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1. CONTEXTUALIZACION

Introduccidn al problema. En los Ultimos afios, el estudio de la relacién entre ejercicio fisico y
funcion cognitiva ha ganado relevancia. Las investigaciones, desde una perspectiva
neurobioldgica, han demostrado que el ejercicio fisico induce una serie de cambios en la
estructura y funcionamiento del cerebro. Esto lleva a cuestionar si en poblaciones clinicas
como las personas con enfermedades neurolégicas, puede ser el ejercicio fisico un recurso no
farmacoldgico para el deterioro cognitivo. Concretamente, en esclerosis multiple (EM), su
estudio es de gran relevancia dadas las diversas afectaciones cognitivas que pueden presentar.
El deterioro cognitivo puede afectar a entre un 34% y un 70% de las personas con EM.
Dominios como la velocidad de procesamiento, memoria, atencion y funciones ejecutivas
pueden verse afectadas, repercutiendo sobre la autonomia, el desempefio laboral y la calidad
de vida de estas personas.

La evidencia en poblacién general ha demostrado que una Unica sesidn de ejercicio fisico
puede producir mejoras agudas en la funcién cognitiva. Sin embargo, la evidencia en poblacién
con EM sobre los efectos agudos del ejercicio fisico sobre la cognicidn es muy escasa y
actualmente aporta resultados limitados. Concretamente, pese a que el ejercicio fisico
multimodal es frecuente en la practica clinica y en los programas adaptados para esta
poblacién, existe una ausencia de estudios que analicen el efecto agudo de una Unica sesién
sobre la funcién cognitiva. En consecuencia, resulta necesario desarrollar investigaciones que
permitan esclarecer los posibles beneficios cognitivos inmediatos del ejercicio multimodal en
personas con EM vy, a largo plazo, contribuir al establecimiento de recomendaciones sobre la
dosis, la intensidad y la modalidad de ejercicio mas adecuadas para esta poblacion.
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1.1 REVISION BIBLIOGRAFICA
1.1.1 DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad crénica del sistema nervioso central
(SNC) de naturaleza autoinmune que involucra tres procesos: inflamacién, desmielinizacién y
neurodegeneracién (Mey et al., 2023). Se caracteriza por episodios inflamatorios focales en el
cerebro o médula espinal que puede causar dafios en la mielina, en los axones y
neurodegeneracidn progresiva (Haase & Linker, 2021).

Estos dafios pueden causar diversos sintomas motrices como espasticidad, parestesia,
dificultad para caminar y alteracién del equilibrio, deficiencias sensoriales de pérdida de visidn,
deficiencias cognitivas y cambios en el estado de dnimo entre otros. Consecuentemente,
resultan en dafos funcionales muy variables, lo que explica la gran heterogeneidad clinica
(Jakimovski et al., 2024).

En algunas personas se presenta con periodos de recaida y remision y en otras con un
patron mas progresivo. Actualmente, el curso clinico se clasifica en tres subtipos de EM, entre
los que encontramos EM Remitente-Recurrente (EMRR): recaidas en un periodo de dias a
semanas y remisiones en semanas a meses, tras los que no se experimenta un deterioro de la
funcion neuroldgica; EM primaria progresiva (EMPP): con un curso gradual desde el inicio; EM
secundaria progresiva (EMSP): EMRR que deriva en gradual. Anteriormente se clasificaban
cuatro subtipos, sin embargo, este Ultimo, denominado EM Progresiva-Recurrente (EMPR):
gradual desde el inicio que presenta recaidas posteriores, ha quedado en desuso (Ford, 2020).

Etiologia. En cuanto a la etiologia, los estudios sugieren la existencia de una interaccién
de factores ambientales o de estilo de vida junto a factores genéticos que suponen un factor de
riesgo tanto para la aparicion como para la progresion de la EM (Jakimovski et al., 2024). Por un
lado, entre los factores ambientales y de estilo de vida destacan la exposicion al tabaco,
influencia de la dieta sobre los cambios en el microbioma del intestino, obesidad en la
adolescencia temprana e infancia, IMC alto, exposicion al sol y déficit de vitamina D o infecciones
virales, como el virus de Epstein-Barr (Goldman et al., 2022). Por otro lado, en cuanto a la
genética, la susceptibilidad es extremadamente rara, habiéndose asociado 233 locus genéticos
a la EM pero que requieren de una combinacién junto a factores ambientales de riesgo para su
desarrollo (Goodin et al., 2021).

Epidemiologia. A nivel global, el atlas publicado en 2020 por la Federacidn Internacional
de Esclerosis Multiple (MSIF) reporté que 2,8 millones de personas viven con EM. Actualmente
estas cifras siguen creciendo, llegandose a reportar 2,9 millones por la misma federacién en su
pagina web. Esta cifra equivale a 36 de cada 100.000 personas en el mundo y que cada 5 min,
alguien es diagnosticado con EM. Ha habido un aumento respecto a los 2,3 millones reportados
en 2013, lo cual se debe a mejoras en los métodos de reconteo, la perfeccién de diagndstico,
esperanza de vida y crecimiento de la poblacion mundial.

La prevalencia es mayor en mujeres, siendo mas del doble la proporcién, con un 69% en
Europa e incluso el triple, con un 78% y 76% respectivamente en el Pacifico Occidental y Sudeste
Asiatico (Multiple Sclerosis International Federation, 2020).

Espafia actualmente se considera una zona de prevalencia alta (Garcia Lopez et al.,
2024) y segun las ultimas cifras expuestas por el Atlas de la EM de la MSIF hay 58.510 personas
con EM y una prevalencia de 123 por cada 100.000 habitantes. Junto a esto, un crecimiento en
la prevalencia e incidencia en los Ultimos afios en Espafia reportada por las ultimas revisiones
(Garcia Lopez, 2024) resalta la necesidad de acceso a tratamientos y terapias modificadoras para
la poblacién espafiola con EM.
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1.1.2 FUNCION COGNITIVA EN LA EM

Aunque el deterioro cognitivo fue descrito por primera vez por autores como Charcot a
mediados del siglo XIX, durante varios afios, se le ha otorgado una escasa importancia dejandolo
en un segundo plano frente a otros sintomas. En los ultimos 30 afios, con el aumento de la
investigacion cientifica en la EM(Chiaravalloti & DelLuca, 2008; Santos et al., 2015) y la creacién
de baterias especificas, el deterioro cognitivo ha pasado a considerarse una caracteristica comun
(Kalb et al., 2018) que contribuye significativamente a la discapacidad funcional en personas con
EM (Benedict et al., 2020). El deterioro impacta negativamente, limitando las actividades de la
vida diaria, incluyendo actividades laborales y sociales y la calidad de vida general (Rao et al.,
1991).

El deterioro cognitivo es frecuente en EM. La prevalencia estimada entre los estudios
oscila entre 34 %y 70 % (Benedict et al., 2006, 2020; Chiaravalloti & DelLuca, 2008; DeLuca et al.,
2020; Rao, Leo, Ellington, etal.,, 1991; Ruano etal., 2017) y concretamente uno de los
metaanalisis mas recientes ha estimado una prevalencia combinada de deterioro cognitivo del
41% en personas con EM (Askari et al., 2024).

El deterioro cognitivo puede estar presente en todos los subtipos clinicos, aunque la
prevalencia varia segun el curso de la enfermedad. Un estudio con una muestra de 1040
pacientes indicé que los tipos progresivos son los que mayor prevalencia de deterioro presentan,
registrandose valores de 79,4 % en EMSP y de 91,3 % en EMPP, mientras que en el subtipo
remitente recurrente se estimo un 44,5%. Sin embargo, se sugiere que variables como la edad,
la duracién y discapacidad son mds relevantes para estimar el deterioro cognitivo, antes que la
clasificacidn de curso clinico de la enfermedad (Ruano et al., 2017).

Dominios cognitivos afectados. Para identificar los dominios cognitivos afectados, la
literatura analiza grupos de personas con EM, el deterioro, la evolucién de este y establece
porcentajes de prevalencia. Segun los hallazgos, los dominios cognitivos afectados con mayor
frecuencia son la atencion compleja o procesamiento de la informacién, la memoria, las
funciones ejecutivas y funciones visoespaciales (Chiaravalloti & DelLuca, 2008; Rao et al., 1991)
. Otros estudios incluso distinguen velocidad de procesamiento, memoria y aprendizaje como
las mas frecuentemente afectadas frente a funcién ejecutiva, fluidez verbal y procesamiento
visoespacial (Rao et al., 1991).

