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Informacién adicional:
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informados.
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materia.
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RESUMEN

La Esclerosis Multiple es una patologia neurolégica croénica, que afecta al
sistema nervioso central. Es de caracter autoinmune y progresiva. Los
problemas respiratorios son muy frecuentes en esta enfermedad. Los pacientes
cursan con debilidad de la musculatura espiratorio e inspiratoria, dificultad para

el control normal de la respiracion y dificultad expulsar secreciones.

El objetivo de este proyecto de investigacion es aumentar 100 ml como
minimo la FEV-1 en pacientes con Esclerosis Multiple y disfuncién respiratoria
asociada, mediante el disefio de un protocolo de fisioterapia respiratoria y

ejercicio terapéutico.

Para la realizacion del estudio, se seleccionaran 98 participantes divididos
en dos grupos, control e intervencion y se evaluaran diferentes parametros
funcionales y respiratorios. La intervencion se desarrollara durante 3 meses. El
grupo control e intervencion recibiran 3 sesiones semanales de ejercicio
terapéutico y el grupo intervencion recibira 3 sesiones semanales de fisioterapia

respiratoria.

Una vez realizado el protocolo, se procedera a la reevaluacion de las
variables y al analisis estadistico comparativo con los datos previos, para obtener

los resultados del estudio.

Palabras clave: “Esclerosis Multiple”, “Disfuncion Respiratoria”, “Terapia

Respiratoria” y “Ejercicio Terapéutico”.
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ABSTRACT

Multiple sclerosis is a chronic neurological disease that affects the central
nervous system. It is autoimmune and progressive. Respiratory problems are
very common in this disease. Patients present with weakness of the expiratory
and inspiratory muscles, difficulty controlling normal breathing, and difficulty

expelling secretions.

The objective of this research project is to increase FEV-1 by at least 100
ml in patients with multiple sclerosis and associated respiratory dysfunction by

designing a respiratory physiotherapy and therapeutic exercise protocol.

For the study, 98 participants will be selected and divided into two groups:
control and intervention, and various functional and respiratory parameters Will
be evaluated. The intervention will be carried out over 3 months. The control and
intervention groups will receive 3 weekly sessions of therapeutic exercise and the

intervention group will receive 3 weekly sessions of respiratory physiotherapy.

Once the protocol has been completed, the variables will be re-evaluated
and comparative statistical analysis with the previous data will be performed to

obtain the results of the study.

Keywords: “Multiple Sclerosis”, “Respiratory Disfunction”, Respiratory

Therapy” and “Exercise Therapy”.
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1. Pregunta de investigacion.

¢La combinacién de ejercicio terapéutico con fisioterapia respiratoria
durante 3 meses en pacientes con Esclerosis Multiple influye en la mejora de la
capacidad respiratoria y en el aumento de la FEV-1 (Volumen espiratorio forzado

en el primer segundo)?

2. Pregunta en formato PICO.

En pacientes con Esclerosis Multiple, mayores de 18 afios y con
afectacion moderada por la patologia, la combinacion de ejercicio terapéutico
con fisioterapia respiratoria, durante 3 meses, en comparacion con la realizacion
de ejercicio terapéutico de forma aislada. ¢ Produce un aumento de 100ml o mas
de la FEV-1?

P (poblaciéon de estudio): Pacientes con Esclerosis Multiple, mayores

de 18 anos y con afectacion moderada por la patologia.

¢ | (intervencioén): Realizacién de un programa de ejercicio terapéutico
combinado fisioterapia respiratoria, durante 3 meses.

e C (comparacién): Realizacion de ejercicio terapéutico de forma

aislada.

e O (resultado): Aumento de minimo 100 ml el valor de la FEV-1.

3. Antecedentes y estado actual del tema.

La Esclerosis Multiple es una patologia neurolégica crénica, que afecta al
sistema nervioso central. Es de caracter autoinmune y progresiva. Esta
enfermedad dana la mielina que rodea el axén de la fibra nerviosa, produciendo

su desmielinizacion e inflamacion. Debido a esta pérdida de mielina, la
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conduccion nerviosa se ve alterada provocando diversos sintomas en los

pacientes(12),

Su etiologia es aun desconocida. Nuevos estudios han observado la
importancia del componente genético en la aparicion de la enfermedad, ademas
de bajos niveles de Vitamina D, virus concretos o factores ambientales®?).
Existen 4 variantes de la enfermedad: sindrome aislado, recurrente remitente,

secundaria y primaria progresivas(").

Anivel mundial casi 2,8 millones de personas sufren esta patologia. Existe
una mayor prevalencia de la enfermedad en la zona norte del continente europeo
y Norteamérica, siendo mas comun en la etnia blanca. La Esclerosis Multiple
afecta en mayor medida a las mujeres que a los hombres y la edad de
diagndstico suele ser entre 20 y 40 afios('2). A nivel europeo esta patologia afecta
a 133 personas por cada 100.000 habitantes, siendo una de las regiones con
mas afectacion a nivel mundial. De esta poblacion el 69 % son mujeres. Paises

como Alemania o Dinamarca presentan los datos mas elevados('4).

En Espana aproximadamente 50.000 personas conviven con la
enfermedad. 1800 personas son diagnosticadas con Esclerosis Multiple cada
afo. En Aragon, segun el INE (Instituto Nacional de Estadistica), la enfermedad
tiene una tasa de 2,73 por cada 1000 habitantes, siendo la segunda comunidad
autdbnoma con mayor tasa del pais. Segun datos extraidos de EMDATA
(Plataforma Inteligente de datos sobre Esclerosis Multiple), en el afio 2023, en
Aragon se atendieron 2.057 casos de Esclerosis Multiple en consultas de

atencion primaria®-7").

La sintomatologia en esta patologia es muy variada, suele aparecer de
forma repentina en periodos denominados “brotes”. Estos, dan lugar a nuevos
signos y sintomas o a la intensificacion de los ya existentes. Suelen durar de 24
horas a semanas y de normal, van seguidos de fases de mayor estabilidad, sin

cambios aparentes(!2).
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Los principales sintomas de la enfermedad son debilidad y deterioro
muscular, funcional y cognitivo, pérdida en el control de esfinteres, espasticidad,
alteraciones del equilibrio, disfagia y fatiga. Ademas, los pacientes pueden cursar
con alteraciones en la funcion sexual, dificultad para la concentracion o déficit

visual(12),

La fisioterapia es un elemento fundamental para el manejo de en esta
patologia. La realizacion de ejercicio terapéutico guiado y programado por la
fisioterapia ha demostrado efectos gratificantes para frenar el efecto de la

sintomatologia®).

