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RESUMEN

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad crénica y una de las causas mds comunes
de discapacidad neuroldgica en adultos jovenes. Esta tiene una gran heterogeneidad de sintomas
y signos, de los cuales la falta de movilidad funcional y el empeoramiento de la marcha son dos
de los aspectos mas limitantes en esta poblacién, junto con la falta de estabilidad del tronco y
de equilibrio general y el déficit de fuerza en miembros inferiores. El ejercicio fisico es una
herramienta que ha mostrado un impacto positivo en esta poblacién, donde se implementa
habitualmente el entrenamiento multimodal, el cual engloba el trabajo de las principales
capacidades afectadas por la enfermedad (e.g., fuerza, estabilidad del tronco, equilibrio general,
marcha y movilidad funcional). La alta afectacidn de estas capacidades pone ademas en valor la
valoracién de estas capacidades fisicas, que permitan un seguimiento de su evolucién en el
tiempo y una planificacion de ejercicio fisico individualizado para cada persona. De acuerdo con
todo lo anterior, el presente trabajo final de grado persiguio el objetivo de analizar el impacto
del entrenamiento multimodal sobre las principales capacidades fisicas afectadas por la EM (i.e.,
estabilidad del tronco, equilibrio general, marcha y movilidad funcional) a lo largo de tres meses,
resultando en un total de 3 mediciones por tarea o prueba. Los resultados permiten observar,
de manera generalizada, unos valores poco cambiantes a lo largo de las 3 mediciones en las
diferentes tareas registradas, siendo poco sefialada una evolucion o empeoramiento de las
diferentes capacidades. Por consiguiente, los valores demuestran un mantenimiento general de
dichas capacidades. A pesar de que no se observaron mejoras en las capacidades evaluadas, el
mantenimiento de los valores de las diferentes capacidades a lo largo de los 3 meses de medicion
es un hecho importante y positivo a valorar en esta poblacién debido a las caracteristicas propias
de la enfermedad.



INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad crdnica caracterizada por una afectacion
en el sistema nervioso central debido a una desmielinizacidn, lesidn axonal temprana y/o pérdida
axonal, siendo una de las causas mas comunes de discapacidad neuroldgica en adultos jovenes
(Garg & Smith, 2015; Karussis, 2014). El tipo de EM mads habitual es la remitente-recurrente,
identificada por la aparicidon de episodios recurrentes de deterioro neuroldgico en forma de
brotes, que luego pueden mejorar parcial o totalmente. No obstante, la mayoria de las personas
(60-80%) progresan a la secundaria progresiva, distinguida por ser una forma avanzada de la EM,
gue es caracteriza por una progresidon continua con o sin recidivas ocasionales en la que el grado
de discapacidad persiste y/o empeora entre brotes. Un menor porcentaje (10-15%) tiene la EM
de tipo primaria progresiva, donde el deterioro es mas pronunciado y progresivo desde el inicio
(Doshi & Chataway, 2016; Karussis, 2014).

La EM es una enfermedad con una gran heterogeneidad de sintomas y signos debido a
la implicacion diferencial de los sistemas motor, sensorial, visual y auténomo (Doshi & Chataway,
2016). La escala Expanded Disability Status Scale (EDSS) indica el grado de discapacidad en la
EM, la cual tiene una puntuacién entre 0 y 10, donde un mayor valor indica un mayor grado de
afectacion que se ve altamente influenciado por la capacidad de la marcha de las personas
(Kalron et al., 2016). En este sentido, la falta de movilidad funcional y el empeoramiento de la
marcha son dos de los aspectos mas limitantes, ya que afecta negativamente a la realizacion de
actividades de la vida diaria y, a su vez, aumenta el riesgo de caida (Moreno-Navarro et al., 2020).
Por otro lado, otros de los sintomas prevalentes en la enfermedad son la falta de estabilidad del
tronco y del equilibrio general y el déficit de fuerza en miembros inferiores, que también influyen
sobre su velocidad de la marcha y la movilidad funcional (Moreno-Navarro et al., 2020).

