también ayudaba a paliar los sintomas, incrementando
la neurogénesis en el cerebro.®> Ademas, también se consiguié demostrar en un
estudio® la efectividad de la combinacion de los farmacos con el ejercicio fisico para

diferentes sintomas de los pacientes con EM.



Gutiérrez-Cruz et al. (2020)°, también nos habla de los beneficios del ejercicio fisico,
y nos argumenta que tiene efectos terapéuticos y puede ayudar a mejorar los
sintomas motores y cognitivos de los pacientes con EM, los cuales incluyen debilidad
muscular, equilibrio, coordinacién y fatiga muscular, pero también podria ayudar a

mejorar los sintomas de depresion.1°

Se han sugerido diferentes tipos de ejercicio fisico para la mejora de los sintomas en
pacientes con EM como ejercicio aerdbico, ejercicio de fuerza y entrenamiento
combinado, aungue este Ultimo sin demasiada bibliografia que lo respalde®. En lo que
todos los autores coinciden, y asi lo explican Motl et al. (2017)!! y Keytman et al.
(2019)*? en sus respectivos articulos, es que el ejercicio fisico deberia prescribirse
empezando por intensidades bajas e ir progresando hacia intensidades moderadas y
altas, siendo el HIIT un programa adecuado para este tipo de poblacion. Ademas,
tltimamente se ha hablado sobre el ejercicio fisico combinado con ejercicio cognitivo,

ya que podria ayudar a mejorar el rendimiento en tareas duales de pacientes con EM.*

Objetivos e hipotesis

Es por eso, que el objetivo de este estudio sera analizar los efectos del entrenamiento
concurrente (de fuerza y resistencia) aplicado durante 3 meses, en la condicién fisica

y la calidad de vida de una paciente con EM, asi como en la capacidad cognitiva.

La hipotesis de este estudio es que la paciente obtendra mejoras tanto a nivel
condicional (fuerza y resistencia) como a nivel de calidad de vida, y también se vera

afectada positivamente la capacidad cognitiva.



Material y métodos
Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio de caso para analizar los efectos del entrenamiento concurrente

en la condicion fisica y la calidad de vida de una paciente con esclerosis multiple.

El estudio fue aprobado por la comision del TFM del Master en entrenamiento
personal y readaptacion fisico-deportiva en la Escuela Superior de Ciencias de la
Salud de TecnoCampus Matar6-Maresme (Anexo 1), y a la paciente, se le informé del
estudio mediante el consentimiento informado (Anexo 2) de manera oral y escrita.
Ademas, se le pidi6 a la participante un justificante médico (Anexo 3) para la

realizacion de actividad fisica.

Por dltimo, cabe decir que el estudio siguid los principios de la Declaracién de Helsinki

(2013)*2 para la investigacion con seres humanos.

Participante

Se analizdé a una mujer de 50 afios, la cual sufrid un episodio de dificultades en la
vision del ojo izquierdo en abril de 2022. Después de eso, fue diagnosticada con
esclerosis multiple recurrente remitente en septiembre de 2022, y empezo el

tratamiento con Tecfidera 240mg (fumarato de dimetilo) en noviembre del mismo afio.

Esta paciente siente algunas molestias en la cadera y brazos, pero no tiene

impedimentos para la realizacion de actividad fisica.



Procedimiento e intervencién

La intervencién del estudio tuvo una duracion de 3 meses debido al tiempo que se
disponia para realizarlo, la primera medicion (pretest) se tomé el 9 de marzo de 2023,
y la ultima (post test) el 9 de junio del mismo afio, ademas también se realizaron
mediciones cada mes durante la intervencion (el 10 de abril y el 11 de mayo). Durante
estos meses, la participante entren6 3 veces por semana, realizando una sesiéon de
entrenamiento de fuerza de cuerpo entero (sentadilla, peso muerto, subida a cajon y
puente de gluteo para las extremidades inferiores, y press vertical, press horizontal,
traccion vertical y traccion horizontal para las extremidades superiores) de 60 minutos
de duracioén, seguido de 20 minutos de entrenamiento de resistencia, ya que se siguio

el procedimiento utilizado por Elwishy et al. (2020) 4.

El entrenamiento de fuerza se programo a un 6 sobre 10 de percepcion subjetiva del
esfuerzo (RPE) utilizando la escala Borg-104, ya que asi lo indican Grazioli et al.> en
su estudio. Por otra parte, el entrenamiento de resistencia se programo a un 7 sobre
10 de RPE, ya que se validé mediante el estudio de Cleland et al.*®, quien afirmé que
la escala subjetiva del esfuerzo era una herramienta valida para prescribir la

intensidad de ejercicio en pacientes con esclerosis multiple.

Previamente a los entrenamientos, se realizé una familiarizacién de la intensidad del
ejercicio mediante la escala de Borg ya que la paciente no tenia experiencia previa

con el ejercicio.