La capacidad de realizar ejercicio terapéutico variara en funcion del grado
de discapacidad de los pacientes. Por este motivo, los programas de ejercicio
deben adaptarse y moldearse a la capacidad fisica, limitaciones vy

contraindicaciones de los pacientes(®).

La literatura cientifica corrobora la importancia de realizar programas de
ejercicio aerdbico o de resistencia y de fuerza para mantener el rango de

movimiento activo y la capacidad ventilatoria®9).

El estiramiento activo o activo asistido ha demostrado ayudar
especialmente en casos mas avanzados. La espasticidad y periodos largos de
inmovilizacién son los responsables de acertamientos musculares o limitaciones

del rango de movimiento(®).

Una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en la Esclerosis
Multiple es el fallo respiratorio. Pese a que estas complicaciones se dan en fases
mas avanzadas de la enfermedad, la afectacion respiratoria comienza en los

estadios iniciales(10:1),

Esta fragilidad respiratoria se debe a una progresiva debilitacion de la
fuerza de la musculatura inspiratoria y espiratoria, un aumento de las

secreciones e incapacidad para expulsarlas mediante la tos. Asi mismo, los

3
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pacientes suelen cursar con dificultad para el control de la respiracion,
dificultad para la respiraciéon normal durante el suefio o edemas pulmonares.
Esta sintomatologia puede desarrollar neumonias por aspiracidon o patrones

restrictivos(10.1),

Para luchar contra la disfuncién respiratoria, la fisioterapia vuelve a ser el
principal aliado. Las técnicas de fisioterapia respiratoria han demostrado ser
efectivas para el manejo de los sintomas. Bien es cierto que la eleccién de la
técnica variara en funcion del grado de afectacion de los pacientes ya que, en
estadios avanzados de la enfermedad, el control activo de la musculatura puede

estar deteriorado(@12),

Desde la fisioterapia es importante evaluar la funcion respiratoria de los
pacientes, para conocer con exactitud el punto de partida. Para ello se utilizan
pruebas como la espirometria o la medicion del PIM (Presion Inspiratoria
maxima) y PEM (Presion Espiratoria Maxima). Existen diferentes tipos de
cuestionarios para conocer el grado de fatiga o percepcion del cansancio, como
la Escala MFIS o Borg, ambas validadas para pacientes con Esclerosis
Multiple(10:12),

La actuacion en este tipo de complicaciones respiratorias se basa en tres
elementos fundamentales: potenciacion de la fuerza de la musculatura
respiratoria, tanto inspiratoria como espiratoria, con dispositivos de umbral,
mejora de la movilidad toracica y drenaje del exceso de secreciones con técnicas

como drenaje autégeno o EDIC (Ejercicio de Débito Inspiratorio Controlado)?12-
14).

4. Justificacion del estudio.

La literatura cientifica no es extensa en este campo de actuacién. La
mayoria de las investigaciones abordan exclusivamente la fisioterapia
respiratoria, centrandose en pacientes con grado de afectacion leve. Por tanto,

este estudio tedrico, pretende disefiar un ensayo clinico aleatorizado para

4
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observar el efecto de la fisioterapia respiratoria junto con un protocolo de

ejercicio terapéutico en pacientes con Esclerosis Multiple.

Una vez evaluados los resultados del estudio y en el caso de fueran
favorables, se podria valorar la implementacion del protocolo disefiado en los
centros locales que trabajan con pacientes de estas caracteristicas. Ademas,
este estudio de investigacion podria dar lugar a futuros ensayos a nivel nacional
con el fin de extrapolar los resultados e implementar la linea de tratamiento en
los centros neurolégicos.

5. Hipoétesis.

La fisioterapia respiratoria junto con la realizacién de ejercicio terapéutico
aumenta 100ml la FEV-1 en pacientes, mayores de edad, con afectacion
moderada de Esclerosis Multiple.

6. Objetivos de la investigacion.

6.1. Objetivo principal:

Aumentar 100 ml como minimo la FEV-1 en pacientes con Esclerosis

Multiple y disfuncion respiratoria asociada.

6.2. Objetivos secundarios:

- Aumentar la fuerza de la musculatura respiratoria mediante el
fortalecimiento con dispositivos de umbral respiratorio IMT
(Entrenamiento musculatura inspiratoria) y PEP (Presion
Inspiratoria Positiva).

- Disminuir la frecuencia respiratoria educando el reclutamiento

muscular en el ciclo respiratorio.

5
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- Disminuir la sensacién de disnea de los pacientes trabajando la
capacidad funcional mediante ejercicio terapéutico aerdbico.

- Mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante el
entrenamiento terapéutico aerdbico y la potenciacion de la
musculatura respiratoria.

- Disefar y establecer un protocolo de fisioterapia respiratoria y
ejercicio terapéutico en los centros donde se realice el trabajo de

investigacion.

7. Diseno del estudio.

Para la realizacion de este trabajo de investigacion tedrico se disefiara un
ensayo clinico aleatorizado de doble ciego con el objetivo de comprobar la
capacidad, de un protocolo de fisioterapia respiratoria y ejercicio terapéutico, de

aumentar minimo 100 ml la FEV-1 en pacientes con Esclerosis Mdultiple.

7.1.Poblacién diana y poblacion a estudio.

Poblacion diana: adultos con Esclerosis Multiple con grado de afectacion

media y disfuncion respiratoria asociada.

Poblacién a estudio: adultos con Esclerosis Multiple, grado de afectacion
media por la patologia (EDSS (Escala Expandida del Estado de Discapacidad) <
7.0) y con disfuncion respiratoria asociada que cumplan con los criterios de
inclusién del estudio, residan en Aragén, estén asociados a FADEMA (Fundacion

Aragonesa de Esclerosis Multiple) y acepten participar en el estudio.

7.2.Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién:
- Presentar diagnostico médico de Esclerosis Multiple desde hace 6
meses 0 mas y estar en tratamiento por la patologia.

- Varones y mujeres mayores de 18 anos.

6
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- Presentar grado de afectaciéon EDSS < 7.0 puntos.
- Disposicion para formar parte del estudio y aceptar y firmar el

consentimiento informado. Ver (Anexo 1).

Criterios de exclusion:

- Tener diagndstico médico de otra patologia neuroldgica, diferente a
Esclerosis Multiple.

- Contar con diagnéstico médico de enfermedades cardiacas o
vasculares.

- Mostrar incapacidad para seguir el tratamiento por deterioro
cognitivo.

- Pacientes residentes en centros tutelados y residencias.

- Pacientes cuya situacion patolégica pudiera interferir con el
desarrollo del estudio: problemas fisicos, sociales o psicoldgicos.