El ejercicio fisico es una terapia adicional a considerar en esta poblacion, siendo una
herramienta segura y muy aconsejada para la mejora de la movilidad, la fuerza, el equilibrio, la
salud mental y la calidad de vida de las personas con EM (Learmonth & Motl, 2021). Entre los
diferentes tipos de programas, aquellos que combinan ejercicios de fuerza, de equilibrio y
coordinacién son altamente eficaces (Reina-Gutiérrez et al., 2022), ya que la pérdida de fuerza,
asi como del equilibrio, es identificado como factor de riesgo de caidas en personas con EM
(Grazioli et al., 2019; Reina-Gutiérrez et al., 2022). Habitualmente, los entrenamientos de fuerza
destinados a esta poblacidn suelen consistir en el trabajo de ejercicios con mdaquinas de
gimnasio, peso libre, bandas elasticas y/o unicamente con el propio peso corporal (Kalb et al.,
2020), en los cuales es importante incidir en el trabajo de la pierna mas afectada (Moreno-
Navarro et al., 2020). Por otro lado, es importante implementar ejercicios para la mejora del
equilibrio (i.e., ejercicios que reten el equilibrio de forma constante por medio de una reduccion
de la base de sustentacidn y/o produccion de movimiento del cuerpo (Brincks et al., 2023) ya
que, de esta forma, caracteristicas relacionadas con la pérdida de equilibrio se ven mejoradas
(Grazioli et al., 2019). Asimismo, Freeman et al. (2010) pusieron en valor el entrenamiento de
estabilidad del tronco para la mejora del equilibrio y de la movilidad en personas con EM debido
a la evidencia existente acerca de los beneficios producidos por la mejora de la estabilidad
central sobre estas variables. Frecuentemente, los ejercicios caracteristicos empleados en los
entrenamientos consisten en aquellos, como puentes o planchas y bird-dog, que desafian la
capacidad de las personas de mantener la columna vertebral y la pelvis en posicién neutra (Amiri
et al., 2019; Freeman et al., 2010; Prat-Luri et al., 2023). Teniendo en cuenta todo lo anterior, es
habitual emplear el entrenamiento multimodal en esta poblacién, el cual combina diferentes
tipos de entrenamiento para lograr una mejora global de los sintomas caracteristicos de la
enfermedad (Toledo-Gonzélez, 2018).

La alta afectacion de estas capacidades pone en valor la valoracidn de estas capacidades
fisicas, que permitan seguir la evolucion de éstas a lo largo del tiempo y prescribir ejercicio fisico
individualizado para cada persona. Es por ello por lo que el objetivo principal del presente trabajo



final de grado residié en analizar el impacto de un programa de entrenamiento multimodal sobre
las capacidades de la estabilidad del tronco, equilibrio general, marcha y movilidad funcional
afectadas por la enfermedad en una persona con EM en un periodo de tres meses, durante el
cual se evaluaron estas capacidades una vez al mes. La hipétesis principal fue que se observarian
mejoras en las variables de estabilidad del tronco, equilibrio general, marcha y movilidad
funcional.

METODO

Las evaluaciones se desarrollaron en el laboratorio de Biomecdanica y Salud del Centro
de Investigacion del Deporte de la Universidad Miguel Hernandez, el cual esta acondicionado
con el material necesario para realizar las evaluaciones y con una adecuada luz y temperatura.

CARACTERISTICAS DE LA PARTICIPANTE

La participante fue una mujer de 60 afos de 161 cm de altura y 57 kg de peso, que
presentaba un grado de discapacidad o EDSS de 6. A simple vista, sin tener en cuenta ningun
protocolo de evaluacién objetiva, se observd que presentaba falta de coordinacién, de fuerzay
de musculatura en el lado izquierdo del cuerpo, ademas de percibirse cierta espasticidad, que
repercutia en la marcha produciéndose una menor flexién de cadera, rodilla y tobillo izquierdo.
La fuerza de los musculos del tronco también parecia haber disminuido con el avance de la
enfermedad, al igual que la visidon, sobre todo del ojo derecho, que resultaba incapacitante para
realizar ciertas actividades, como puede ser la conduccidn, ya que su nervio dptico ha resultado
afectado por la enfermedad. En lo que respecta a la marcha, podia caminar con algo de dificultad
y con la ayuda de un implemento unilateral una vez salia a la calle. En cambio, el deterioro
cognitivo o la fatiga no formaban parte de los signos y sintomas que padece.