Evaluacion de la paciente

Se realizaron mediciones de diferentes parametros fisioldgicos, cognitivos y de
rendimiento, en el pre y el post test. Estas evaluaciones fueron tomadas una vez por
mes (4 veces) para evaluar las diferencias entre todas las mediciones y estas siempre
se realizaban a las 10 de la mafiana (una hora y media después del desayuno). Los

paradmetros que se evaluaron fueron los siguientes:

- Cuestionario sobre la calidad de vida en pacientes con esclerosis multiple

(HAQUAMS)

En primer lugar, se analizé la calidad de vida de la paciente mediante el
cuestionario HAQUAMS (Anexo 4). Es un cuestionario validado cientificamente?
que estd formado por 38 preguntas sobre la calidad de vida en pacientes con
esclerosis multiple. 34 de estas se valoran con una puntuacion del 1 al 5, siendo
el nimero 5 la peor puntuacién y el 1 la mejor; las cuatro preguntas restantes se
valoran de forma diferente, donde el 5 es la mejor puntuacion y el 1 la peor, por lo
tanto, para obtener la suma total, fue necesario igualar los valores de estas cuatro
preguntas y se hicieron modificaciones, donde el 1 tendria una puntuacion de 5
puntos, el 2 de 4 puntos, el 3 seguiria siendo de 3, el 4 de 2 puntos y el 5 de 1,

correspondiendo a las puntuaciones de las otras 34 preguntas.

- [Escala de fatiga (Fatigue Severity Scale)

En este estudio, también se analizo la fatiga percibida por la paciente estudiada
mediante la Fatigue Severity Scale® (Anexo 5), una escala de fatiga subjetiva que
esta formada por 9 preguntas y una puntuacion del 1 al 7 en cada pregunta, donde
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el 1 es la mejor puntuacion y el 7 la peor, es decir, como en el caso anterior, como

menor fue la puntuacion, mejores resultados se obtuvieron.

- Test de Montreal (test cognitivo)

Se utilizé el Montreal cognitive assessment? para medir los aspectos cognitivos de
la paciente con esclerosis multiple. Este test consta de 12 pruebas (consultar en
el apartado anexos) de diferentes tipologias como la orientacion, memoria a corto
plazo, funcion ejecutiva, habilidades de lenguaje, abstraccién y atencion, y se

puede obtener una puntuacion total de 30 puntos. (Anexo 6)

- Test de tareas duales

Para realizar el test de tareas duales, se utilizd6 de nuevo el Montreal cognitive
assessment, donde se analizaron 4 de las pruebas de este (las que se podian
realizar de pie)? mientras la paciente caminaba a una velocidad constante de
5km/h. La puntuacién se calcul6 sumando 1 punto por prueba, y afadiendo el
numero de palabras que la paciente consiguié decir en 1 minuto en la dltima

prueba (decir el mayor numero de palabras con la letra T en 1 minuto).

- Berg Balance Scale (test de equilibrio)

Una vez analizados las pruebas sobre la calidad de vida y cognitivos, se pasaron
a analizar los test fisicos. En primer lugar, mediante el Berg Balance Scale (BBS)?

se midi6 el equilibrio tanto estatico como dinamico de la paciente con esclerosis
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multiple. Este test estad constituido por 14 items, todos ellos son pruebas de
equilibrio con una puntuacion de 0 a 4, siendo 0 la peor puntuacion y 4 la mejor.

(Anexo 7)

- 6 Minute Walk Test (6MWT)

Se realiz6 el 6MWT?, donde se midié la capacidad cardiorrespiratoria de la
paciente. Durante este se midieron los metros recorridos utilizando el GPS Garmin
Forerunner 935, EEUU (2017) y la frecuencia cardiaca méaxima y media mediante
el pulsbmetro Kalenji ZT26D, Taiwan (2019). Después de un calentamiento suave
de 3 minutos, se le pidié a la paciente recorrer la maxima distancia posible en un

tiempo de 6 minutos.

- CMJ

Para evaluar la fuerza del tren inferior se utilizo el test de CMJ mediante la app
MyJumpLab v4.0.2%6, en la cual se midi6 la altura de salto de la paciente en las
diferentes mediciones. Se le pidi6 a la paciente que realizara dos saltos de prueba

y el tercer intento se grabé mediante la aplicacion anteriormente citada.

- Dinamdémetro manual

Para medir la fuerza en las extremidades superiores se realizo el test de prension
con el dinamémetro GRIPX, China (2019)3. Se valor6 la fuerza de las dos

extremidades en cada medicion. Como en la prueba anterior, se le pidi0 a la

12



paciente que realizara dos prensiones con cada brazo, y en la tercera prension se

realizé la toma de datos.