- No firmar el consentimiento informado

7.3.Calculo del tamano de la muestra.

Para el célculo del tamafio muestral se ha utilizado el programa estadistico
Epidat, version 4.2. Para ello se ajustaron los diferentes valores necesarios para

calcular el tamafio de la muestra del presente estudio.

Como marca la literatura cientifica, 100 ml de diferencia en la FEV-1, es
el valor minimo necesario papa considerar eficaz el tratamiento. Por otro lado, la
desviacidén estandar comun se establecié en 150ml ya que en la literatura citada
anteriormente se observa entre los 100 y 200 ml. Por ultimo, se asigné un nivel

de confianza del 95%.

Tras finalizar los calculos el tamafio muestral necesario para poder
considerarse representativo es de 98 participantes, 49 en el grupo control y 49

en el grupo intervencion, estableciendo la potencia al 90%.
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7.4.Método de muestreo.

La muestra seleccionada se dividira en dos grupos del mismo tamano, 49
participantes. El grupo intervencion realizara el protocolo de estudio y el grupo
control Unicamente recibira sesiones de ejercicio terapéutico guiado vy

programado.

La division de los grupos se realizara al azar, de forma aleatoria y se
seguira el modelo del doble ciego, ni los participantes ni los investigadores
conoceran a que grupo pertenecen. Para ello, el encargado de la aleatorizacion

utilizara el programa informatico Randomizer App, Version 12.3.0.

Una vez los participantes seleccionados cumplan los criterios de inclusion
y exclusién y firmen el consentimiento informado, se les asignara de forma

aleatoria a uno de los dos grupos, utilizando el programa anterior.

7.5.Método de recogida de datos: Valoracion inicial de la funcién

respiratoria y capacidad funcional.

A cada uno de los participantes, independientemente del grupo al que
pertenezcan, se les realizara una evaluacion inicial al comienzo del estudio con
el objetivo de conocer su capacidad respiratoria y su capacidad funcional para la
realizacion de ejercicio fisico. Una vez finalizada la intervencion, se realizara la
misma evaluacién a los participantes. Esta informacion se obtendra de la historia
clinica de los pacientes mediante la aplicaciéon saludinforma.es del Servicio
Aragonés de Salud, version 1.17.51. La informacion se recogera en un cuaderno

de recogida de datos. Ver (Anexo 2).

Anamnesis

Datos antropométricos: se incluiran datos relevantes para el proyecto
como: edad, género, altura, peso e IMC (indice de Masa Corporal). Para la
medicion de la altura se utilizara el estadidmetro de la marca ADE, para la
medicion del peso se utilizara una bascula digital de la marca Beurer (Anexo 3).

Por otro lado, se recogeran datos mas especificos a nivel respiratorio:
8
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enfermedades respiratorias cronicas, ingresos hospitalarios por causa

respiratoria o tratamientos en el ultimo afo y consumo de tabaco.

Grado de afectacion por la enfermedad: se utilizaran dos escalas
validadas en pacientes con esclerosis multiple para conocer su estado fisico

general y cognitivo.

- EDSS: la Escala Expandida del Estado de discapacidad, el grado
de afectacién por la enfermedad de 0 a 10, fallecimiento por
Esclerosis Multiple. Esta escala analiza principalmente el grado de
movilidad de los pacientes, ademas de diferentes items como la
sensibilidad, el control de los esfinteres o la vista. Una puntuacion
mayor de 6 puntos, indica dificultad para la deambulacién sin ayuda
técnica. Ver (Anexo 4)(19),

- MoCA: la Montreal Cognitive Assesment, es utilizada para evaluar
el nivel cognitivo de los participantes. Su puntuacioén varia de 30 a
0 puntos, clasificando el deterioro cognitivo en severo, moderado o

leve. Ver (Anexo 5)(16),

Evaluacion de la fatiga y la disnea

Borg modificada: es una escala subjetiva utilizada para la evaluacion de
la disnea, tanto en esfuerzo como en reposo, que es percibida por el paciente.
La clasifica del 0 al 10, siendo 0 ausencia total de fatiga y 10 sensacion de falta
de aire o ahogo. Ver (Anexo 6)\'7).

MFIS: la escala MFIS (Modified Fatigue Impact Scale), evalua la
sensacion de fatiga percibida en diferentes situaciones. Consta de 21 escenarios
que describen situaciones cotidianas que pueden conllevar esfuerzo fisico
cognitivo y emocional. Cada una de estas situaciones se clasifica del 0 o nunca

a 4 o siempre. Ver (Anexo 7)),
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Evaluacion de la funcion respiratoria

Frecuencia respiratoria: se realizara un registro del numero de ciclos
respiratorio realizado en un minuto por los participantes. El tiempo se medira

mediante un cronometro digital de la marca Vicloon. Ver (Anexo 3).

Saturaciéon de oxigeno: mediante un pulsioximetro, se medira la
saturaciéon de oxigeno en sangre de los pacientes. Se utilizara el pulsioximetro

de la marca Braun. Ver (Anexo 3).

Espirometria: para evaluar la funcion pulmonar de los participantes se
utilizara un espirometro. Los pacientes realizaran 3 espiraciones forzadas en el
dispositivo. Se registraran la FEV-1, FVC (Capacidad Vital Forzada) y el PEF
(Pico Flujo Espiratorio). Ademas, se clasificara el patron respiratorio: obstructivo
o restrictivo. Se utilizara el espirometro de la marca Spirobank. Ver (Anexo 3)("®-
21)_

Presion inspiratoria y espiratorias maximas: para ello se utilizaran los
dispositivos PIM y PEM. Para la evaluacion de presion inspiratoria, el paciente
realizara tres inspiraciones con fuerza maxima, en el dispositivo PIM, hasta llenar
completamente de aire sus pulmones. Se registrara el mejor de los 3 valores.
Para la evaluacion de presion espiratoria, el paciente realizara tres exhalaciones
con fuerza maxima, en el dispositivo PEM, hasta vaciar completamente el aire
de sus pulmones. Se registrara el mejor de los 3 valores. Se utilizaran los
dispositivos PIM y PEM de la marca INVIMA. Ver (Anexo 3)(1214),

Evaluacion de la capacidad funcional

Para la evaluacion de la capacidad funcional se utilizara el 6-MWT, Six
Minutes Walking Test ©°). Evalla la distancia que un individuo es capaz de
recorrer en seis minutos. Es necesario tomar las constantes vitales antes y

después de la prueba y anotar la distancia recorrida al final del test(@?9).