La prevalencia de deterioro en los distintos dominios y funciones cognitivas es variable
en funcién de los grupos evaluados. Segun Piacentini et al. (2023), tras revisar diversos estudios,
se identifica que la prevalencia oscila en los siguientes rangos: atencién (12-25%), velocidad de
procesamiento de la informacién (40-70 %), memoria (22-65%), funciones ejecutivas (20-80%).
Mientras que Benedict et al. (2020) describen deterioro en velocidad de procesamiento de la
informacién (27-51%), memoria visual (54-56%), memoria verbal (29-34%), funcién ejecutiva
(15-28%) y procesamiento visoespacial (22%).

Evolucién (Fases iniciales, progresion, variabilidad). En cuanto a la evoluciéon del
deterioro cognitivo, esta es de caracter progresiva y variable. Puede estar presente desde etapas
tempranas, en la fase preclinica, donde la enfermedad se desarrolla de manera silenciosa y no
hay sintomas neuroldgicos clinicos (sindrome radiolégicamente aislado (SRA)) o cuando se
presenta un Unico brote de sintomas neuroldgicos (sindrome clinicamente aislado (SCA))(Glanz
et al., 2007). La prevalencia de deterioro es de 20-25% para los fenotipos SCA (Ruano et al.,
2017).

En efecto, se ha sugerido como uno de los primeros sintomas de EM, un estudio
demostrdé que participantes de 18-19 afios que no habian desarrollado otros sintomas y que
posteriormente fueron diagnosticados con EM, tuvieron peor rendimiento cognitivo que los
controles sanos (Cortese et al., 2016).
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Segun Woijcik et al. (2022), el primer dominio mas frecuentemente afectado es la IPS,
luego se deteriora memoria verbal, seguido de memoria visual, memoria de trabajo/atencién y
finalmente como ultimo dominio en mostrar déficits, la funcién ejecutiva.

Tiempo después, Krijnen et al. (2025) vuelve a demostrar que parece haber una
secuencia temporal en el deterioro cognitivo, sugiriendo una mayor afectacidn al inicio de la IPS
y memoria de trabajo al inicio y durante los 10 afios siguientes, la acumulacién de dafio cortical
parece determinar el deterioro en memoria verbal y funciéon ejecutiva.

Patogénesis. Aunque aun faltan estudios para poder aportar una respuesta precisa de
los mecanismos implicados en el inicio y progresion del deterioro cognitivo en EM, el
desarrollo en técnicas de neuroimagen mds avanzadas ha permitido hoy en dia describir la
patogénesis del deterioro cognitivo como un mecanismo complejo y multifactorial (Guimaraes
& S3, 2012; Di Filippo et al., 2018; Portaccio & Amato, 2022).

Se contemplan diversos mecanismos implicados en el deterioro cognitivo. Por un lado,
dafos en la sustancia blanca y el “sindrome de desconexidn” provocados por lesiones
desmielinizantes focales, alteraciones en la microestructura de la sustancia blanca de
apariencia normal y atrofia difusa(Dineen et al., 2009; Preziosa et al., 2016). Por otro lado,
dafos en la sustancia gris superficial, concretamente atrofia cortical difusa y focales (Harrison
et al., 2015; Steenwijk et al., 2016) y dafio en la sustancia gris profunda, concretamente
observandose atrofia en estructuras como el hipocampo, tdlamo, caudado, putamen, globo
palido (Lorefice et al., 2020), cerebelo (Cocozza et al., 2017), cuerpo calloso(Granberg et al.,
2015) y la amigdala (Batista et al., 2017). Finalmente, interrupciones provocadas por el sistema
inmunitario en la plasticidad sinaptica (Di Filippo et al., 2018).

Se conoce como “sindrome de desconexién” a la hipétesis de que los dafios
principalmente en la sustancia blanca del cerebro producido por lesiones inflamatorias focales
interrumpen las conexiones neuronales entre regiones cerebrales encargadas de procesar la
informacién(Dineen et al., 2009; Lashkari et al., 2021; Preziosa et al., 2016). En EM, estos
dafios afectan a multiples conexiones por lo que se hace referencia a “sindrome de
desconexion multiple”.

A través de técnicas de resonancia magnética avanzadas, Dineen y colaboradores, en
2009, mostraron que la integridad de la sustancia blanca era significativamente menor en casi
todo el cerebro en personas con EM comparado con sujetos sanos. Pudieron predecir a través
de los tractos dafiados, es decir la sustancia blanca dafiada, fallos en funciones especificas
como atencidn, velocidad de procesamiento, aprendizaje y memoria verbal

Junto con recientes estudios la identificacién mas precisa de los dafos ha permitido
una correlacién mds robusta entre dafios en la sustancia blanca y deterioro cognitivo
(Portaccio & Amato, 2022). Se ha asociado menor volumen de sustancia blanca (Campanholo
et al., 2022) y el dafio longitudinal en la sustancia blanca con el deterioro cognitivo en EM
(Koubiyr et al., 2024).

Necesidad de tratamientos. Dada la alta prevalencia que puede llegar a tener el
deterioro cognitivo en esta poblacién y las considerables consecuencias que se pueden dar en
la funcionalidad diaria y calidad de vida, afectando a diferentes dmbitos como es el social y
laboral, se subraya la necesidad de disefiar intervenciones para abordar los déficits cognitivos.

Actualmente se contemplan principalmente 3 técnicas para abordar este problema, los
tratamientos no farmacoldgicos, la rehabilitacion cognitiva y el ejercicio fisico. Sin embargo, la
actual evidencia es contradictoria debido a la complejidad del deterioro cognitivo. En este
sentido, una revisidn sistematica realizada por Chen etal. en 2020, identific6 que no hay
suficiente evidencia cientifica que respalde el uso de tratamiento farmacoldgico para la mejora
de la funcién cognitiva en personas con EM. Esto nos lleva a buscar otro tipo de tratamiento no
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farmacolégicos, como es el ejercicio fisico, la rehabilitacién cognitiva o programas combinados.
Se ha mostrado que tanto el ejercicio fisico como la rehabilitacion cognitiva podrian tener
beneficios para las personas con EM, e incluso la combinacién de ambos representa una
estrategia potencialmente superior para la mejora cognitiva a largo plazo (Feinstein et al., 2023).
De esta manera, sigue siendo imprescindible determinar los mecanismos y las mejoras que
pueden llegar a lograr cada uno de dichos programas.

En este sentido, el ejercicio fisico aparece como una opcién de tratamiento que, a
diferencia de la rehabilitacion cognitiva, puede tener multiples beneficios, desde aspectos fisicos
y motores predominantemente hasta aspectos cognitivos y de calidad de vida. Esto lleva a
cuestionar si pudiera ser una terapia que abarque las multiples afectaciones de manera
simultanea en las personas con EM.

1.1.3 PAPEL DEL EJERCICIO FiSICO EN LA FUNCION COGNITIVA
EVIDENCIA EN LA POBLACION GENERAL.

Efectos agudos. La amplia evidencia sobre efectos agudos post ejercicio en poblacidn
general ha demostrado que existen mejoras significativas pequefias a moderadas en el
rendimiento cognitivo después del ejercicio fisico. Una revisiéon reciente concluyé en la
existencia de mejoras en atencidn, funcion ejecutiva, memoria y velocidad de procesamiento
tras sesiones de ejercicio fisico y que concretamente los efectos son mayores en evaluaciones
inmediatamente post sesidén. Los dominios mas sensibles a efectos agudos son la velocidad de
procesamiento y las funciones ejecutivas, concretamente la inhibicion, flexibilidad cognitiva y
memoria de trabajo; a diferencia de la memoria episddica que es mds variable. En cuanto a las
variables de las sesiones de ejercicio fisico, la intensidad moderada es la que produjo beneficios
mas consistentes, la duracidn se clasificé en 20-30 minutos y la modalidad mas estudiada fue el
ejercicio aerdbico, aunque el ejercicio de fuerza también obtuvo dichas mejoras cognitivas
(Chang et al., 2025).