- FC basal y Variabilidad de la FC

Finalmente se analizé la FC basal y la variabilidad de la FC (VFC) en reposo, esta
medicion se realiz6 a primera hora de la mafiana, y se utilizo el pulsémetro Kalenji
ZT26D, Taiwan (2019) y una app validada cientificamente!’ (Elite HRV v5.5.6). La
VFC es una prueba no invasiva que nos permite analizar el grado de recuperacion
de los sujetos'® asi como la actividad del sistema nervioso simpético y

parasimpatico después del ejercicio.*®
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Resultados

Después de realizar las diferentes mediciones con las pruebas fisicas, cognitivas y de
calidad de vida anteriormente citadas, se extrajeron los resultados del estudio de caso

para posteriormente analizarlos.

Cuestionario sobre la calidad de vida en pacientes con esclerosis mdultiple

(HAQUAMS)

Tabla 1.
Puntuacién y porcentaje de cambio obtenidos en el cuestionario sobre la calidad de vida en pacientes

con esclerosis multiple (HAQUAMS)

Puntuacion total % de cambio
Pre-test 99
1 mes de intervencion 79 20,20%
2 meses de intervencion 75 24,24%
3 meses de intervencion 59 40,40%

Los resultados mostraron que la paciente disminuy6 la puntuacién, es decir mostré
mejores resultados a medida que avanzaba la intervencion. En el pretest se
obtuvieron 99 puntos, después de 1 mes de intervencion 79 puntos, una disminucién
del 20,20% respecto al pretest. Después de 2 meses de intervencion se obtuvieron
75 puntos, un 24,24% menos que en el pretest, y finalmente después de 3 meses de

intervencion (post-test) se obtuvieron 59 puntos, un 40,40% menos que en el pretest.
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Escala de fatiga (Fatigue Severity Scale)

Tabla 2.

Puntuacidon y porcentaje de cambio obtenidos en la escala de fatiga (Fatigue Severity Scale)

Puntuacidn total

% de cambio

Pre-test 54
1 mes de intervencidn 29 46,29%
2 meses de intervencion 18 66,66%
3 meses de intervencion 14 74,07%

Los resultados muestran que se obtuvo una disminucion de la puntuacion (mejores

resultados) en cada una de las mediciones durante el programa de entrenamiento. En

el pretest se obtuvo una puntacion de 54, en el primer mes de intervencién de 29,

habiendo disminuido un 46,29% respecto al pretest. Después de 2 meses de

intervencion se obtuvieron 18 puntos, un 66,66% menos que en el pretest, y

finalmente, después de 3 meses de intervencion 14 puntos, un 74,07% menos que en

el pretest.

Test de Montreal

Tabla 3.

Puntuacién y porcentaje de cambio obtenidos en el test de Montreal

Puntuacion total % de cambio
Pre-test 26,5
1 mes de intervencion 28,5 7,54%
2 meses de intervencion 29 9,43%
3 meses de intervencion 30 13,20%
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En el pretest, la paciente consiguid una puntuacion de 26,5 y en la segunda medicién
se obtuvieron 28,5 puntos, mejorando un 7,54% la puntuacion anterior. Después de
2 meses de intervencidn, se obtuvieron 29 puntos, un 9,43% mas que en el pretest, y
finalmente, después de 3 meses de intervencion, se obtuvieron 30 puntos, es decir,

la puntuacion maxima, habiendo mejorado un 13,20% respecto a la primera medicion.

Test de tareas duales (Montreal cognitive assessment)

Tabla 4.

Puntuacién y porcentaje de cambio obtenidos en el test de tareas duales (Montreal cognitive

assessment)
Puntuacion total % de cambio
Pre-test 15
1 mes de intervencion 24 60%
2 meses de intervencion 24 60%
3 meses de intervencién 21 40%

Los resultados muestran que se obtuvieron un total de 15 puntos en el pretest.
Después de 1 mes de intervencidn se obtuvieron 24 puntos, un 60% mas que en el
pretest, y después de 2 meses de intervencion se mantuvo la misma puntuacion. En
la dltima medicion se obtuvieron 21 puntos, un 40% mas comparado con el pretest,

pero el rendimiento bajé un 12,5% respecto a la anterior medicion.
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Berg Balance Scale (test de equilibrio)

Tabla 5.

Puntuacion y porcentaje de cambio obtenidos en el Berg Balance Scale (test de equilibrio)

Puntuacidn total

% de cambio

Pre-test 55
1 mes de intervencidn 55 0%
2 meses de intervencion 56 1,80%
3 meses de intervencion 56 1,80%

La paciente obtuvo una puntuacion de 55 puntos de 56 totales en el pretest, después

de 1 mes de intervencion se obtuvieron los mismos puntos que en la anterior

medicidn, 55. Después de 2 meses de intervencion subié un punto, consiguiendo

sacar los maximos puntos de la prueba, 56 puntos, lo que signific6 un aumento del

1,81%, y en la dltima medicién se mantuvo la puntuaciéon a 56.