El test se adaptara a las capacidades fisicas del pacito, evaluadas en las
EDSS. Se permitiran ayudas técnicas, siempre y cuando la prueba se realice en

las mismas condiciones tanto en la evaluacion inicial como en la final.
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Evaluacion de la calidad de vida

Para la evaluacién de la calidad de vida de los participantes se utilizara la
escala MSIS-29 o Multiple Sclerosis Impact Scale-29. Es un cuestionario
autoadministrado que mide el impacto de la enfermedad en aspectos fisicos y
psicoldgicos. La escala cuenta con 29 items que hacen referencia a situaciones
en las dos ultimas semanas. Los pacientes deben puntuar cada apartado del 1

a 5. Ver (Anexo 8)(2223),

7.6.Variables: definicidon de las variables, categorias, unidades.

VARIBALE DEFINCION CATEGORIA UNIDAD
Edad Numérica ARos
Género Categorica Mujer-Hombre
Altura Numérica Metros
Peso Numérica Kg
mc Peso/altura® Numérica Kg/m?
EDSS Afectacién enfermedad Numérica -
MoCA Evaluacion cognitiva Numérica -
BORG Mod. Evaluacion disnea Numérica -
MFIS Evaluacion fatiga Numérica -
Frec. Respiratoria Ne° de ciclos respiratorios en 1 Numeérica Ciclos/min
minuto
Sat. O2 % oxigeno en sangre Numérica % sp02
FEV-1 Volumen espiratorio forzado Numérica L/seg
en el primer segundo
FvC Capacidad vital forzada Numérica Litros
PEF Pico flujo espiratorio Numeérica L/min
Patrén Limitaciones respiratorias Categorica Obstructivo-
Respiratorio Restrictivo
PIM Presion Inspiratoria-Maxima Numérica Cm H20
PEM Presion Espiratoria-Maxima Numérica Cm H20
6-MWT Six Minutes Walking Test Numeérica Metros
MSIS-29 Impacto de la Esclerosis Numérica
Mdiltiple

Tabla 1: Variables: definicion de las variables, categorias y unidades
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7.7.Descripcion de la intervencion.

La intervencion se dividira en dos pilares fundamentales, ejercicio
terapéutico y entrenamiento de la musculatura respiratoria. El tratamiento que
cada participante recibira variara en funcion de grupo al que pertenezca, control

o intervencion, y en funcion a sus capacidades fisicas y respiratorias.

El grupo control, unicamente realizara ejercicio terapéutico guiado por
fisioterapeutas, el grupo intervencion, realizara ejercicio terapéutico y tratamiento

respiratorio, ambos guiados por fisioterapeutas.

La intervencion se realizara en 12 semanas. El grupo control e
intervencion recibiran 3 sesiones de ejercicio terapéutico semanales y el grupo

intervencion recibira 3 sesiones de fisioterapia respiratoria a la semana.

Fisioterapia respiratoria: sesion tipo.

Ejercicios de expansion toracica y disociacion asociados a ciclos
respiratorios: se realizaran ciclos respiratorios asociados a movilidad de
MM.SS. (Miembros Superiores). Flexion-extensién, abduccion-aduccion,
abduccion-aduccién horizontal. Se realizaran 3x10 repeticiones. Ver (Anexo
9)n).

Entrenamiento musculatura respiratoria: La resistencia inicial sera el
40% del PIM y el PEM obtenido en la evaluacion inicial. Cada 3 semanas se
aumentara un 5% la resistencia hasta llegar a 60%. Se realizaran 3x10
repeticiones con cada dispositivo. Se utilizaran dispositivos Threshold IMT y PEP

de la marca Philips Respironics. Ver (Anexo 10)(12),

Ejercicio terapéutico: sesion tipo.

Ejercicio aerdbico: los participantes comenzaran la sesiéon con 20
minutos de bicicleta estatica sin resistencia. Cada 3 semanas, se aumentara 5

minutos el tiempo total(®9),
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Ejercicio fuerza: en la primera sesién se calculara el 1RM de los
grupos musculares implicados en los ejercicios. Se realizaran un total de 4
ejercicios por sesion, 2 de MM.SS. y 2 de MM.II (Miembro Inferior), con 3 series
de 10 repeticiones cada uno. Cada 3 semanas se aumentara una serie de cada
ejercicio. Ver (Anexo 11)@9),

-  MM.SS.: Ejercicios de cadena cinética abierta de pectoral y triceps
- MM.IIL.: Ejercicios de cadena cinética abierta de cuadriceps y triceps

sural

Estiramiento: al terminar cada una de las sesiones se estirara durante
10-15 minutos, 3 repeticiones mantenidas 30 segundos. Se realizaran
estiramientos de los grupos musculares trabajados, pectoral, triceps, cuadriceps
y flexores plantares. Ademas, se incluiran aductores de cadera, isquiotibiales y

extensores cervicales. Ver (Anexo 12)®9),

7.8.Descripcion del seguimiento.

Al comienzo del estudio se realizara una evaluacion inicial de todas las
variables citadas anteriormente. Tras esta evaluacion y la division aleatoria de

los participantes en los dos grupos, se comenzara la intervencion.

Durante la intervencion se mediran las constantes vitales de cada uno de
los participantes para comprobar su estado actual antes de la realizacion de la
sesion. Se comprobara al inicio de cada sesion, la tension arterial y la frecuencia
cardiaca. Quedaran registradas pese a no ser objeto de estudio. La medicién se

realizara un tensidémetro digital de la marca A&D Medical. Ver (Anexo 3).

Cada 3 semanas se progresara en cada uno de los ejercicios y al finalizar
las 12 semanas de intervencién se realizara una evaluacion final, idéntica a la
inicial. Las unicas variables que no se reevaluaran seran las incluidas en el

apartado de anamnesis.
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7.9.Estrategia de analisis estadistico: test, procedimientos y

programa estadistico a utilizar.

Para el andlisis estadistico del proyecto de investigacién se utilizara el
programa EPIDAT, version 4.2. En primer lugar, se realizara un analisis
descriptivo de las variables cuantitativas y cualitativas del grupo control y del
grupo intervencion. Para las variables cuantitativas se utilizara la media como
indice de tendencia central y desviacién estandar como indice de dispersion. A

su vez, para las variables cualitativas se utilizaran frecuencia y porcentaje.

Para el analisis comparativo, se realizara un analisis de grupos
relacionados utilizando la prueba t de Student, para evaluar si los resultados
obtenidos en el grupo control e intervencion tras el tratamiento son

estadisticamente significativos. Se asignara un nivel de confianza al 95%.