Hipotesis de mecanismos fisioldgicos. Los mecanismos fisioldgicos que podrian explicar
el efecto del ejercicio fisico sobre la funcién cognitiva aln siguen siendo estudiados. Existen
hipdtesis que explican como los beneficios cognitivos podrian estar mediados por varios
mecanismos. Entre estos mecanismos se describen el incremento transitorio del flujo sanguineo
cerebral junto al consumo de lactato, el BDNF y la liberacién de catecolaminas.

El incremento del flujo sanguineo cerebral durante y después del ejercicio fisico
aumenta la disponibilidad de oxigeno y glucosa en las regiones del cerebro implicadas en los
diferentes dominios y consecuentes funciones cognitivas. Junto a esto, uno de los mecanismos
mas importantes es la formacién de lactato en el musculo durante el ejercicio aerdbico
moderado y vigoroso que puede ser captado y consumido en las regiones cerebrales (Hashimoto
& Ogoh, 2025).

Los niveles periféricos y centrales de BDNF y la liberacién de neurotrofinas hasta horas
después del ejercicio fisico podrian facilitar los procesos sinapticos (Cardoso et al., 2024).

Por ultimo, la importancia de la liberacién de catecolaminas, como son la dopamina y
noradrenalina, durante el ejercicio fisico, se debe a que son neurotransmisores del sistema
nervioso que estimulan la transicidn sinaptica. Estos neurotransmisores se ven incrementados
sobre todo en el ejercicio de intensidad moderada y vigorosa. Esta estimulacion se puede dar en
ciertos circuitos implicados en funciones como el control ejecutivo y la atencién y puede
contribuir en la mejora del tiempo de reaccion, la memoria de trabajo después del ejercicio
(McMorris, 2021).
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EVIDENCIAS EN PERSONAS CON EM.

Efectos agudos. La mayor parte de la evidencia cientifica de efecto del ejercicio fisico
sobre la funcidn cognitiva en EM evalla y analiza el efecto crénico de programas de
entrenamiento. La revision de Sandroff et al (2016a) solo encontré 3 estudios que analizaran el
efecto agudo frente a numerosos articulos del efecto crénico. Posteriormente, se han
desarrollado mas investigaciones como las de Edwards et al. (2025) y Lefferts et al. (2021) que,
aunque siguen siendo escasas permitiran avanzar en la linea de investigacion del efecto agudo.
Estos estudios se presentan a continuacién como antecedentes de este estudio.

Antecedentes. La revision sistematica de Sandroff et al. (2016a) analizd tres estudios
gue evaluaron el efecto agudo en el rendimiento cognitivo: el estudio de Sandroff et al. (2015) y
Sandroff, Hillman, et al. (2016), en los que se evalud la cognicién como variable principal y el
estudio de Skjerbak et al. (2013) que evalud la cognicién como variable secundaria.

En el estudio de (Sandroff et al., 2015), se examinaron los efectos agudos de 20 minutos
de caminata en cinta, ciclismo y yoga frente al grupo control que paso 20 minutos sentado. La
velocidad de procesamiento mejord para cada una de las tres modalidades de ejercicio y la
funcion ejecutiva solo se vio beneficiada con la caminata en cinta.

Tiempo después en el estudio de Sandroff, Hillman, et al. (2016) se puso el foco en
examinar el efecto de distintas intensidades (intensidad ligera, moderada y vigorosa) en esas
sesiones de 20 min en caminata en cinta que se habian evaluado en el estudio mencionado
anteriormente. El estudio obtuvo mejoras significativas para las tres intensidades en velocidad
de procesamiento y funcidn ejecutiva.

Esto sugiere que la caminata en cinta podria ser una modalidad eficaz para la mejora de
la velocidad de procesamiento de la informacién y la funcién ejecutiva en personas con EM. No
obstante, seria importante determinar cudles son los rangos de volumen para conseguir dichos
beneficios.

Por otro lado, el estudio de Skjerbaek et al. (2013) evalué una sesién de 30 minutos en
un cicloergémetro a intensidad moderada y una sesiéon de entrenamiento de fuerza de 30
minutos fullbody de 6 ejercicios en cada cual se realizaban 2 series a intensidad equivalente a 12
RM y descansos de 2 minutos entre series. El estudio se realizé en personas con EM sensibles al
calor con el objetivo de ver si los cambios en la temperatura corporal inducidos por el ejercicio
pueden provocar agravamiento de los sintomas. Se comparé los cambios en rendimiento en el
PASAT entre la prueba realizada pre y el post 1 hora de la sesién en el grupo de cicloergémetro
y el grupo de entrenamiento de fuerza. En esta comparacidon no se observaron diferencias
significativas. Sin embargo, al realizar comparaciones entre los resultados de la prueba post
inmediata y el post 1 hora después de ejercicio se observaron mejoras significativas en el
rendimiento Unicamente para el grupo de fuerza.

Como hallazgo secundario del estudio, esto sugiere que el entrenamiento de fuerza
puede tener mas beneficios una hora post sesion que el aerdbico en la velocidad de
procesamiento en personas con EM sensibles al calor.

Ademas, esto lleva a cuestionar una posible necesidad de controlar la temperatura
corporal tras el ejercicio fisico y el efecto del fendémeno de Uhthoff sobre el rendimiento
cognitivo de las personas con EM, especialmente aquellas que describen una sensibilidad al
calor. Incluso, dado que la literatura ha identificado que un 60-80% de las personas con EM
presentan el fendmeno de Uhthoff con exposicién al calor, la temperatura corporal en la
medicidn podria ser una variable imprescindible para interpretar los efectos del ejercicio fisico
sobre la cognicién.

Tras los estudios mencionados, la evidencia ha seguido desarrollandose, publicdndose
recientemente nuevos estudios, entre los que se encuentran los de Lefferts etal. (2021) y
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Edwards et al. (2025), que contintan explorando la influencia de caracteristicas del ejercicio
(modalidad e intensidad) y las variables fisioldgicas sobre el rendimiento cognitivo.

Lefferts et al. (2021) evaluaron los efectos agudos en la tarea de flanqueo modificada y
el flujo sanguineo cerebral tras una sesién de 20 minutos de caminata en cinta a 60% del
consumo de oxigeno maximo frente a un grupo control que paso 20 minutos sentado. Se
tomaron 3 mediciones, un medicién pre sesidn y dos mediciones post, tras 2 min y 30 min desde
el final de la sesién. Para los dos grupos hubo una disminucién del tiempo de reaccién en fase
congruente en las dos mediciones post sesidn respecto a la medicion del inicio. En la fase
incongruente solo hubo cambio del test post 2 min respecto al de inicio. Pese a encontrar
aumentos en la rigidez de la arteria carétida y reducciones en la conductancia, los efectos no
fueron significativos.

El estudio de Edwards et al. (2025), se centrd en poblacion con EM con una EDSS entre 7y 8. Los
participantes completaron tres sesiones aleatorizadas de 15 minutos de ejercicio aerébico
submaximo en distintas modalidades: ergémetro de brazos, escalador y un cicloergdmetro con
electroestimulacién funcional (FES). La intensidad del ejercicio se mantuvo en una percepcion
subjetiva del esfuerzo correspondiente a valores de 12 a 13 en la escala de Borg.

Se obtuvo una mejora significativa en el rendimiento de la prueba de Stroop a los 30 minutos de
finalizar el ejercicio, lo que sugiere beneficios agudos en atencidn selectiva y el control ejecutivo.
Sin embargo, no se observaron cambios significativos en la velocidad de procesamiento de la
informacion evaluada mediante el SDMT oral.