6MWT

Tabla 6.

Puntuacién y porcentaje de cambio obtenidos en el 6MWT

Metros % de cambio FC media | FC maxima
Pre-test 530 107 114
1 mes de intervencion 570 7,54% 128 140
2 meses de intervencion 590 11,32% 132 140
3 meses de intervencion 620 16,98% 144 162

Los resultados mostraron que, en el pretest, la paciente recorrié 530 metros, con una

FC media de 107 ppm y una maxima de 114 ppm. Después de 1 mes de intervencion,

17



consiguié recorrer 570 metros, con una FC media de 128 y una maxima de 140,
aumentando un 7,54% respecto a los metros recorridos. Después de 2 meses de
intervencioén, se registraron un total de 590 metros recorridos, con una FC media de
132 y un maxima de 140, aumentando un 11,32% en cuanto a metros recorridos
respecto al pretest. Finalmente, después de 3 meses de intervencion, la paciente
recorrié 620 metros, un 16,98% mas que en el pretest, con una FC media de 144 ppm

y una maxima de 162.

CMJ

Tabla 7.

Puntuacion y porcentaje de cambio obtenidos en el CMJ

Altura de salto % de cambio
Pre-test 10,89
1 mes de intervencion 16,07 47,56%
2 meses de intervencion 15,89 45,91%
3 meses de intervencion 16,5 51,51%

Los resultados muestran como la paciente consiguié saltar 10,89 cm en el pretest,
incrementando su salto hasta 16,07 cm después de 1 mes de intervencién, lo que
signific6 un aumento del 47,56%. Después de 2 meses de intervencion la paciente
salto 15,89 cm un 45,91% mas que en el pretest, pero un 1,12% menos que en la
anterior medicion. Finalmente, a los 3 meses de intervencién, la paciente consiguio
saltar 16,5 cm, consiguiendo la puntuacion mas alta, y significando un aumento del

51,51% respecto al pretest.
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Handgrip
Tabla 8.

Puntuacidn y porcentaje de cambio obtenidos en el Handgrip

Derecha | % de cambio| Izquierda |% de cambio
Pre-test 21,2 19,7
1 mes de intervencion 23,4 10,37% 20,5 4,06%
2 meses de intervencion 26,1 23,11% 21,8 10,65%
3 meses de intervencién 27,6 30,18% 22,8 15,73%

Los resultados mostraron un aumento en cada una de las mediciones de las dos
extremidades. En la primera mediciébn se obtuvo una puntuacion de 21,2 kg en al
brazo derecho y 19,7 kg en el izquierdo. Después de un mes de intervencion, se
obtuvieron 23,4 kg en el brazo derecho y 20,5 en el izquierdo significando un aumento
del 10,37% y del 4,06% respectivamente. En el segundo mes de la intervencion la
paciente consiguié una puntuacion de 26,1kg en al brazo derecho y 21,8 en el
izquierdo, aumentando un 23,11% en el brazo derecho respecto al pretest y 10,65%
en el izquierdo. Finalmente, después de 3 meses de intervencion se obtuvo un
resultado de 27,6 kg en el derecho y 22,8 kg en el izquierdo, significando un aumento

del 30,18% y del 15,73% en comparacion con el pretest, respectivamente.

FC basaly VFC
Tabla 9.

Puntuacién y porcentaje de cambio obtenidos en el FC basal y VFC

VFC % de cambio FC basal % de cambio
Pre-test 63 71
1 mes de intervencion 55 12,69% 76 7,04%
2 meses de intervencion 54 14,28% 76 7,04%
3 meses de intervencion 61 3,17% 73 2,81%
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Se observd una disminucion de la VFC entre el pretest y todas las mediciones
posteriores, disminuyendo hasta un 14,28% en la segunda medicion, aunque en el

post-test s6lo bajo un 3,17% respecto al pretest.

En cuanto a la FC basal, esta augmenté hasta un 7,04% en las dos primeras
mediciones en comparacion al pretest, volviendo a disminuir en el post-test, pero esta

se quedo un 2,81% mas alta que en el pretest.
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Discusion

Al ser un estudio de caso, los resultados obtenidos en el mismo no pueden concluir
gue el entrenamiento concurrente puede ayudar a mejorar la calidad de vida y las
capacidades cognitivas y fisicas de los pacientes con EM. De todas maneras, se ha

encontrado que el ejercicio podria ayudar a mejorar todos estos aspectos en una

paciente sedentaria con esclerosis multiple remitente recurrente en fase inicial.