A la hora de la recopilacion de los datos en la evaluacion inicial, algunas
variables podrian no presentar una distribucion normal. Por ejemplo, parametros
como La FEV-1 o el PIM y el PEM suelen ser bastante heterogéneas en personas
con disfuncién respiratoria, alejandose de los valores normativos. En estos
casos, la prueba T de Student no se podria realizar. Por tanto, para el analisis
comparativo de variables que no sigan una distribucién normal, en grupos

relacionados, se utilizaran la mediana y el rango intercuartilico.

8. Aplicabilidad y utilidad de los resultados si se cumple la hipétesis.

Tras plantear y ejecutar el estudio descrito en este trabajo académico, en
el caso de que se cumpla la hipétesis del proyecto y se consiguiera llegar a los
resultados planteados respecto al beneficio de la combinacion del ejercicio
terapéutico con la fisioterapia respiratoria, se podrian implementar los resultados

a la literatura cientifica ya existente.
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Este estudio de investigacion podria aportar cierta evidencia acerca
de la importancia del entrenamiento respiratorio en este perfil de pacientes y la
mejora o mantenimiento de la funcion pulmonar en fases intermedias de la

enfermedad.

Asi mismo, seria interesante poder establecer los tratamientos descritos
en el propio centro, buscando implementar la combinacion de ambas terapias en
la cartera de servicios ofrecidos a los pacientes. Por otro lado, realizar un analisis
de los gastos y beneficios que supondria incluir, el protocolo descrito, en las
diferentes asociaciones nacionales. De esta forma, la poblaciéon espafola con

Esclerosis Multiple podria beneficiarse de las conclusiones obtenidas.

Incluso este proyecto, podria dar lugar a futuras investigaciones
relacionadas con la patologia, implementando a pacientes con mas grado de
afectacion, diferentes e innovadoras técnicas de fisioterapia respiratoria,
mayores muestras o diferentes patologias neurolégicas, como la ELA (Esclerosis
Lateral Amiotréfica), con déficit respiratorio asociado. De esta forma se daria a
conocer la importancia de esta modalidad fisioterapica, en enfermedades

neuroldgicas.

9. Estrategia de busqueda bibliografica.

Para la realizacién de este proyecto de investigacion se ha realizado una
busqueda bibliografica exhaustiva con el objetivo de sintetizar la literatura

cientifica existente.

La busqueda se ha realizado en las bases de datos PubMed,
ScienceDirect y Web of Science. Se han utilizado términos MeSH (Medica
Subject Headings) especificos de la materia como “Multiple Sclerosis”,
“‘Respiratory Disfunction”, Respiratory Therapy” y “Exercise Therapy”. Para una

mejor sintesis de la literatura se han utilizado los operadores boléanos: AND y
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OR. Por ultimo, se han excluido aquellos estudios experimentales que no

estuviesen redactados en castellano o inglés y que fueran anteriores al ano 2015.
Tras la busqueda, se han seleccionado aquellas referencias que aportaran

informacion relevante al proyecto, ensayos clinicos aleatorizados, revisiones

narrativas, protocolos y guias clinicas.

10.Limitaciones y posibles sesgos, asi como los procedimientos para

minimizar los posibles riesgos.

Tras la redaccion del proyecto de investigacion se han detectado posibles

limitaciones a la hora de llevar a cabo del proyecto.

En primer lugar, el tamafno muestral es de 98 pacientes, valor calculado
para ser estadisticamente significativo. A pesar de esto, podria ser una limitaciéon
del estudio ya que es relativamente pequefo. En funcion de los resultados
obtenidos y para poder extrapolar los resultados, seria interesante realizar

estudios mas grandes con mayor tamafo muestral.

Ademas, seria necesario realizar el proyecto en un mayor numero
regiones ya que todos los participantes involucrados residen en Aragon. De esta

forma la muestra seria mas heterogénea y representativa.

Por otro lado, existe la posibilidad de alguna pérdida de seguimiento. Es
decir, que alguno de los participantes abandone el estudio, pudiendo afectar a la
composicion de los grupos. Para evitar esto, se adaptaran los horarios a las
actividades de los sujetos en el centro de rehabilitacion FADEMA, con el fin de

facilitar y priorizar su comodidad.

Asimismo, pueden aparecer posibles sesgos como los de desempefio o
el de deteccion relacionados con la aleatorizacion de los grupos del proyecto.
Para evitarlos, los fisioterapeutas encargados de la intervencion no seran

conocedores del grupo con el que estan trabajando. Por este motivo, las
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actividades de ejercicio terapéutico y respiratorias se realizaran en lugares

diferentes y con profesionales diferentes.

11.Aspectos éticos de la investigacion. Posibles riesgos y beneficios

para los participantes, ley de proteccion de datos.

Para el disefio de este proyecto se han seguido los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 182 Asamblea General de la Asociacién
Médica Mundial (Word Medical Association - 1964), y revisada por ultima vez en
la 642 Asamblea General de la misma Asociacion, Fortaleza, Brasil, octubre
201304,

Todos los sujetos que participen, si este proyecto se lleva a cabo, seran
informados mediante el documento (Anexo 1), en el que se explican el
tratamiento, los objetivos y el manejo de recogida de datos de acuerdo con la ley
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantias de

los Derechos Digitales(?9).

Todos los participantes del estudio firmaran de forma voluntaria el
consentimiento informado (Anexo 1). La intervencion propuesta en este proyecto

no interferira en el tratamiento habitual que reciben los participantes.

Por otro lado, para la realizacién del proyecto de investigacion se solicitara
la aprobacion del CEICA (Comité de ética de la investigacion de la comunidad
auténoma de Aragdn), como se indica en el cronograma. Tras su aprobacion,

comenzaran las diferentes fases del proyecto.
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12.Calendario y cronograma para el estudio.

El proyecto de ensayo clinico aleatorizado, explicado anteriormente, esta
disefiado para tener una duracion de 12 meses. Durante los primeros 3 meses
se llevaria acabo la organizacion del estudio que incluye la solicitud al comité

ético y la formacion del personal investigador.

La ejecucion del estudio se desarrollaria en los seis meses siguientes,
incluyendo la obtencion y distribucion de la muestra y la intervencion. Por ultimo,
en los tres meses finales se realizaria el analisis de los datos y la redaccion final

del informe de resultados, ademas de la publicacion del estudio. Ver (Anexo 13).

13.Personal que participara en el estudio y responsabilidad.

El equipo estara formado por diferentes profesionales, que constituiran el
equipo multidisciplinar. El principal encargado de la coordinacion sera el
investigador principal, fisioterapeuta, encargado de disefar, dirigir y redactar el
proyecto, ademas de solventar los posibles problemas que surgen durante la
intervencion.