Tabla 1. Estudios que analizan el efecto agudo del ejercicio fisico sobre la funcién cognitiva en personas con EM

Variables Dependientes

Autor y Tipo de Volumen e Varlable_s Variables Variables Resultados
N Muestra .. . Independien . . ..
ano Ejercicio Intensidad o Test Otras variables Clinicas controladas principales
cognitivos
Edwards 18 Ergédmetro de 15 min de Modalidad de | SDMT oral Funcidn neuroldgica | Estaturay Orden aleatorio. Mejora significativa en
etal. personas | brazos, stepper ejercicio ejercicio Stroop SF-MPQ masa corporal Stroop a los 30 min
(2025) (EDSS 7- | reclinado y submaximo (comparacién Dolor agudo (test EDSS 12h sin cafeina/ post-sesidn.
8) ergdmetro de entre los 3 de 3 items) Fatiga inicial alcohol/ tabaco.
piernas con tipos de Satisfaccion (FSS y MFIS) Sin cambios
estimulacion ejercicio) y Respuesta afectiva Fatiga diaria significativos en SDMT.
eléctrica tiempo de (EFly FS) (D-Fis)
funcional. medicién
Sandroff 24 Caminata en 20 min 60% RFC | Ejercicio Tarea FCy RPE durantela | SDMT oral Orden Todas las modalidades
etal. personas | cinta, caminata en frente a Flanker sesion VO2 max contrabalanceadoy mejoraron en TR en la
(2015) EMRR cicloergémetro cinta y ciclismo reposo en modificada EDSS aleatorio tarea Flanker; mejora
(EDSS 2- | y yoga guiado. silencio (20 Educacion Sesidn basal para selectiva en control de
6) 20 min de Hatha | min) Duracién EM estabilizar el efecto interferencia solo para
yoga modificado practica caminata en cinta.
Sandroff 24 Caminata en 20 min a Intensidad del | Tarea FC EDSS Orden Mejoras significativas
etal. personas | cinta intensidades ejercicio Flanker RPE VO2 max contrabalanceadoy en velocidad de
(2016a) EMRR ligera, frente a modificada FC max aleatorio. procesamiento y
(EDSS moderaday reposo FCR funcion ejecutiva para
1.5-4.0) vigorosa sentado RER Sin ejercicio 12 horas las tres intensidades
Educacion previas y sin alcohol o en comparacion con el
SDMT oral cafeina 3 horas previas. | reposo.
Duracién EM

1 sesién familiarizacién
test
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Leffertset | 16 Caminata en 20 min al 60% Ejercicio Tarea FC EDSS Orden TR congruente
al. (2021) personas | cinta V02 pico frente a Flanker DTC SDMT contrabalanceadoy disminuyd en ambas
EMRR reposo en modificada Rigidez carotidea, VO2 max aleatorio. condiciones.
(EDSS 0- silencio (20 Presién media Ayuno 4 h; abstinencia | TR incongruente solo
4) min) y tiempo braquial de cafeina/ejercicio la disminuyo 2 min post.
de medicién mafiana de la prueba. Sin mejoras cognitivas
superiores al reposo.
Skjerbaek 16 Ciclismoy 30 min Modalidad de | PASAT EVA sintomas EDSS Orden Resultados de
etal. personas | entrenamiento Al 60% de ejercicio Temperatura VO2 max contrabalanceadoy comparacién
(2013) (EDSS 1- | de resistencia VO2max corporal central aleatorio. intergrupo no
5,5) FC Abstencién de cafeina, | significativos en el
30 min RPE alcohol y tabaco y sin PASAT. Significativo
2 series de 6 25FWT ejercicio previo para grupo de fuerza
ejercicios con 9HPT entre 12 y 24 horas entre basal y 1h post.
12RM 5STS antes de las pruebas.
Balanceo corporal Dieta e hidratacion.

Nota. EMRR: esclerosis multiple remitente-recurrente; EDSS: Expanded Disability Status Scale (Escala Expandida del Estado de Discapacidad); RFC: reserva de la frecuencia cardiaca;
FC: frecuencia cardiaca; FC max: frecuencia cardiaca maxima; FCR: frecuencia cardiaca de reserva; RPE: Rating of Perceived Exertion (escala de percepcion subjetiva del esfuerzo);
VO,max: consumo maximo de oxigeno; VO, pico: consumo pico de oxigeno; RER: Respiratory Exchange Ratio (cociente de intercambio respiratorio); SDMT: Symbol Digit Modalities
Test (Prueba de Modalidades de Digitos y Simbolos); Stroop: Stroop Color and Word Test (Prueba Stroop de colores y palabras); PASAT: Paced Auditory Serial Addition Test; TR:
tiempo de reaccién; DTC: Doppler transcraneal; SF-MPQ: Short-Form McGill Pain Questionnaire; EFI: Exercise-Induced Feeling Inventory; FS: Feeling Scale; FSS: Fatigue Severity Scale;
MFIS: Modified Fatigue Impact Scale; D-Fis: dimension fisica de la fatiga diaria; EVA: escala visual analdgica; 25FWT: Timed 25-Foot Walk Test; 9HPT: Nine-Hole Peg Test; 5STS: Five
Times Sit-to-Stand Test; RM: repeticion maxima; 12RM: carga maxima que permite realizar 12 repeticiones.
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Hipétesis de mecanismos fisioldgicos en personas con EM. Los mecanismos fisioldgicos
que pueden provocar beneficios cognitivos en las personas con EM siguen la misma linea que
las hipdtesis en la poblacién general. Sin embargo, este aumento de flujo sanguineo cerebral,
BDNF y aumento de la respuesta catecolaminérgica estd condicionado por los mecanismos y
procesos alterados por la enfermedad de la EM. Entre estos se destaca la alteracidn del sistema
nervioso (FC y presién arterial principalmente), las lesiones en la sustancia blanca y la
degeneracién neuronal difusa que afectan a la presién arterial y conexidon neuromuscular y
consecuentemente alteran la respuesta del flujo sanguineo. Ademas, también se menciona, la
diferente respuesta inflamatoria (Sandroff et al., 2024).

Limitaciones y falta de conocimiento en EM. Como se ha comentado anteriormente, la
limitacion mas relevante es la falta de estudios sobre el efecto agudo del ejercicio fisico sobre la
funcién cognitiva en personas con EM. Aunque es creciente, sigue siendo muy escasa en
comparacion con los estudios en poblacién general y efectos crénicos en EM. Ademas, de los
escasos estudios existentes de efecto agudo destacan los pequefios tamafios muestrales, con
participaciones usualmente de 16 a 25 personas con EM, lo cual dificulta sacar conclusiones,
definir una respuesta y lo que explica la falta de resultados significativos. La heterogeneidad
clinica de las personas con EM también es un aspecto que limita y dificulta la obtencién de
respuesta, pues la gran cantidad de factores como la EDSS, la duracién de la enfermedad, el
deterioro cognitivo presente, la sensibilidad al calor y la fatiga podrian moderar los efectos
agudos, complicando aun mas establecer las modalidades y dosis adecuadas para dichos
beneficios. En la misma linea, pese a la enorme cantidad de baterias cognitivas, la falta de
protocolos estandarizados también pueden ser un obstaculo para comparar los resultados.

Por otro lado, como se puede observar en las revisiones, hay una falta de evidencia
sobre los efectos cognitivos en sesiones de ejercicio multimodal. Las sesiones de ejercicio
multimodal son frecuentes en la practica clinica y en los programas adaptados para personas
con EM, dada su amplio abordaje a las diferentes afectaciones fisicas en la EM. Las sesiones
suelen combinar fuerza, equilibrio, ejercicio aerdbico y estiramientos para mejorar la fuerza
muscular, equilibrio, velocidad y capacidad para caminar en las personas con EM (Kazemi Pakdel
et al., 2025). Sin embargo, pese a sus grandes ventajas, la literatura sobre efectos agudos es
inexistente.

Diferencias de EM y poblacidn general. Es esencial analizar especificamente los efectos
del ejercicio fisico en las personas con EM debido a las diferentes caracteristicas clinicas y
funcionales que pueden modificar la respuesta cognitiva y necesitar de un control especifico en
seguridad de las modalidades y dosis de ejercicio fisico.

Entre estas diferencias destacan la fatiga, la sensibilidad al calor, la discapacidad fisica y
la reserva cognitiva.

La fatiga afecta a alrededor de 60% de las personas con EM (Yi et al., 2024). La fatiga es
multidimensional pudiendo afectar tanto a aspectos fisicos y psicosociales, como a los
cognitivos. Respecto a la parte cognitiva, la fatiga puede afectar a la atencion y a la velocidad de
procesamiento de la informacién, lo que implica que tanto la fatiga previa como la fatiga
provocada por la sesidn podria afectar a los efectos o beneficios cognitivos (Piacentini et al.,
2023).

La sensibilidad al calor y el fenémeno de Uthoff afecta a entre el 60 y 80% de las personas
con EM. Se manifiesta empeorando los sintomas neuroldgicos, tanto fisicos como cognitivos tras
incrementos de la temperatura corporal (Panginikkod et al., 2022).