La participante ha presentado un estilo de vida activo a lo largo de su vida, realizando
multitud de actividades deportivas (e.g., baile, spinning, yoga, pilates, senderismo, natacion,
esqui y cicloturismo). En torno a los 5 afios de ser diagnosticada la enfermedad, la persona podia
realizar cualquier actividad sin problema la primera hora y media. A partir de entonces la
debilidad muscular y la pequefa disminucidn de coordinaciéon le impedian continuar la actividad
comodamente. Poco a poco el tiempo de practica de estas actividades ha ido disminuyendo
debido a la pérdida progresiva de equilibrio y coordinacidén en sus movimientos, asi como
pérdida de fuerza en su musculatura. Cabe mencionar que hoy en dia puede realizar cualquier
actividad doméstica que no implique cargar con peso excesivo ni comprometa el equilibrio.
Ademas, hace uso de las escaleras que tiene en casa. No obstante, antes de empezar con el
programa de entrenamiento multimodal que se describe a continuacion, estuvo durante un afo
practicando pilates con mdaquina. Esta actividad, al realizarse en posicién supino no le resultaba
limitante.

Actualmente la participante asiste a un entrenamiento multimodal dos veces a la
semana durante una hora y media. El programa se desarrolla en el complejo de formacién
deportiva “EL CLOT” de la Universidad Miguel Herndndez y es ofertado a personas con
enfermedades neuroldgicas, siendo la mas comun la EM, con participantes entre 40 y 60 afios y
con diferentes grados de discapacidad. El entrenamiento se conforma por un calentamiento y 3
tipos de actividades organizadas en forma de circuito: (i) Ejercicios funcionales orientado al
trabajo de la movilidad funcional, el equilibrio y la marcha, (ii) Ejercicios de fuerza de miembros
superiores e inferiores en maquinas, (iii) Ejercicios de estabilidad de tronco. En ultimo lugar, el
entrenamiento finaliza con una vuelta a la calma mediante ejercicios de estiramiento, tanto de
miembros inferiores como superiores. Este entrenamiento es dirigido por un profesional del
deporte y una fisioterapeuta, graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte y
Fisioterapia, respectivamente. El programa de entrenamiento se explica en mayor detalle en el
trabajo de Toledo-Gonzalez (2018).



PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

Las evaluaciones llevadas a cabo en el periodo de tres meses se dividieron a lo largo de
un mismo mes en dos dias diferentes de una misma semana, de manera que uno se centrd en
las tareas de estabilidad del tronco, y otro para las tareas de equilibrio general, marcha y
movilidad funcional.

Test de estabilidad del tronco

Con el objetivo de valorar la estabilidad del tronco se llevaron a cabo diferentes ejercicios
isométricos en suelo, los cuales se utilizan habitualmente para trabajar esta capacidad. La
posicién del cuerpo varia en prono o supino dependiendo del ejercicio. Los ejercicios de
dividieron en 4 tipos de puentes (i.e., puente frontal, puente dorsal, puente lateral y bird-dog)
con diferentes progresiones, sumando un total de 12 ejercicios. Las variantes del puente frontal
consistieron en: puente corto con antebrazos apoyados sobre un bosu (didmetro: 45 cm; altura:
23 cm; Medusa T1, Elksport®, Spain) (PF1), puente largo (PF2) y puente largo con ligera elevacion
de una pierna (PF3). Las variables del puente dorsal consistieron en: puente corto (PD1), puente
corto con apoyo de una sola pierna (PD2) y puente corto con apoyo de ambas piernas sobre el
bosu (PD3). Las variantes del puente lateral consistieron en: puente corto (PL1), puente corto
con la pierna exterior en ligera abduccidn de cadera y extensidn de rodilla (PL2) y puente largo
(PL3). Las variantes del bird-dog consistieron en: posicidon convencional con tres puntos de apoyo
y elevacidn de una pierna (BD1), posicién convencional con dos puntos de apoyo con brazo y
pierna contralateral elevados (BD2) y posicidon convencional con dos puntos de apoyo con brazo
y pierna contralateral elevados, pero con la punta del pie de la pierna apoyada elevada (BD3)
(Prat-Luri et al., 2023; Vera-Garcia et al., 2020).