El resto de equipo lo formaran:

- 6 fisioterapeutas: encargados de la evaluacion inicial y final y de la
realizacion del protocolo.

e 4 fisioterapeutas: encargados de guiar las sesiones de
ejercicio terapéutico. Se dividira al grupo control en dos
subgrupos y al grupo intervencion en dos subgrupos.

o 2 fisioterapeutas: encargados de guiar las sesiones de
ejercicio respiratorio del grupo intervencion. Se dividiran los
pacientes del grupo intervencion entre estos dos
profesionales.

- 1 gestor de datos: sera el encargado de manejar los datos. Debera
realizar la aleatorizacion y la division de los subgrupos. Ademas,

sera el encargado de realizar y cumplimentar la base de datos.
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- 1 estadistico: encargado de realizar el analisis estadistico con

los valores obtenidos en las evaluaciones.

14.Instalaciones e instrumentacion.

Instrumentacién: Para la realizacion del proyecto se necesitara material
especifico tanto para las evaluaciones como para la realizacion de la
intervencion. Ver (Anexo 3) y (Anexo 10).

- Evaluacion:
e Espirébmetro + boquillas individuales
e Evaluador PIMy PEM + boquillas individuales
e Estadiometro
e Bascula digital
e Pulsioximetro
e Cronometro
- Intervencion, protocolo fisioterapia respiratoria:
e Threshold IMT individual
e Threshold PEP individual

e Tensiometro digital

Instalaciones: Las evaluaciones de los participantes y las sesiones del
protocolo de fisioterapia respiratoria tendran lugar en las instalaciones de
FADEMA.

Para la realizacién del protocolo de ejercicio terapéutico es necesario
material deportivo especifico. Por tanto, para su correcta ejecucion se contara
con las instalaciones del SAD (Servicio de Actividades Deportivas de la
Universidad de Zaragoza). Las sesiones se realizaran en la sala de spinning y la

sala polivalente del pabellon polideportivo del servicio.
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CONCEPTO

IMPORTE

Dietas por sesiones formativas
- Coste dieta persona/dia

- Dias de formacion

26 x 7 fisioterapeutas x 8 = 1456 €
26 €

8 dias (2 semanales en 1 mes)

Salarios investigadores
(7 fisioterapeutas)
- Salario bruto mensual.
Intervencién mayo-septiembre
- Salario bruto mensual. Formacion

y asignacién pacientes marzo-abril

24.500 € + 5.600 € = 30.100 €

700 € x 7 fisioterapeutas x 5 meses =
24.500 €

400 € x 7 fisioterapeutas x 2 meses =
5.600 €

Materiales deportivos y respiratorios 8.500 €
Material de papeleria 50 €
Materiales desechables (papel camillas, gel | 150 €
hidroalcohdlico, guantes nitrilo)

Servicio de analisis estadistico SPSS + salario | 3.000 €
estadistico y gestor datos

Presentacion del estudio en congreso nacional | 1.000 €
(inscripcion, alojamiento, desplazamiento)

Publicacién en revista Open Access 1.500 €
TOTAL 43.056 €

Tabla 2: Presupuesto proyecto de investigacion
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17.Anexos.

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE
Titulo del proyecto: Efecto de la fisioterapia respiratoria en combinaciéon con
ejercicio terapéutico en pacientes con esclerosis multiple.

Investigador Principal: Mario Angas Nasarre

1. Introduccion:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion en un proyecto de
investigacion que estamos realizando en Universidad Miguel Hernandez. Su
participacion es absolutamente voluntaria, en ningun caso debe sentirse
obligado a participar, pero es importante para obtener el conocimiento que
necesitamos.

- lea este documento entero

- entienda la informacién que contiene el documento
- haga todas las preguntas que considere necesarias
- tome una decision meditada

- firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregara una copia de esta hoja y del
documento de consentimiento firmado. Por favor, consérvelo por si lo necesitara

en un futuro.

2. ;Por qué se le pide participar?
Se le solicita su colaboracion porque padece esclerosis multiple y

disfuncion respiratoria asociada.
3. ¢ Qué riesgos o molestias supone?

Su participacién no supone ningun riesgo o molestia ya que no se va a

realizar ninguna prueba o tratamiento invasivo.
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4. ; Obtendré algun beneficio por mi participacion?
Al tratarse de un estudio de investigacion orientado a generar
conocimiento usted no obtendra ningun beneficio por su participacion si bien

contribuira al avance cientifico y al beneficio social.

5. ¢ Cual es el objeto de este estudio?

El objetivo de este estudio es aumentar la capacidad respiratoria, en
valores espirométricos, en pacientes con esclerosis multiple y disfuncién
respiratoria asociada.

Por lo tanto, se pretende también mejorar la calidad de vida de los
pacientes mediante la elaboracién de un protocolo de ejercicio respiratorio y

terapéutico.

6. ;Qué tengo que hacer si decido participar?
El estudio consistira en tres fases:

1. Evaluacion inicial: Se le realizara una entrevista para conocer su
funcion respiratoria y su capacidad funcional para realizar ejercicio
fisico.

2. Intervencion: Durante 3 meses se realizaran 3 sesiones de
ejercicio respiratorio y terapéutico semanales.

3. Evaluacion final: e le realizara una entrevista para conocer su
funcién respiratoria y su capacidad funcional para realizar ejercicio

fisico tras la intervencion.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto: Efecto de la fisioterapia respiratoria en combinacion

con ejercicio terapéutico en pacientes con esclerosis multiple.

Yo, (nombre y apellidos)

- He leido la hoja de informacidén que se me ha facilitado
- He podido realizar preguntas sobre el proyecto y he recibido
informacion sobre el mismo.

- He hablado con: (nombre del

investigador.
- Comprendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme del
estudio:
e En cualquier momento
¢ Sin la necesidad de dar explicaciones

e Sin que esto tenga ninguna repercusion para mi
Y, en consecuencia,
Presto libremente mi consentimiento para participar en este proyecto
de investigacion y doy el consentimiento para la utilizaciéon de mis datos
conforme se establece en la hoja de informacién que se me ha entregado.

He recibido una copia de este Consentimiento Informado:

Firma del/de la participante:

Fecha:

He explicado en proyecto y su finalidad a la persona participante.