En primer lugar, se analizo la calidad de vida de la paciente con esclerosis multiple
mediante el cuestionario HAQUAMS, los resultados de este estudio concuerdan con
estudios anteriores como es el caso de Grazioli et al.>, quienes encontraron un
aumento del 60% en la calidad de vida mediante otro cuestionario subjetivo, y en el
presente estudio se obtuvo un aumento del 40,40%. Hay otro estudio® que muestra
también efectos similares del entrenamiento concurrente sobre la calidad de vida en
este tipo de poblacién, pero de menor magnitud que el estudio anterior, ya que este
reporta un aumento solo del 0,6%, que podria ser debido a la buena puntuacion que
obtuvo el paciente en la primera toma de datos, ya que es un estudio de caso. Cabe
decir, que la diferencia tan grande entre los porcentajes de mejora de los diferentes
estudios podria ser debido a la no especificacién de la fase de la enfermedad en que
se encontraban los sujetos y el nivel de condicion fisica inicial que estos tenian. Por
ultimo, Herring et al.® encontrd en su revision sistematica que el ejercicio ayudaba a
paliar los sintomas depresivos de los pacientes con EM, y por lo tanto ayudaba a

mejorar la calidad de vida de estos de manera significativa.

Un parametro muy vinculado a la calidad de vida es la fatiga, que también se midio
en este estudio. Se utilizo la Escala de la fatiga (Fatigue Severity Scale), y los

resultados mostraron una disminucion de esta hasta un 74,07%. Mediante el mismo
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procedimiento también lo analizaron Grazioli et al.> en su estudio, pero encontraron
una disminucion de la fatiga del 23% en el grupo que realiz6 entrenamiento
concurrente, de nuevo unos porcentajes de mejora muy diferentes al del presente

estudio.

Otra prueba que se realizé en el estudio fue el Test de Montreal para evaluar la
capacidad cognitiva de la paciente con esclerosis multiple. Este test constaba de una
serie de pruebas pudiendo obtener una puntuacion total de 30 puntos. Ella obtuvo un
total de 26,5 puntos en el pretest, consiguiendo aumentar un 13,20% después de 3
meses de intervencion, que se obtuvo la puntuacion total de la prueba, 30 puntos.
Estas ganancias en la capacidad cognitiva estan respaldadas por la literatura
cientifica, como es el caso del estudio de Downer et al.2, quien aplic6 la misma prueba
y encontro resultados similares, aunque su estudio se basoé en la aplicacion del test
en tareas duales, que fue el siguiente parametro que se evalud en este estudio de

caso.

Los pacientes con EM suelen tener problemas para realizar tareas duales*, es por
€s0 que en este estudio también se analiz6 este pardmetro. Los resultados mostraron
un aumento del 60% de la puntuacion después de la primera medicidén respecto al
pretest, pero la paciente no consiguié aumentar mas esa puntuacion, sino que acabo
bajando su rendimiento un 12,5% en la ultima medicion respecto a la anterior. Esto
podria ser debido a que es una prueba cognitiva, y por tanto los resultados podrian

haberse visto alterados por factores externos al estudio.

El equilibrio es una capacidad en la que muchos pacientes que sufren EM pueden
tener problemas. En el presente estudio se valor6 mediante el Berg Balance Scale

(BBS), que mediante una serie de pruebas de equilibrio estatico y dinamico se
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valoraba del 0 al 4 el equilibrio de la paciente. En ese caso, se obtuvo una puntuacién
muy alta en el pretest (55 puntos de un total de 56), y por lo tanto habia poco margen
de mejora en las posteriores mediciones. Aun asi, la paciente consiguié mejorar este
punto (un aumento del 1,81%), que hacia referencia a la prueba de “transfers”, que
consistia en levantarse de una silla y sentarse en otra situada a 90° respecto a la que
se encontraba sentada. Hay algunos estudios que utilizaron el BBS en pacientes con
esclerosis multiple y obtuvieron resultados similares al presente estudio, donde
encontraron un aumento del 5% en la capacidad de equilibrio® y 1,6%3,
respectivamente. En este Ultimo estudio, los autores afirman que las pocas ganancias
obtenidas en esta prueba fueron debidas al buen punto de inicio del sujeto en el
pretest, por tanto, los resultados son muy parecidos a los del presente estudio.
Gutiérrez et al.® también analizé el equilibrio en este tipo de poblacién, pero lo hizo
mediante otra prueba, el “Stand to Sit” test, y obtuvo mejoras del 12,7% de la

capacidad de equilibrio aplicando un programa combinado de fuerza y tareas duales.

En cuanto a la prueba que analizaba la capacidad cardiorrespiratoria de la paciente,
los resultados muestran que los metros recorridos en el 6BMWT aumentaron en las
tres tomas de datos, consiguiendo aumentar un 16,98% comparando el pretest con la
evaluacion después de 3 meses de intervencion y alcanzando los 620 metros

recorridos, un total de 90 metros mas que en el pretest (530m).