Otro aspecto que se debe controlar es la puntuacién EDSS. La EDSS evalua la
discapacidad fisica en las personas con EM que puede presentarse a través de espasticidad,
ataxia, debilidad muscular o alteraciones en el equilibrio (Jakimovski et al., 2024). Esto debe ser
controlado para determinar la viabilidad de la modalidad, la intensidad y los voliumenes de las
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sesiones e implica que las sesiones y efectos de dosis-respuestas de la poblacién general pueden
no ser extrapolables a esta poblacion.

La capacidad del cerebro para evitar manifestar deterioro cognitivo o lo que se denomina
reserva cognitiva también puede ser diferente en poblacidon con EM. En EM la reserva cognitiva
estd influenciada por los dafios neurales propios de la patologia (Jakimovski et al., 2024) por lo
que las implicaciones de esta reserva sobre el deterioro y los beneficios podrian ser diferentes.

De esta manera los resultados de los efectos cognitivos en la poblacion general no
pueden ser extrapolados a las personas con EM, sin validarlos experimentalmente. Las dosis
necesarias y seguras, el efecto temporal de los beneficios, los dominios cognitivos sensibles
deben ser estudiados especificamente en esta poblacion.

Consecuentemente, para que futuros estudios aporten resultados relevantes y permitan
avanzar en la investigacién clinica, es crucial que se desarrollen pruebas preliminares que
evaluen la viabilidad y seguridad de los protocolos y que, de manera incremental, permitan
desarrollar estudios eficaces y efectivos que terminen esclareciendo el papel del ejercicio fisico
como estrategia modificadora de la funcion cognitiva en personas con EM.

Por esta razdn, este estudio se planteé como un estudio piloto con el objetivo de
establecer un primer paso para la futura elaboraciéon de estudios sobre el ejercicio multimodal y
la funcién cognitiva. A continuacidn, se presenta el método.

2. METODO
2.1 DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio se disefi6 como un estudio piloto pre-post sin grupo control. El
objetivo principal fue analizar la viabilidad y factibilidad de un protocolo disefiado para evaluar
los efectos agudos de una sesién multimodal sobre el rendimiento cognitivo en personas con
EM. El objetivo secundario fue explorar la posible influencia de variables como la fatiga,
temperatura corporal y caracteristicas personales sobre dichos efectos, para ahondar en el
futuro establecimiento de una dosis individualizada de ejercicio fisico.

La variable independiente fue la sesién de ejercicio fisico multimodal y las variables
dependientes principales fueron la velocidad de procesamiento de la informacién y el control
ejecutivo, evaluadas mediante la prueba SDMT y la prueba Stroop, respectivamente. Como
variables secundarias se recogieron fatiga percibida, temperatura corporal, esfuerzo percibido,
datos clinicos y sociodemograficos para futuras exploraciones de su influencia sobre el
rendimiento cognitivo.

Se llevaron a cabo dos sesiones en semanas consecutivas, una primera sesién de
familiarizacion y otra de evaluacidn del efecto agudo, con mediciones pre y post sesién del
rendimiento cognitivo.

2.2 PARTICIPANTES

En este estudio se incluyé a 7 participantes (n=7) con diagndstico de EM, de los cuales 5
completaron el estudio y 2 abandonaron por motivos personales que impidieron acudir a la fecha
de medicidn.

Se utilizé un muestreo de conveniencia, reclutando a los usuarios que se encontraban
inscritos en el momento de la investigacién en un programa de ejercicio fisico adaptado a
personas con EM. Dicho criterio se establecié dada la accesibilidad y proximidad de los
participantes al investigador.
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El procedimiento para el reclutamiento consistié en una charla informativa inicial, en la
que se explicéd y se entregd una hoja informativa relativa a la finalidad del estudio alineada con
la literatura cientifica, objetivos, protocolo, beneficios y riesgos, datos y mediciones a recoger,
normativa de proteccién de datos e informacidon de contacto con el investigador. Aquellas
personas inscritas al programa que no acudieron a la charla informativa recibieron la hoja los
dias posteriores de manera presencial o por teléfono. Posteriormente, si la persona estaba
interesada en la participacién firmé el consentimiento informado y se le registré en una hoja con
el nombre, contacto y fecha de inclusidn (Anexo 1).

Entre los criterios de inclusion se establecié tener un diagndstico de EM y tener un rango
de edad entre 18 y 80 afios. Por otro lado, los criterios de exclusién fueron haber sufrido un brote
en los ultimos 30 dias, presentar otras patologias o medicacién que pudieran interferir en el
desarrollo del estudio y resultados o no completar las evaluaciones correspondientes.

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes
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Caracteristicas principales

La muestra estuvo compuesta por 5 participantes con diagndstico de EM, con
predominio de mujeres (80%) y edades entre 49y 63 afios. La mayoria presentaba EM secundaria
progresiva (60%), una puntuaciéon media en la EDSS de 5,1 £ 1,3 y una evolucidon media de la
enfermedad de 19,4 * 4,5 afios desde el diagnéstico. Ademas, el 60% realizaba ejercicio fisico
fuera del programa y el 40% realizaba terapia cognitiva (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas descriptivas de los participantes

Caracterizacion n=5
Variable media (desviacion tipica)
Edad (afios) 544 +57
Sexo
Mujer 4 (80%)
Hombre 1 (20%)
Afios de Educacion 88+39
Tipo de EM
EMRR 1(20%)
EMSP 3 (60%)
EMPP 1(20%)
EDSS 51+13
Afios desde diagnodstico 194 +45
Ejercicio fisico (fuera del programa) 3 +60%
Dias de ejercicio/semana 25+05
Duracién sesién (min) 55+229
Intensidad (RPE 6-20) 123+25
Terapia cognitiva 2 (40%)

EMRR: esclerosis muiltiple remitente-recurrente; EMSP: esclerosis multiple
secundaria progresiva; EMPP: esclerosis multiple primaria progresiva; EDSS
Expanded Disability Status Scale; RPE: Ratio de percepcién de esfuerzo.

2.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA
2.3.1 Instrumentos de evaluacién del rendimiento cognitivo

Para la evaluacién del rendimiento cognitivo se utilizaron dos pruebas. Por un lado, la
prueba de modalidades de digitos y simbolos (SDMT), como medicion de velocidad de
procesamiento y, por otro lado, la prueba de colores y palabras de Stroop como medicién del
control ejecutivo, concretamente la capacidad de inhibicion. Ambas pruebas se han utilizado
previamente en al menos un estudio sobre el efecto agudo del ejercicio en el rendimiento
cognitivo en EM (Edwards et al., 2025).

Prueba de modalidades de digitos y simbolos. La prueba de modalidades de digitos y
simbolos (SDMT) es un instrumento de evaluacién cognitiva desarrollado por Aaron Smith en
1973. Consta de una adaptacion al espafiol realizada por el departamento 1+D+i de TEA Ediciones
(2002) y es ampliamente reconocida en el dmbito neuropsicolégico como prueba de cribado. Las
funciones cognitivas que permite medir la prueba son atencidn (dividida y focalizada), velocidad
de procesamiento de la informacidn, busqueda visual y memoria de trabajo. La prueba consiste
en la asociacién de 9 simbolos geométricos con sus digitos correspondientes (1 al 9) a través de
una clave que se ubica en la parte superior de la lamina. El participante debe completar la
asociacion de numeros a tantas casillas de simbolos geométricos como pueda durante 90
segundos. La puntuacidn se obtiene contabilizando el nimero total de asociaciones correctas e
incorrectas en dicho tiempo.

El SDMT presenta una alta fiabilidad test-retest con coeficientes de correlacion sobre 0,8
y una alta validez clinica. Ademas, consta de una sensibilidad alta para detectar deterioro
cognitivo y cambios en personas con EM (Smith, 2002).

La prueba consta de 2 modalidades de aplicacién, una modalidad escrita y una
modalidad oral. Para este estudio se utilizé la forma escrita, ya que puede ser aplicada individual
o colectivamente. De esta manera se consigue una aplicabilidad rapida y sencilla para poder
evaluar a grupos numerosos de personas. No obstante, se tuvo en cuenta que ante posibles
limitaciones manuales que impidieran la realizacién de la prueba, se aplicaria la prueba oral.
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Ademas, se utilizaron 3 versiones paralelas del SDMT. Dichas versiones conservaban los
mismos simbolos con asociaciones de digitos distintas para evitar el efecto aprendizaje.