Firma del/de la investigador/a:

Fecha:
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ANEXO 2: CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

Datos antropométricos
- Edad:

Datos fisicos:

o Altura
o Peso
o IMC

Historia Clinica y antecedentes:

o Enfermedades Respiratorias Cronicas:
o Ingresos hospitalarios por causas respiratorias en el ultimo afo:

o Tratamientos respiratorios en el ultimo afio:

Habitos personales:
- Fumador: SI/NO /EX - FUMADOR
Grado de afectacion por la enfermedad
- EDSS:
- MoCA:
Evaluacion de la fatiga y la disnea
- BORG modificada:
- MFIS:
Evaluacion de la funcién respiratoria
- Frecuencia respiratoria:
- Saturacion de oxigeno:

Instrumento de medicion: pulsioximetro

- Espirometria: 3 repeticiones. Se registrara el valor mas alto.

Instrumento de medicion: espirdmetro

12 22 32 Valor final

FEV-1

FvC

PEF
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Patréon OBSTRUCTIVO RESTRICTIVO

Respiratorio

- Presion inspiratoria y espiratoria maxima: 3 repeticiones. Se registrara
el valor mas alto.

Instrumento de medicion: PIMy PEM

12 22 32 Valor

Final

PIM

PEM

Evaluacion de la capacidad funcional

- 6-MWT

- Uso de ayuda técnica: SI/NO Dispositivo:
Calidad de vida

- MSIS-29
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ANEXO 3: MATERIALES UTILIZADOS EN LA EVALUACION Y

SEGUIMIENTO

Imagen 1: Estadiometro

Marca y modelo: ADE, MZ10042

portatil.

Imagen 2: Bascula digital.

Marca y modelo: Beurer, PS-160

" STOPWATCH 7,
o s,

XL-011

Imagen 3. Cronémetro digital.

Marca: Vicloon.

Imagen 4. Pulsioximetro.
Marca y modelo: Braun, YK-81CEU.

v~

Imagen 5. Espirometro.

Marca y modelo: Spirobank Il Basic

Imagen 6: Dispositivo medicién PIM y PEM.
Marca y modelo: INVIMA-20-0127000

Imagen 7: Tensiémetro digital
Marca y modelo: A&D Medical, UA 611
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ANEXO 4: EXPANDED DISABILITY ESTATUS SCALE (EDSS)("Y

o

[4
UNIVERSITAS

Miguel Herndndex

Escala Funcional (FS)

Puntuacion

Piramidal

Cerebelo

Tronco del Encéfalo

Sensibilidad

Vejiga e intestino

Vejiga

Intestino

Vision

Funciones mentales

Grado de discapacidad
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ANEXO 5: MONTREAL COGNITIVE ASSESMENT (MoCA)(®)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Rivcio- Facha de nacimients:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) ;::‘;’:"'“ FECHA:

, Dibujar un reloj (Once y diez)

ch:g;al (3 puntos)
@ Fial .7
Comienzo
[ ] (1 | 0] [ ] [ 1 |_rs
Contomno Ndmeras Agujas

MEMORIA Lea la lista de palabras, el
_ piiieam'éﬁ?ebi?é‘paenrﬁ:f ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO S
H:E:é.ig:slglt.:: tsunsﬁinulus ler intento puntos
mas tarde. 2° intento
m Lea la serie de nimeros {1 nimero/seq.} El paciente debe repetirla. | Jav8 54
El paciente debe repetilaa la inversa. [ ] 7 4 2 -

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |_ /1

Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ 193 []8e6 [ 179 [ 172 [ 165
4 0 5 sustracciones comectas: 3 puntos, 2 o 3 correctas: 2 puntos, 1 correcta: 1 punto, 0 comectas: 0 puntos. _/3

LENGUAL.JE Repetir: El gato se esconde bajo el sofd cuanda los pemos entranen la sala. [ ] Espero que él le entraque el mensaje una vz que ella se lo pidal | /2

Fluidez del lenguaje. Decir el mayor ndmero posible de palabras que comiencen por la letra "P* en 1 min. [ ] {N = 11 palabras) /1

ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = fruta [ ]  tren-bicicleta [ ] relojregla _l°

RN DD 33D 1Y  Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [ ! [ ] [ ] [ ] [ ] recuerdos
SIN PISTAS
Pista de categoria (inicamente
Pista eleccion miiltiple

ORIENTACIGN [ ] Dfogng;es [ ] mes [ ] aw [ ] Dadeh [ ] yugar [ Jiocalidad | /6
© Z. Nasreddine MD Version 07 noviembre 2004 Normal > 26/30 | TOTAL /30
www.mocatest.org Afiadir 1 punto sitiene < 12 afos de estudios )
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ANEXO 6: ESCALA BORG MODIFICADA(")

ESCALA DE BORG MODIFICADA

0 Absolutamente nada
0,5 Casi nada
1 Muy poco
2 Poco
3 Moderado
4 Algo pesado
5-6 Pesado
7-9 Muy pesado
10 Demasiado pesado
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ANEXO 7: MODIFIED FATIGUE IMPACT SCALE (MFIS)(8)

ESCALA MODIFICADA DE IMPACTO DE FATIGA: MFIS

NOMBRE DEL PACIENTE:
NUMERO DE AFILIACION:
FECHA DE APLICACION:

**¥*Datos referidos por el paciente en las ultimas 4 semanas

1: Nunca 2: Rara vez 3: A veces 4: Con frecuencia 5: Casi siempre

1

Estar menos atento

Dificultades para prestar atencion durante largos periodos de tiempo

Incapacidad para pensar con claridad

he tenido torpeza y descoordinacion

Olvidadizo y descuidado

Necesidad de marcar un ritmo propio en las actividades fisicas

NS IWIN|(-

Menor motivacion para hacer cualquier actividad que requiera de
esfuerzo fisico

00

Menos motivado para participar en actividades sociales

(Yo}

Capacidad limitada para hacer cosas lejos de casa

10

Dificultad para mantener el esfuerzo fisico por largos periodos de
tiempo

11

Dificultad en la toma de decisiones

12

Menos motivacion para hacer cosas que requerian pensar

13

Sentir debilidad muscular

14

Sentirse fisicamente incomodo

15

Dificultad para hacer actividades que requerian pensar

16

He tenido dificultades para organizar mi pensamiento cuando hago
cosas en el trabajo

17

He estado menos capacitado para realizar cosas que requerian un
esfuerzo fisico

18

Mi pensamiento ha estado retardado

19

He tenido problemas de concentracion

20

He limitado mis actividades fisicas

21

He necesitado descansar mas a menudo o durante mayores periodos de
tiempo

PUNTUACION MFIS
* SUBESCALA FiSICA=

Rango entre 0 y 36. Se suman los valores de las afirmaciones » 4, 6, 7, 10, 13, 14, 17, 20 y 21.