Ademas, tal y como se pude observar en los resultados (Tabla 6), la paciente
consiguio llegar a una FC media i maxima mas altas cada vez que se realizaba una
toma de datos, (de 107 de media en el pretest, a 144 de media) y esto podria a ser
debido a las ganancias de fuerza y coordinativas que obtuvo durante el entrenamiento

de fuerza, cosa que le permitia poder llegar a caminar mas rapido y por tanto llegar a
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alcanzar una FC maés alta en cada una de esas mediciones. Estudios anteriores
mostraron mejoras en la capacidad cardiorrespiratoria después de un programa de
entrenamiento de resistencia?® donde encontraron mejoras en el consumo maximo de
oxigeno (VO2max) y en la prueba 6MWT también utilizada en este estudio, ademas
Pearson et al.?! encontré en su revision sistematica multitud de articulos donde se
mejoraba la capacidad cardiorrespiratoria después de un programa de entrenamiento
tanto de fuerza como de resistencia, midiéndolo muchos de ellos también con el

6MWT.

Para evaluar la fuerza en el tren inferior de la paciente se utiliz6 el CMJ, y los
resultados mostraron un aumento de la altura de salto de 5,61 cm comparando el
pretest con la Ultima medicién después de los 3 meses de intervencién, lo que
significaba un 51,51% mas. Keytsman et al.!? encontré resultados parecidos en su
estudio, donde analiz6 la fuerza tanto isométrica como isocinética de varias
extremidades inferiores, y en todas ellas aumentaba la capacidad de generar fuerza

aumentando los valores de todas las pruebas.

Ademas, también se evaluo la fuerza de las extremidades superiores mediante una
prueba de prensién manual utilizando un dinamémetro manual. Los resultados del
estudio mostraron un aumento de 6,5kg en el brazo derecho y un aumento de 3,1kg
en el brazo izquierdo, lo que signific6 un aumento del 30,18% y del 15,73%
respectivamente comparando el pretest con la evaluacion post intervencion. Estas
ganancias de fuerza tanto en miembros superiores como en miembros inferiores
podrian estar asociados al aumento de control postural y coordinacién neuromuscular

trabajado en el entrenamiento de fuerza®.
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Finalmente, se analiz6 la FC basal y la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Los
resultados del presente estudio mostraron un ligero empeoramiento de los dos
parametros, ya que la VFC disminuy6 un 3,17% comparando el pretest con el post-
test, estos resultados no concuerdan con la bibliografia, ya que algunos estudios nos
muestran como el ejercicio podria ayudar a subir la VFC y bajar la FC basal, este es
el caso de Kingsley et al.'®, quien encontré un augmento de la VFC después de un
programa de entrenamiento de fuerza y resistencia en sujetos tanto sanos como con
problemas en el corazén. Ademas, Clark et al.?> también encontré resultados
parecidos después de un programa de entrenamiento de resistencia, y afiadié que el
ejercicio ayudaba a subir la VFC independientemente de la edad y el sexo de los
sujetos. Como se ha comentado anteriormente, al igual que en el 6MWT, este
fenémeno podria ser explicado porqué la paciente no era capaz de elevar su FC al
principio de la intervencion en los entrenamientos y test cardiorrespiratorios, debido a

la falta de fuerza y coordinacion de miembros inferiores.

Como se pude observar en todos los resultados obtenidos, la paciente mostré un gran
aumento en todas las capacidades tanto fisicas como cognitivas entre el pretest y la
evaluacién después del primer mes de intervencion. Esto podria ser debido a que la
paciente era una persona sedentaria, como muchas personas que sufren esta
enfermedad?® y por tanto los beneficios podrian ser de gran magnitud sobretodo en

las primeras semanas de entrenamiento.

En resumen, cabe decir que un programa de entrenamiento concurrente podria
ayudar a mejorar tanto las capacidades cognitivas como fisicas de una persona
sedentaria con esclerosis multiple recurrente remitente en fase incial®4, asi como la

calidad de vida y la fatiga percibida.
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En cuanto a las limitaciones de este estudio, podemos encontrar que se trata de un
estudio de caso debido a la dificultad de encontrar pacientes con este tipo de
enfermedad por la zona que quieran participar en el estudio, y por tanto habria que
estudiar todos estos parametros con un grupo mas grande de sujetos, para poder

darle validez al estudio cientifico.

Por otro lado, el estudio se realizé con una intervencién corta de 3 meses, y por tanto

seria interesante ver qué resultados se podrian esperar a largo plazo.