En las variantes unipodales se elevd la pierna mas afectada (i.e., la izquierda), dejando
como apoyo la pierna derecha. En los casos de las variantes del puente lateral se hicieron con el
lado fuerte, el derecho. Una vez se realizaron todos los ejercicios se dejé un tiempo de descanso
de alrededor de 1 minuto para volver a repetirlos todos y tener dos muestras de cada uno. La
aceleracidn causada por los movimientos del cuerpo ocasionados durante la realizacién de los
ejercicios de las dos primeras mediciones se registr6 mediante la aplicacién Core Maker. En
cambio, en la tercera medicion fue empleada otra aplicacién llamada Phyphox.
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Figura 1. Variantes de ejercicios de estabilidad del tronco que la participante pudo realizar.
Variantes del puente frontal (PF), puente dorsal (PD) y puente lateral (PL), de los cuales PF1:
puente corto con antebrazos apoyados sobre un bosu, PF2: puente largo, PD1: puente corto,
PD2: puente corto con apoyo de una sola pierna, PD3: puente corto con apoyo de ambas piernas
sobre un bosu, PL1: puente corto y PL2: puente corto con la pierna exterior en ligera abduccién
de cadera y extension de rodilla.



Test de equilibrio general

Con el objetivo de valorar la capacidad fisica del equilibrio la participante fue sometida
a 12 tareas llevadas a cabo en bipedestacidn. Se registrd la oscilacidon ocasionada por el cuerpo
durante las tareas por medio de un smartphone colocado en la zona lumbar de la participante a
través de un cinturdn eldstico, utilizando para ello la aplicacion “Gait and Balance” (G&B) (Rashid
et al., 2021). Las 4 primeras tareas se llevaron a cabo manteniendo una posicion de los pies a
una distancia entre ellos semejante a la de la anchura de cadera en: superficie estable con ojos
abiertos (A1), superficie estable con ojos cerrados (A2), superficie inestable con ojos abiertos
(A3) y superficie inestable con ojos cerrados (A4) (Rashid etal.,, 2021). Las 8 posteriores
requirieron de una posicion de los pies en semitandem, de manera que, en las 4 primeras, el pie
derecho quedd ligeramente adelantado al izquierdo haciendo coincidir el maleolo tibial con la
punta del pie colocado detrds sin llegar a tocarse y en las 4 ultimas el pie adelantado fue del
izquierdo. Las tareas en esta posicidn fueron: superficie estable con ojos abiertos (B1), superficie
estable con ojos abiertos ejerciendo desplazamientos de la cabeza continuados hacia ambos
lados (B2), superficie inestable con ojos abiertos (B3) y superficie estable con ojos cerrados (B4).
Cada una de ellas tuvo una duracion de 30 segundos y se realizaron dos intentos de cada una,
resultando en un total de 24 registros (Kosse et al., 2015).
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Figura 2. Tareas de equilibrio con una posicion de pies a la anchura de cadera (A) y en
semitandem (B), siendo Al: superficie estable con ojos abiertos, A2: superficie estable con ojos
cerrados, A3: superficie inestable con ojos abiertos, A4: superficie inestable con ojos cerrados,
B1: superficie estable con ojos abiertos, B2: superficie estable con ojos abiertos ejerciendo
desplazamientos de cabeza continuados hacia ambos lados, B3: superficie inestable con ojos
abiertos y B4: superficie estable con ojos cerrados.