* SUBESCALA COGNITIVA=

Rango entre 0 y 40. Se suman los valores de las afirmaciones ¢ 1, 2, 3, 5, 11, 12, 15, 16, 18 y 19.

* SUBESCALA PSICOSOCIAL=
Rango entre Oy 8. Se suman los valores de las afirmaciones 8 y 9.

* PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA MFIS=
Rango total entre 0 y 84. Se suman los valores de las tres subescalas
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ANEXO 8: MULTIPLE SCLEROSIS IMPACT SACALE (MSIS-29)(2223)

Escala de impacto de la esclerosis multiple (MSIS-29)
Las siguientes preguntas preguntan por sus opiniones sobre el impacto de la esclerosis
multiple en su vida cotidiana durante las ultimas dos semanas
Para cada declaracion, por favor marque el nimero que mejor describe su situacion
Por favor responda a todas las preguntas
En lo
absolu Moderadam| Bastant| Extremada
En las ultimas dos semanas, cudnto | to Un | ente e mente
su esclerosis multiple limité su
capacidad para... poco
.Hacer tareas fisicamente
1. | exigentes? 1 2 3 4 5
Sujete bien las cosas (p. ej.,
2. | girando 1 2 3 & 5
en grifos)?
3. | Llevar cosas? 1 2 3 4 5
Moderada Extremada
En las ultimas dos semanas, cudnto| No dell Un mente Bastante| mente
;Has sido moles tado por... todo | poco
. Problemas con tu
4. | equilibrio? 1 2 3 4 5
5. | Dificultades para desplazarse | | 2 3 4 5
interior?
6. | ;Por ser tan torpe? 1 2 3 4 5
7. | Rigidez? 1 2 3 = 5
8. | ;(Brazos y/o piernas pesados?| | 2 3 4 5
o Temblor de brazos o
9. | piernas? 1 2 3 4 5
;Espasmos en las
10. | extremidades? 1 2 3 4 5
11. | Tu cuerpo no haceloqueti |1 (©)2 3 4 5
. Quieres que lo haga?
Tener que depender de otros | o .
12. | para 1 2 3 4 5
hacer cosas por ti?
Por favor, compruebe que ha respondido a todas las preguntas antes de pasar ala pagin
siguiente
Unidad de medidas de los resultados neuroligicos, 4” piso, Queen Mary Wing,

NHNN, Queen Square, Londres WCIN 3BG, Reino Unido
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En las dltimas dos semanas, cuanto Moderadam | Bastant| Extremada
han No Un ente e mente
en
absol un
_que te ha moles tado... uto poco poco

Limitaciones en sus redes sociales

13. |y 1 2 3 4 5
actividades de ocio en casa?

14, | Estar atrapado encasamds que | | 2 3 + 5
que te gustaria ser?

15. | Dificultades para usar las manos | | 2 3 4 5
tareas cotidianas?

16. | Tener que reducir la cantidad 1 2 3 4 5

de tiempo que paso eneltrabajo o
otras actividades diarias?

17. | Problemas de transporte (p.ej. | 2 3 4 5
coche, autobiis, tren, taxi, etc)?

18. | ;[ Tardas mas en hacer las cosas? | | 2 3 4 5

19. | Dificultad para hacer las cosas 1 2 3 4 5

espontineamente (p. ej., saliendo
la chispa del momento)?

20. | Necesidad de ir al baio 1 2 ] 4 5
urgentemente?

21. | ;Sesiente mal? 1 2 3 4 5

22. | Problemas para dormir? 1 2 3 4 5
. Te sientes mentalmente

23. | fatigado? 1 2 3 4 5
.Preocupaciones relacionadas con

24. | su esclerosis multiple? 1 2 3 4 5

25. | ;Te sientes ansioso o tenso? 1 2 3 4 5

26. | Sentirse irritable, impaciente o | 2 3 4 5
de mal ge nio?

27. | ;Problemas de concentracion? 1 2 3 4 5

28 | ;Falta de confianza? 1 2 3 4 5

29. | Sentirse deprimido? 1 2 3 4 5

| Por favor, compruebe que ha marcado un mimero para cada pregunta

2000 Unidad de Medidas de Res ultados Neurolégicos® A2 Queen Mary del Cuarto

NHNN,
Queen Square, Londres WCIN 3BG, Reino Unido

Piso,

36



Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Herndndez

UNIVERSITAS

Miguel Ierndndez

ANEXO 9: EJERCICIO DE EXPANSION TORACICA Y DISOCIACION
ASOCIADOS A CICLOS RESPIRATORIOS?Y

Imagenes 5y 6: Ejercicio Abduccién-aduccién horizontal
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ANEXO 10: DISPOSITIVOS ENTRNAMIENTO MUSCULATURA
RESPIRATORIA

Imagen 1 Threshold IMT. Marca y modelo:Philips Respironics, Threshold IMT.

Imagen 2 Threshold PEP. Marca y modelo: Philips Respironics Threshold IMT.
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ANEXO 11: EJERICIOS DE FUERZA®?

Imagenes 1y 2: Ejercicio Pectoral

Imagenes 5y 6: Ejercicio Cuadriceps

Imagenes 7 y 8: Ejercicio Triceps Sural
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ANEXO 12: ESTIRAMIENTOS(?°)

AN

Imagen 1: Estiramiento PectoraT Imagen 2: Estiramiento Triceps

Imagen 7: Estiramiento Extensores Cervicales
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ANEXO 13: CALENDARIO Y CRONOGRAMA PARA EL ESTUDIO
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ANEXO 14: GLOSARIO

PFEV-1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo
INE: Instituto nacional de estadistica

EMDATA: Plataforma inteligente de datos sobre Esclerosis Multiple
PIM: Presién inspiratoria maxima

PEM: Presion espiratoria maxima

EDIC: Ejercicio de débito inspiratorio controlado

IMT: Entrenamiento musculatura inspiratoria

PEP: Presion espiratoria positiva

EDSS: Escala expandida del estado de discapacidad
FADEMA: Fundacion aragonesa de esclerosis multiple
IMC: indice de masa corporal

MoCA: Montreal Cognitive Assesment

MFIS: Modified fatigue impact scale

FVC: Capacidad vital forzada

PEF: Pico flujo espiratorio

6-MWT: Six minutes walking test

MSIS-29: Multiple sclerosis impact sclae — 29

MM.SS.: Miembros superiores

MM.MM.: Miembros inferiores

ELA: Esclerosis lateral amiotrofica

MeSH: Medical subject headings

CEICA: Comité de ética de la investigacion de la comunidad auténoma de
Aragon

SAD: Servicio de actividades deportivas de la universidad de Zaragoza
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