Por altimo, cabe decir que los resultados del presente estudio podrian haberse visto
alterados por factores externos a este, ya que, al haber solo un sujeto, podria haber
afectado la genética, factores psicologicos de su vida privada o incluso cansancio
fisico, es por eso por lo que se puede abrir una nueva linea de investigacion en este
campo y analizar todas las variables medidas en el estudio con un grupo mayor de
sujetos. Ademas, también se deberia estudiar los efectos del ejercicio dependiendo
de las fases de la enfermedad y el nivel inicial de condicién fisica de los sujetos, ya

gue se podrian encontrar resultados muy diferentes a los de este estudio.
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Conclusiones

En este estudio de caso se analizé los efectos de un programa de entrenamiento
concurrente de una duracion de 3 meses sobre la calidad de vida y las capacidades
fisicas y cognitivas de una paciente con esclerosis multiple remitente recurrente en

fase inicial.

Los resultados del estudio mostraron una mejora de la calidad de vida (fatiga percibida
y calidad de vida general) y una mejora de las capacidades cognitivas y fisicas
(equilibrio, tareas duales, capacidad cardiorrespiratoria y fuerza) después de un

programa de entrenamiento de fuerza y resistencia.

Por tanto, se puede concluir en que el ejercicio, tanto de fuerza como de resistencia
podria ayudar a mejorar la calidad de vida de una paciente con esclerosis multiple
remitente recurrente sedentaria en fase inicial, ayudando a paliar su fatiga y

mejorando sintomas tanto fisicos como psicolégicos.
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Aplicabilidad practica

Los pacientes con EM deberian de tener un programa especializado e individualizado

a cada persona®® para mejorar la fuerza, resistencia, equilibrio y coordinacion.

Tal y como explican Halabchi et al.?®, los ejercicios aerébicos deberian realizarse
entorno al 60-89% de la FC maxima o con un RPE de 11-12 sobre 20, empezando
por intensidades moderadas y pudiendo progresar hacia altas intensidades, pudiendo
incluir también el HIIT en el programa'?. Estos se deberian practicar de 2 a 5 dias a

la semana, y preferiblemente en diferentes dias que el entrenamiento de fuerza.

El entrenamiento de fuerza, siguiendo el criterio del mismo autor, se deberia realizar
de 2 a 3 dias a la semana, en un rango de 8 a 15 repeticiones por ejercicio y a una
intensidad del 60-80% del 1RM. A este tipo de poblacion se le recomendd empezar
por 1-3 series por ejercicio, pudiendo progresar hasta las 3-4, con una recuperacion
de 2 a 4 minutos entre series. Por ultimo, los autores nos explican que un programa
de fuerza interesante seria de cuerpo entero realizando un total de 4 a 10 ejercicios

por sesion.
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Anexos

Anexo 1

Figura 1.

Aceptacion del proyecto por parte de la comision del TFM del Master en entrenamiento personal y
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programa de entrenamiento concurmente (fuerza y resistencia), y cuando este
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Anexo 2

Figura 2.

Consentimiento informado para la participacién en el proyecto de investigacion.
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Consentimiento informado para la participacion en el proyecto de investigacion:

Efectos de un programa de entrenamiento concurrente en la condicion fisica y calidad

de vida de una paciente con esclerosis multiple: estudio de caso

El sefior/a , con DNI nim. - nacido/a
a R i domiciliadoa de Alcanar provincia de Tarragona.

Manifiesta haber recibido la informacion que a continuacion se detalla.

El estudio:

a) Tiene como principal objetivo:

Analizar los efectos del entrenamiento concurrente (de fuerza y resistencia) aplicado durante

3 meses, en la condicion fisica y la calidad de vida de una paciente con EM, asi como en la

capacidad cognitiva.

b) Se realizaran las siguientes actividades:

" Recogida de datos (cuestionarios y materiales validados) durante 3 meses de intervencion,
desde el mes de marzo hasta el mes de junio.

Y declara:

Me han informado de los objetivos de la actividad de recogida de datos para el anélisis de los
efectos del entrenamiento concurrente sobre la calidad de vida en una paciente con esclerosis
multiple.

Se me ha explicado el procedimiento que se seguird para la recogida, anilisis,
almacenamiento y tratamiento de los datos.

Finalmente, se me ha informado del derecho a renunciar en cualquier momento a continuar
con la realizacion del estudio.
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momento.
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Anexo 3

Figura 3.

Curso clinico dénde se muestra que la paciente esta realizando ejercicio fisico sin contraindicaciones.
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Anexo 4

Figura 4.

Cuestionario HAQUAMS para la evaluacion de la calidad de vida en pacientes con esclerosis mdltiple.
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2. Compared to 4 weeks ago, how would you rate 1 2 1 4 5

your health in geneml?

1. Whal are your main complains?

Diffmalties in walking
Bladder comntrol

Fatigue

Pain

Sensory disturbanoes
Coordination difficulties
Blurmed/ Double vision
Spasticily

Dilfficulties conoenlmating
Bad mumosd

Lonraeelinyemcsc
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Below is a list of complainte which may be of mpodano: in M5, Mlease indicate how true sach statement has

been for you durng the pod 7 doye.