Test de marcha y movilidad funcional

Para valorar la capacidad fisica de la marcha se emplearon dos test, uno que recogio un
total de 4 tareas de marcha diferentes, en el que se registré la velocidad de la marcha medida
(i.e., m/s) mediante la misma aplicacién mencionada anteriormente (G&B) (Rashid et al., 2021),
y otro que consistid en una Unica prueba llamada Timed 25-foot Walk Test (T25FW), en la cual
fue registrado el tiempo (i.e., segundos) que se tarda en recorrer una distancia de 7,62 metros
mediante un crondmetro digital (Barbado et al., 2020). Las 4 tareas de marcha del G&B fueron:
marcha normal (D1), marcha normal con desplazamiento de cabeza continuados hacia ambos
lados (D2), marcha rapida (D3) y marcha normal con un recitado de palabras que empiecen por
la misma letra (D4), de manera que en esta uUltima la participante tuvo que decir distintas
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palabras que le viniesen a la cabeza que empezaran por la letra que se le indicé al inicio de la
tarea mientras caminaba (e.g., “letra P”). Cada una de ellas consistio en 4 desplazamientos de 6
segundos, realizdndose dos ensayos por cada tarea (Rashid et al.,, 2021). En cambio, el test
T25FW residié en un Unico desplazamiento tratando de caminar lo mds rapido posible por una
distancia de 25 pies (i.e., 7,62 m), donde se realizaron tres ensayos (Barbado et al., 2020). Por
otro lado, la movilidad funcional fue valorada mediante el test Timed Up and Go (TUG). La prueba
consistio en levantarse de una silla, desplazarse 3 metros, girar alrededor de un cono y volver a
sentarse en el menor tiempo posible, en este caso también, siendo registrado el tiempo en
segundos por un crondmetro digital (Barbado et al., 2020).

Cabe mencionar que entre los ensayos de las pruebas T25FW y TUG se descansé en
torno a 1 minuto. Ademas, también es importante mencionar que, pese a que la participante
necesite ayuda de un implemento unilateral para caminar, no fue empleada ninguna ayuda para
desplazarse en el espacio en ninguna de las tareas.

TRATAMIENTO DE DATOS

Por un lado, los valores obtenidos para el andlisis de los datos fueron calculados
mediante el promedio del nimero de ensayos realizados en cada tarea cada uno de los dias de
medicion (i.e., dos ensayos en las variantes de los ejercicios de estabilidad de tronco, en las
tareas de equilibrio general y en las de la marcha medidas con el G&B, y tres ensayos en la prueba
T25FW de la marcha y en la prueba TUG de la movilidad funcional). Por otro lado, en cuanto a
las variantes de los ejercicios de la estabilidad del tronco, aquellas no escogidas para el andlisis
de los datos fueron las PF3, PL3 y BD3, ya que no las pudo realizar, asi como las BD1 y BD2, que
finalmente no fueron utilizadas por una mala ejecucién, quedando en un total de 7 ejercicios
para el analisis.

RESULTADOS

En general se observa unos valores poco cambiantes a lo largo de las 3 mediciones en
las diferentes tareas registradas, siendo poco sefalada una evolucién o empeoramiento de las
diferentes capacidades (i.e., estabilidad del tronco, equilibrio general, marcha y movilidad
funcional). Los resultados descritos pueden verse mas en detalle en las tablas 1 y 2.

Estabilidad del tronco

En lo que concierne a los ejercicios de estabilidad del tronco, aquellos validos para el
posterior analisis de los datos son los que la participante realizd con la posicién del cuerpo
previamente indicada, manteniendo la columna vertebral y la pelvis en una posicidn neutra, y
aguantando el tiempo de registro requerido para completar la tarea (figura 1). Es por ello, por lo
que las variantes PF3, PL3, BD1, BD2 y BD3 no aparecen en el tratamiento de los datos, al igual
que la tercera medicién del PF2. Por otro lado, en cuanto al registro de datos, a lo largo de las
mediciones se observa que apenas hay variacion en los valores en los diferentes ejercicios,
descartando por lo tanto una mejora o empeoramiento de la capacidad.



Tabla 1. Registro de la aceleracion (m/s?) causada en las progresiones de diferentes ejercicios de
estabilidad de tronco.