Prueba de Colores y Palabras. La prueba de Colores y Palabras (Stroop) es un
instrumento de evaluacién cognitiva desarrollado por Charles J. Golden. Consta de una
adaptacion al espafiol descrita en el manual por el departamento 1+D de TEA Ediciones (Golden,
2001). Se trata de una prueba cognitiva estandarizado muy utilizado que mide la capacidad de
inhibicién cognitiva principalmente, la flexibilidad cognitiva y la atencidn selectiva.

Se utilizé un software informatico en 3 mdviles con un diametro de pantalla en torno a
6,43 pulgadas. El test consta de 50 palabras distribuidas en 3 fases de 45 segundos: una primera
fase congruente, donde se observa palabras en negro y el sujeto debe seleccionar dicha palabras;
una segunda fase neutra en la que aparecen conjuntos de 3 letras X (“XXX”) en un color en la
que el sujeto debe seleccionar el color de la tinta con la que esta escrita cada grupo de letras y
una tercera fase incongruente donde el nombre de color escrito es diferente del color de la tinta
y el sujeto debe seleccionar el color de la tinta, provocando asi que inhiba el significado de la
palabra. El software registrd aciertos, errores y el tiempo de seleccién de cada respuesta.

La prueba de Stroop de aplicacion colectiva presenta una alta validez clinica y una alta
fiabilidad test-retest con coeficientes de correlacién entre 0.73 y 0.89. Ademas, es sensible para
detectar cambios en el rendimiento cognitivo y en la evaluacidon de la atencion (Golden, 2001).

2.3.2 Instrumentos de caracterizacion de la muestra

Cuestionario de datos del participante. Para caracterizar a la muestra se diseiidé un
cuestionario de datos del participante en formato papel (véase en el Anexo 2). El cuestionario
incluyé preguntas tanto abiertas como cerradas de caracteristicas personales vy
sociodemograficas, clinicas y de estilo de vida. Los datos personales y sociodemograficos
recogidos fueron: edad, sexo y nivel de educacion. En cuanto al perfil clinico se recopild tipo de
EM, EDSS (Escala del Estado de Discapacidad Expandida, tiempo desde el diagndstico, brotes en
los ultimos 30 dias como variable de exclusién, uso de corticoides, tratamiento farmacoloégico
actual, diagndstico de deterioro cognitivo y limitaciones de visién o destreza manual.
Finalmente, se recopilaron posibles participaciones en terapias de rehabilitacién cognitiva y
actividad fisica realizada semanalmente. A través del cuestionario se obtuvieron las
caracteristicas de la muestra recogidas en la Tabla 2.

Escala Modificada de Impacto de Fatiga (MFIS). Este instrumento se utilizdé como
medida basal para la caracterizacion de la muestra. La MFIS es un instrumento clinico que evalta
como afecta la fatiga a la vida diaria. Dicha evaluacién hace referencia a las ultimas 4 semanas
desde la administracion del cuestionario. Este cuestionario es recomendado por la Sociedad
Nacional de Esclerosis Multiple y el Consorcio de centros de EM, por su eficacia en pacientes con
EM. El cuestionario consta de 21 items, los cuales se evalian del 0 al 5 en funcidn de la frecuencia
con la que ocurren en la vida del sujeto. El 0 corresponde a nuncay el 5 a casi siempre. Se divide
en 3 subescalas que evaluan la afectaciéon en la funcidn fisica, funcién cognitiva y funcién
psicosocial. Contiene 9 items sobre funcionamiento fisico, 10 sobre la funcidén cognitivay 2 de la
funcidn psicosocial. La puntuacién maxima es de 84, lo que corresponde a la maxima afectacion
de la fatiga. Para la clasificacidn de los sujetos la literatura establece una puntuacion bruta de 38
puntos como punto critico a partir del cual se determina la presencia de fatiga clinicamente
relevante (Flachenecker et al., 2002). El tiempo de administracién es de 5 a 10 minutos. Es una
herramienta originalmente creada en inglés, valida y con alta consistencia interna segun el
manual de uso de la MSQLI (Ritvo etal., 1997). Se ha comprobado que no hay diferencias
culturales lingiisticas entre las distintas versiones de MFIS en Europa (Téllez et al., 2005)y que la
version traducida al espafiol es valida y reproducible (Kos et al., 2005). La administracion del
cuestionario se realiz6 de forma online a través de un formulario de Google (Anexo 4), con la
misma estructura que el MFIS en la version espafiola.
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2.3.3 Instrumentos de monitorizacion del ejercicio y sintomas

Escala de Borg de esfuerzo percibido (RPE). La Escala de Borg RPE permite cuantificar
subjetivamente la percepcion de esfuerzo fisico o intensidad durante el ejercicio fisico. El RPE
refleja la sensacién muscular, cardiovascular y ventilatoria y permite estimar el estrés fisioldgico
global de los participantes durante la sesidon. Se recogio a través de la versién original, la Escala
de Borg de 6 a 20 puntos. Esta escala psicofisica fue creada por Gunnar Borg. Para su utilizacion,
se mostrd una tabla en formato papel (véase en el anexo 3) en la cual se muestran los valores
numéricos entre 6 (esfuerzo nulo) y 20 (maximo esfuerzo) con su correspondiente descripcidén
del esfuerzo. Los sujetos debian sefalar el valor correspondiente a su esfuerzo percibido
inmediatamente al finalizar cada bloque basandose en sus sensaciones de esfuerzo, sensaciones
musculares y respiratorias globales. En poblacién general, se ha identificado que RPE tiene una
alta fiabilidad y validez concurrente con las variables fisioldgicas de FC y VO2 (Borg, 1998). En
personas con EM, existen estudios que demuestran que tiene una alta fiabilidad y validez, como
el estudio de Cleland et al. (2016) en ciclismo submaximal, el de Morrison et al. (2008) en el que
se observo que personas con EM con EDSS de leve a moderado tenian respuestas similares de
RPE durante ejercicio aerdbico submdaximo y maximo que los grupos control de poblacion
general a pesar de tener fatiga basal mas alta. Ademas, literatura referente a ejercicio de fuerza
como el estudio de Ng et al. (2000) sobre fuerza isométrica submaxima. Dada la modalidad del
ejercicio y la posible alteracién de la FC que pueden presentar las personas con EM, el RPE se
presenta como una alternativa de bajo coste eficaz para monitorizar la intensidad de la sesion.

Escala analoga visual de fatiga y temperatura. Se utiliz6 la Escala Analoga Visual (EVA)
para evaluar la fatiga y temperatura percibida antes y después del ejercicio. Esta escala es una
herramienta para cuantificar la severidad de diferentes sintomas en funcién de a la que vaya
referida. Para el estudio, se aplico a la fatiga y la temperatura, cuantificando asi la intensidad
subjetiva de |a fatiga y de temperatura corporal en el momento de la administracién. Se compone
de una linea horizontal con valores de 0 a 10 cm. En la EVA de fatiga 0 hace referencia a “sin
fatiga” y 10 a “fatiga muy severa” (Anexo 5) y en EVA de temperatura corporal percibida 0 hace
referencia a “normal” y 10 a “maximo calor” (Anexo 6). Para la administracién se pide a los
sujetos que sefialen el punto en la linea correspondiente a su percepcién de fatiga o percepcién
de temperatura corporal y el investigador lo recoge en la hoja de datos. De esta manera, se
garantiza la integridad de la medicién y reduce sesgos, evitando la posible influencia de
puntuaciones previas o de companferos. En la escala EVA de fatiga el criterio para considerar un
cambio significativo fue basado en investigaciones previas que establecen diferencias superiores
a 1 cm como cambio clinicamente significativo y que la utilizan para medir cambios agudos tras
intervenciones de ejercicio fisico (Skjerbzek et al., 2013).