Senzory symplms

mol al all  a litkke b  somewhal guite a bil very mudch

4. 1 have pain 1 2 1 4 5
. Distudsed sensation allods me 1 2 1 4 5
Faligue'Cognilive Fundioning mol al all  a littke b somewhal quite a bil very mudch
B I have o resl during e day. 1 2 1 4 5
7. 1 lave difficulties beginning or Guishing things 1 2 3 4 5
because | am limed
£ 1 have difficullies learning new things. 1 2 1 4 5
4. I have difficullies remembering things. 1 2 1 4 5
Vikion mol al all  a litte b somewhal guite a il very muoch
10, 1 have disturbed vision while watching TV 1 2 1 4 5

or reading

Muobility/Lower Exiremilies

11.
12
13.
14.
15.

1 have difficulties doing spors or mnning fasl. 1 2
1 have touble getting around in public places.
1 have trouble walking arowund al laome.

1 have difficulties stamding.
1 can walk:

nol sl all

up Lo 20 muebers

up o 100 melers

up b 5 melers

up to 1 kilometer
______ kilometres

oooono

mol at all  a litte bi  somewhal guite a bil very mudch

a 4 8
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 a 4 8

39



130

Mobility/U pper Extremilies

16.
17.
18.
19,
20.

1 have difficulties writiog.

1 have tmuble deaning my home.

1 have difficullies preparog a meal.

I have problems dresscing and uodmssing,
1 have difficulties ealing.

BladderBowe LS exuality

21.
22
23

I have tmuble controlling my hladder.
1 have tmouble controlling my bowel.
1 am salisfied with my sex life

o midalin

mit al all  a littke bi  somewhal guite a bit very much
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2
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ol al all  a litte b somewhatl  guile a bit very much

1
1
1

mit al all  a littke bi  somewhal  guite a hit

I feel distant from my friends and my family. 1

1 get suppor Fom friends or neighlours
1 get suppord Fom my family.
Commumication dwaul my iless is poor

my family

ok

with

My oondition impais my mltionships o other 1

pu:lp'lr. (Friends, [aul.ily‘.l
1 feel separated

2
2
2

(R ]

3
3
3

(SN ]

4
4
4

ok b b

5
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5

wery much

o oenoen
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1 am depreseed about my condition.

1 am sered beacause of my oondition

1 fese] vasmlescs,

1 am losing hope aboul the gl againd
il

1 am oontent with my gquality of Life.

1 an enjoy life.

1 feel a senee of purposse in my life

1 am full of energy.

Hanalicap

8. How far does MS alfect your ability 1o live a normal lik?
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nol al all  a lile bit  somewha  guite a b very muoch
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[Mark 1 if M5 doss not affect your position in life, your job or your fomily. Sebect 5 i MS mokes you completely
dependent and incapahble of living o nommal i)

mol al all  a lile it somewha  guite a b very moch

1

2

3

4

5

40



Anexo 5

Figura 5.

Escala de la severidad de la fatiga (FSS).

ESCALA DE LA SEVERIDAD DE LA FATIGA

Durante la pasada semana he encontrado | Completamente Ni de acverdo ni Conpletamente
ue: en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo
1. Mi motivacién es menor cuando estoy 1 2 4 5 7
izado
2. Elejercicio me hace que este fatigado. 1 2 4 5 7
3. Me fatigo ficilmente 1 2 4 5 7
4. La fatiga interfiere en mi funcionamiento 1 2 4 5 7
1C0.
5. La fatiga me causa problemas
frecuentemente. ! 2 + 2 !
6. La fatiga me impide un fancionanuento 1 2 1 5 7
ico prolongado.
7. Lafatiga interfiere en llevar a cabo algunas | 1 7 4 5 7
laberes v responsabilidades.
8. Lafatiga estd entre uno de los sintomas que | 2 1 5 7
mas me invalidan
9. La fatigpa interfiere en mu trabajo. familia v
: . 1 2 4 5 7
vida social.
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Anexo 6

Figura 6.

Montreal Cogntive Assesment (MOCA) para la evaluacién cognitiva de la paciente con esclerosis

multiple.
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Anexo 7

Figura 7.

Berg Balance Scale para la medicién del equilibrio en la paciente con esclerosis mdltiple.

Category Component Score
Sitting balance  Sitting unsupported 0-4
Standing balance Standing unsupported 0-4
Standing with eyes closed 0-4
Standing with feet together 0-4
Standing on one foot 0-4
Turning to look behind 0-4
Retrieving object from floor  0-4
Tandem standing 0-4
Reaching forward with an 0-4
outstretched arm

Dynamic balance Sitting to standing 0-4
Standing to sitting 0-4
Transfer 0-4
Turning 360 degrees 0-4
Stool stepping 0-4

Total 0-56
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