EJERCICIO VARIANTE MEDICION 1 MEDICION 2 MEDICION 3
1 0,138 0,172 0,125
PUENTE FRONTAL 2 0,298 0,278 -
3 - - -
1 0,113 0,087 0,097
PUENTE DORSAL 2 0,161 0,178 0,161
3 0,19 0,261 0,148
1 0,167 0,147 0,145
PUENTE LATERAL 2 0,206 0,177 0,176
3 - - -
1 0,141 0,127 0,138
BIRD-DOG 2 0,152 - 0,147
3 - - -

Equilibrio general

En las diferentes tareas de equilibrio registradas con la aplicacién G&B se interpreta que,
a mayor valor, mejor rendimiento en la tarea. En general, no se observan grandes cambios en las
diferentes tareas y posiciones evaluadas (i.e., pies a anchura de caderas y semitandem) en las 3
mediciones realizadas (Tabla 2). No obstante, en la tarea de ojos abiertos en superficie inestable,
sobre todo con el pie izquierdo delante, se registréo un mayor valor en la tercera medicién [2,8 (-
In (m/s?)], indicando, un mayor rendimiento. Con respecto a la tarea de ojos cerrados en
superficie estable, sobre todo con el pie derecho delante, se registré un menor valor en la tercera
medicion [2,45 (-In (m/s?)], resultando en un peor rendimiento.

Marcha y movilidad funcional

En lo que respecta a las tareas de marcha registradas con el G&B, se observa una menor
velocidad de la marcha a lo largo de los tres meses de medicidn, siendo el tercer registro aquel
con peores valores, especialmente en la tarea de marcha rapida, con un valor de 1,19 m/s frente
a 1,25 m/s del segundo registro y 1,43 m/s del primero. Las demas tareas tienden a mantenerse
con valores estables en el tiempo, pese a que en la segunda medicién se registré un mayor
rendimiento (a excepcidon de la marcha rapida), la primera y tercera medicién fueron muy
parecidas. Sobre los test del T25FW y TUG no son observables cambios a lo largo de las 3
mediciones.



Tabla 2. Resultados de las tareas de equilibrio general, marcha y movilidad funcional.

TAREA MEDICION 1 MEDICION 2 MEDICION 3
EQUILIBRIO (-In (m/s?))
Pies anchura cadera Ojos abiertos superficie estable 3,71 3,67 3,52
Ojos cerrados superficie estable 3,75 3,85 3,70
Ojos abiertos superficie inestable 3,45 3,35 3,30
Ojos cerrados superficie inestable 3,60 3,55 3,50
Semitandem Ojos abiertos superficie estable 2,34 2,46 2,47
Pierna derecha Ojos abiertos con desplazamiento de
delante cabeza 2,25 2,35 2,30
Ojos abiertos superficie inestable 2,20 2,40 2,50
Ojos cerrados superficie estable 2,75 2,90 2,45
Semitandem Ojos abiertos superficie estable 2,77 2,62 2,84
Pierna izquierda Ojos abiertos con desplazamiento de
delante cabeza 2,50 2,50 2,60
Ojos abiertos superficie inestable 2,10 2,45 2,80
Ojos cerrados superficie estable 2,70 2,80 2,65
MARCHA Y MOVILIDAD FUNCIONAL
Marcha normal (m/s) 1,03 1,13 0,90
Marcha normal con desplazamiento de cabeza (m/s) 0,89 1,02 0,86
Marcha rapida (m/s) 1,43 1,25 1,19
Marcha normal con recitado de palabras (m/s) 0,98 1,03 0,92
T25FW (s) 7,2 6,4 6,9
TUG (s) 10,6 10,3 10,3

T25FW: Timed 25-foot Walk Test; TUG: Timed Up and Go Test.

DISCUSION

El presente trabajo final de grado persiguid el objetivo de analizar el impacto del
entrenamiento multimodal sobre las principales capacidades fisicas que se ven afectadas por la
EM. En relacién con la hipdtesis planteada que sugeria mejoras en las principales capacidades
evaluadas (i.e., estabilidad del tronco, equilibrio general, marcha y movilidad funcional), no ha
podido ser afirmada, puesto que no han sido registrados cambios. No obstante, los valores
demuestran un mantenimiento general de dichas capacidades, lo cual se considera un aspecto
positivo. Rechazar la hipdtesis de la evolucion de las capacidades podria atribuirse al breve
periodo de medicién empleado, el cual no resulté suficiente para observar una evolucion y
mejora de las capacidades, contrastando con otros estudios como el de Toledo-Gonzélez (2018),
en el que emplearon el mismo programa de entrenamiento multimodal a lo largo de 28 semanas.