Termoémetro infrarrojo JXB-178. Para la medicion de la temperatura corporal cutdnea
pre y post ejercicio y la temperatura ambiente de las salas donde se realizaron las pruebas y la
sesion multimodal se utilizdé un termdmetro infrarrojo sin contacto Berrcom, modelo JXB-178.
Dicho dispositivo tiene una resolucién de 0,12C y una precisiéon de +0,2 °C, proporcionando
lecturas en 1 segundo. Las mediciones de temperatura cutanea se tomaron en modo “Body” en
la zona central de la frente a 3-5 cm evitando que haya restos de sudor o cabello en la frente
como se especifica en el manual de uso de Guangzhou Berricom Medical Device Co., Ltd. (s.f.).
Las mediciones de sala se tomaron en el modo “room” en el centro de la sala. Los termdémetros
infrarrojos son herramientas validas para la medicién de temperatura ambiental y temperatura
cutdnea en reposo y durante el ejercicio fisico en distintos ambientes (Buono et al., 2007). Se
utilizé esta herramienta para poder estimar la temperatura central y evaluar si cambios en la
temperatura interna, en relacién con el fendmeno de Uhthoff, podrian tener una relacién con
posibles cambios en el rendimiento cognitivo.
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2.4 DESCRIPCION DE LA SESION DE EJERCICIO MULTIMODAL

Se evalud una sesién de ejercicio multimodal con una duracién de 1 hora y 30 minutos,
compuesta por 3 bloques. El primer bloque consistié en un circuito de fuerza y equilibrio, seguido
de un bloque de fuerza en maquinas y un bloque de trabajo de core en suelo. Estos bloques
estuvieron precedidos por un calentamiento articular de 5 minutos y concluyeron con una vuelta
a la calma de estiramientos durante 10 minutos.

El circuito de fuerza y equilibrio estuvo compuesto por 6 ejercicios distribuidos en
formato circular: press de pecho con disco, zancada con kettlebell, elevaciones posteriores con
mancuernas, ejercicio de equilibrio en postura de semi-tandem modificada (separacion de 30—
40 cm aproximadamente entre el talén del pie anterior y la punta del pie posterior) con
movimiento de una pelota entre las piernas, peso muerto combinado con press militar y marcha
frontal con paso lateral al llegar a cada uno de los 5 conos. Para la realizacion de los ejercicios se
utilizaron: tres pares de mancuernas de 6, 4 y 2 kg en elevaciones posteriores; dos discos de 5y
10 kg en press de pecho y peso muerto combinado con press militar y kettlebells de 8 y 12 kg
para las zancadas. Se prescribié un volumen de 3 vueltas al circuito, con 40 s de trabajo seguidos
de 20 s de descanso entre ejercicios. Tras cada vuelta se realizaron 90 s de descanso.

El bloque de fuerza en mdquinas consistié en 8 ejercicios: leg extension, leg extension
unilateral, leg curl, abduccion de gluteo en maquina, jaldn al pecho, press de pecho, sentadillay
elevaciones de tobillo en prensa. Se prescribieron 3 series de 2-3 repeticiones con 2 minutos de
descanso entre series con un RIR de 1-2. En el ejercicio unilateral solo se realizé una serie,
manteniendo el mismo cardcter de esfuerzo, nimero de repeticiones y ratio de trabajo-
descanso. Durante la realizacion del bloque se recordé a los sujetos que la intensidad objetivo
era de RIR 1-2.

El bloque de trabajo de core en suelo consistid en el ejercicio de toques de taldn,
realizado en 8 series de 20 s de trabajo y 15 s de descanso.

2.5 PROCEDIMIENTO

El estudio se llevd a cabo en 2 sesiones, en un total de 2 dias de semanas consecutivas,
en el edificio “El Clot”, ubicado en el campus de Elche de la Universidad Miguel Hernandez. En el
dia 1 se llevo a cabo la familiarizacién y en el dia 2 se realizd la evaluacion pre-post del efecto
agudo. La sesion de familiarizacidn se realizé en el mismo horario (9:05-9:30) que el pretest y se
Citd al participante el mismo dia en ambas semanas, de manera que hubiera una separacién de
6 dias entre sesiones.

Se dividié aleatoriamente a los participantes en dos grupos de 3 personas cada uno. Un
grupo realizé las sesiones los martes y otro grupo los jueves. Dicha divisidn se llevé a cabo para
facilitar la tarea del evaluador. La sesién de ejercicio fisico se realizd en el mismo gimnasio y las
pruebas cognitivas se realizaron en la misma aula con mesas y sillas bajo condiciones de
luminosidad, ventilacién, ruido y temperatura controladas, asi como evitando posibles aspectos
gue pudieran dar lugar a distracciones o interrupciones.

El cuestionario de datos del participante fue cumplimentado manualmente por cada
participante en el lugar y horario habitual de entrenamiento separado de las sesiones de
familiarizacién y evaluacidén para evitar fatiga en las correspondientes mediciones. Dicha
cumplimentacion fue rdpida requiriendo 5 minutos aproximadamente.

Dia 1: Familiarizacién. El primer dia se realiz6 la sesién de familiarizacidn con el objetivo
de minimizar efectos de aprendizaje en las pruebas cognitivas; que aprendieran a usar los
instrumentos de monitorizacion durante el ejercicio, discriminando distintas intensidades y
percepciones y identificar posibles limitaciones para la posterior evaluacion. Se cité en el aula a
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los participantes 25 minutos antes de su sesidn habitual. En dicho tiempo, se realizé un ensayo
de la prueba SDMT y 3 ensayos de la prueba Stroop, en el respectivo orden. Previamente a la
realizacién de cada prueba, se leyeron las instrucciones de la prueba a realizar. Para la prueba
SDMT se utilizd las instrucciones descritas en el manual (Smith, 2002), mientras que para el test
de Stroop las instrucciones del manual (Golden, 2001) adaptadas para explicar el funcionamiento
del software (Anexo 7). Posteriormente, los participantes realizaron la sesién de ejercicio fisico y
se les explico el funcionamiento del RPE y la EVA de temperatura y se tomaron varias medidas
en cada bloque de la sesidn, correspondientes a ejercicios de distinta intensidad, con el objetivo
de lograr una correcta discriminacidn y posterior evaluacién.

Dia 2: Efecto Agudo. En el segundo dia se realizé la evaluacidn del efecto agudo. Se cité
a los participantes 25 minutos antes de la sesién de ejercicio. Se tomd la temperatura de sala al
inicio y se realizé la prueba SDMT y dos pruebas de Stroop. Al inicio de cada prueba se leyd las
instrucciones correspondientes. Tras finalizar las pruebas se pasé la EVA de fatiga, la EVA de
percepcién de temperatura y se tomd la temperatura corporal, en el correspondiente orden.
Seguidamente, los participantes se desplazaron a la sala de maquinas situada a 40-50 metros
aproximadamente de la sala. Al inicio de la sesién se midid la temperatura de la sala y se comenzé
con la sesion prescrita. Durante la sesidn se recogié temperatura de la sala a mitad, RPE tras cada
blogue y percepcidon de temperatura al inicio, a mitad y al final aprovechando los cambios de
bloque para evitar pausar el ejercicio. Al final de la sesidon se volvié a medir la temperatura de la
sala. Los participantes se desplazaron de nuevo a la sala para realizar las pruebas cognitivas. Al
llegar a la sala se realizaron las pruebas de igual forma que en la preevaluacién y se pidié la EVA
de fatiga, EVA de percepcidén de temperatura, se midié temperatura corporal y se registré6 RPE
sesion tras haber pasado 20 minutos desde la sesion.

La lectura de instrucciones ocupd 5 minutos para cada prueba. La prueba de SDMT se
realizd en 90 segundos y la prueba de Stroop en 4 minutos por cada intento. Para la
familiarizacion se utilizé la misma versidn paralela del SDMT para todos. Para la sesién aguda se
utilizaron dos versiones paralelas (mismos simbolos con asociacién de numeros distinta)
contrabalanceando, de manera que la mitad realizarian la secuencia test 1-test 2 y la otra mitad
test 2-test 1. El objetivo de esto fue que en el analisis de futuros estudios con una mayor muestra
no influyeran las posibles diferencias en dificultad entre versiones paralelas del SDMT. Por otro
lado, en la prueba de Stroop el software aleatorizaba distintas secuencias para cada
administracion.