Profundizando en los resultados de cada variable se observa que, en el caso de los
ejercicios de estabilidad del tronco no se observaron apenas cambios en los resultados a lo largo
de las tres mediciones y, ademas, el registro en las evaluaciones pudo estar condicionado por la
mayor manifestacion de los sintomas de la participante (e.g., falta de fuerza y de estabilidad del
tronco) en la tercera medicion. En segundo lugar, las variantes que no pudo realizar la
participante son respaldadas por el estudio de Prat-Luri et al., (2023) en el que la poblacion
seleccionada también fue con EM, aunque con una ligera variacion de variantes de los ejercicios,
a diferencia de estudios como el de Barbado et al., (2018) con poblacién joven fisicamente activa.
Por otro lado, la capacidad de equilibrio general no presenta grandes cambios en las diferentes
tareas y posiciones evaluadas a lo largo de los 3 meses. No obstante, en dos de las tareas la
tercera medicion resaltd del resto; una de ellas fue la de ojos abiertos en superficie inestable con
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el pie izquierdo delante, en la que fue registrado un mayor rendimiento, y la otra fue la de ojos
cerrados en superficie inestable con el pie derecho delante, en la que fue registrado un peor
rendimiento. Ademas, cabe mencionar que, pese a los datos, se evidencié una clara mejora en
base a las sensaciones percibidas cada uno de los dias de medicién del equilibrio general, en las
tareas en semitandem con el pie izquierdo delante (i.e., pierna débil) en comparacién con las
realizadas con el pie derecho delante (i.e., pierna fuerte). Esta sensacién positiva se debié a una
mayor percepcion de estabilidad de la participante a la hora de realizar las tareas en esta
posicidn, tanto por parte de la participante como de la evaluadora. Esta diferencia se encuentra
respaldada en el estudio de Barbado et al., (2020), en el que afirman un mejor rendimiento, en
base a los datos, en aquellas tareas con la pierna fuerte detras, que en el caso de la participante
es la pierna derecha. Por Ultimo, las pruebas de la capacidad de la marcha del G&B y la del T25FW
no mostraron mejorias ni empeoramientos a lo largo de las diferentes mediciones, al igual que
la prueba TUG de movilidad funcional, debido al breve periodo de medicion empleado.

El presente trabajo ostenta algunas imitaciones. La primera de ellas es que trata de un
estudio de caso, en el que se valoran las capacidades afectadas por la enfermedad de una Unica
personay, por lo tanto, no es posible generalizar el impacto multimodal en la poblacién. Ademas,
en el registro de los ejercicios de estabilidad del tronco fueron utilizadas dos aplicaciones
distintas con un distinto manejo de los datos debido a una imposibilidad de utilizar la aplicacién
del Core Maker en la tercera medicidn. Esta aplicacion facilita los valores en el momento, la de
Phyphox los datos han de ser calculados manualmente a posteriori, por lo tanto, esto podria
implicar la presencia de ligeras variaciones en los datos de la tercera medicidn con respecto a las
dos previas. Por otro lado, en futuras investigaciones seria apropiado afiadir evaluaciones de la
fuerza de los miembros inferiores, debido a que esta capacidad se ve afectada por la enfermedad
y es una parte fundamental en numerosos programas de entrenamiento dirigidos a personas
con EM. En este caso no pudo incluirse en el trabajo debido a la existencia de una Unica
evaluacion, que ademas quedd fuera del periodo de evaluacion del resto de las capacidades
valoradas.

CONCLUSIONES

El ejercicio fisico aporta grandes beneficios a las personas con EM y el entrenamiento
multimodal es uno de los mas utilizados en esta poblacidn. En éste se trabajan las capacidades
fisicas mayormente afectadas por la enfermedad (e.g., estabilidad del tronco, equilibrio general,
marcha y movilidad funcional) que, a su vez, han sido valoradas en este trabajo. En cuanto a los
resultados, a pesar de que no se hayan observado mejoras con relacién a las capacidades fisicas
evaluadas, el mantenimiento de los valores a lo largo de los 3 meses de medicién es un hecho
importante y positivo a valorar en esta poblacidon debido a las caracteristicas propias de la
enfermedad.
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