Instrucciones previas. El dia previo a las sesiones se avisd a los sujetos por teléfono,
recordandoles la hora de citacion y la posible necesidad del uso de gafas. Para la realizacion de
la evaluacion del dia 2 se les pidié que imitaran el desayuno de la familiarizacion. Esto permitiria
comparar medidas de familiarizacién con medidas pre-sesién ya que no se prohibié el consumo
de cafeina o alcohol como posibles estimulantes cognitivos. El dia previo a la evaluacién aguda
se les enviod telematicamente el cuestionario MFIS y se comprobd que al final del dia se hubiera
completado.
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Figura 2. Linea del tiempo del protocolo experimental

SESION 1 SESION 2
FAMILIARIZACION EVAUACION
>
SEMANA 1 SEMANA 2
25 min BASAL 25 min PRE-TEST
90 min Ejercicio 90 min Ejercicio
o 25 min | POST-TEST

2.6 ANALISIS ESTADISTICO

Primero, para calcular la viabilidad y adherencia al protocolo se estimé el porcentaje de
personas que finalizaron el estudio. Asimismo, se anoté cualquier evento adverso que hubiera
podido suceder durante el entrenamiento.

Respecto a la factibilidad de las pruebas, se analizé el diario de registro de las sesiones para
proporcionar un andlisis cualitativo de las mismos.

Tanto para las variables que caracterizan a la muestra como para las variables dependientes se
calcularon las medias y las desviaciones tipicas. Para analizar si la intervencion habia tenido
efecto, se realizé la prueba Z de Wilcoxon para comparar muestras no relacionadas no
paramétricas.

3. RESULTADOS
3.1 VIABILIDAD DEL PROTOCOLO

Reclutamiento y retenciéon. De los 7 participantes inicialmente informados, todos
accedieron a participar y fueron incluidos en el estudio. 5 de ellos completaron el protocolo y 2
abandonaron debido a motivos personales independientes al estudio que impidieron su
asistencia a las fechas de realizacidn del estudio. La tasa de retencién fue de 71,4% vy la tasa de
abandono de 28,6%.

Seguridad. Los 5 participantes pudieron realizar y completar satisfactoriamente todas
las evaluaciones previstas y cada bloque y ejercicio de la sesién de ejercicio fisico. Durante la
realizacion de la sesion de ejercicio fisico ningun participante reportd o manifestd eventos
adversos o sintomas fisicos que requirieran la detencién y tampoco se reportaron sintomas de
fatiga cognitiva en la evaluacion de las pruebas.

Factibilidad de las evaluaciones. En cuanto a la factibilidad de las evaluaciones
cognitivas, las instrucciones iniciales sobre las pruebas fueron entendidas por los participantes,
tan solo ocurrieron dos incidentes menores esperables en la familiarizacion, en el SDMT con un
participante que empezd a completar algunas casillas de la prueba que no correspondian a la
parte de ensayo y otro participante en la prueba STROOP confundiendo en una de las fases
incongruentes la premisa de seleccionar el color. Los participantes no tuvieron dificultades de
uso del software de la prueba Stroop. En el SDMT algunos participantes reportaron que tenian
limitaciones manuales, pero fueron capaces de realizar la prueba escrita por si mismos.

18



EFECTO AGUDO DEL EJERCICIO MULTIMODAL SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN PERSONAS CON EM: UN ESTUDIO PILOTO

Aspectos logisticos de tiempo y espacio. Hubo que modificar los tiempos inicialmente
establecidos para la familiarizacién de las pruebas cognitivas, ya que se establecié inicialmente
una duracién de 20 minutos, lo cual no correspondié con el tiempo real de la medicidn,
requiriéndose 25 minutos en aula para completar las evaluaciones. En la recogida de variables
de monitorizacion del ejercicio, se pudo registrar los datos de participantes en participante sin
gue transcurriera un tiempo que invalidara la mediciéon inmediata y no fue necesario pausar la
sesion. En cuanto a los recursos de espacio, los participantes incidieron en distancia de la sala
de evaluacion al parking, manifestando cierta fatiga y esfuerzo para aquellos que requerian de
ayudas ambulatorias. Aunque se disponia de una silla de ruedas, solo fue utilizada por un
participante.

3.2 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Las caracteristicas basales de los 5 participantes recogidos a través del cuestionario de
datos del participante y el formulario de la MFIS se muestran en al final del documento en el
Anexo 8 y Anexo 9 respectivamente.

La puntuacién total media de la MFIS fue de 30 + 13.30 sobre 84. 2 participantes
obtuvieron una puntuacién igual o mayor a 38, correspondiente a fatiga clinicamente relevante.
La subescala fisica mostré la mayor puntuacidn relativa, seguido de la subescala psicosocial y
cognitiva. Dicho patrdn se repitié en cada uno de los participantes.

Figura 3. Puntuaciones de la MFIS.

Sujetos Puntuacion total  Subescala fisica Subescala cognitiva Subescala psicosocial

P0O01 45 0.69 0.38 0.63
P002 30 0.47 0.25 0.38
P0O03 23 0.42 0.15 0.25
P004 43 0.67 0.38 0.50
P0O0O5 9 0.14 0.08 0.13
Media 30+13.30 0.48+0.22 0.25+0.13 0.38+0.20

Nota: Los valores de puntuacidn total se muestran en bruto entre 0 y 84 para poder evaluar el impacto y
los valores de las subescalas se muestran normalizados entre 0y 1 respecto a la puntuacion madxima total
de cada subescala para poder comparar entre dimensiones.

3.3 RENDIMIENTO COGNITIVO

El test de rangos con signo de Wilcoxon no mostré diferencias significativas,
registrandose valores de p mayores a 0,05 para todas las comparaciones.

19



EFECTO AGUDO DEL EJERCICIO MULTIMODAL SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN PERSONAS CON EM: UN ESTUDIO PILOTO

Figura 4. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Medida 1 Medida 2 w z p
SDMT-FAM - SDMT-PRE 6.500 0.548 0.713
SDMT-PRE - SDMT-POST 1.000 -1.461 0.197
STROOP-COH-FAM- - STROOP-COH-PRE 0.000 -1.342 0.346
STROOP-COH-PRE - STROOP-COH-POST 0.000 -2.023 0.054
STROOP-NEU-FAM- - STROOP-NEU-PRE 0.000 -1.826 0.095
STROOP-NEU-PRE - STROOP-NEU-POST 0.000 -1.604 0.181
STROOP-INC-FAM- - STROOP-INC-PRE 0.000 -1.826 0.098
STROOP-INC-PRE - STROOP-INC-POST 0.000 -1.604 0.174

Note. FAM= Familiarizacidon; COH= Congruente; NEU= Neutra; INC= Incongruente; W=
estadistico de Wilcoxon; z = valor estandarizado; p = valor de probabilidad.

3.3.1 Efecto de la Familiarizacion

Tanto la prueba SDMT (p=0.713) como la de Stroop (p=0,095-0.346) no mostraron
diferencias significativas en las comparaciones entre familiarizacion y evaluacion pre. Se observé
los cambios en los aciertos del SDMT y aciertos en fase incongruente en el Stroop desde el primer
ensayo de familiarizaciéon hasta las evaluaciones previas a la sesién. En la prueba de SDMT la
tendencia fue heterogénea. En la prueba Stroop, se observé un aumento que fue estabilizandose
hasta posteriores evaluaciones pre.

SDMT
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3.3.2 Comparaciones entre evaluaciones pre y post

SDMT. En la prueba de SDMT se obtuvo un incremento medio de 2.4 + 3.91 en las
respuestas correctas en la post evaluacion y no hubo diferencia en las respuestas incorrectas. De
los 5 participantes, 3 mejoraron sus respuestas correctas post sesién, 1 mostro un descenso de
un punto y 1 no obtuvo diferencias.
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Figura 4. Respuestas correctas SDMT. 70 -
CORRECTAS .|
PRE POST A
POO1 47 46 1 07 .
P002 33 42 9 w0+ " °r
P003 40 42 2 0-
PO04 21 23 2 ol & .
POO5 43 43 0
MEDIA 36.8410.21 39.2#9.20 2.4+3.91 o
o
SDM'I"-F’RE SDMT-POST

STROOP. Para el andlisis de los resultados, se utilizd la mejor puntuacion en base a los
aciertos en la fase incongruente de las dos pruebas realizadas por cada participante.

Se observé una disminucion del tiempo de reaccion en la evaluacidn post respecto a los
valores previos a la sesién. En la fase congruente (COH), 4 participantes disminuyeron su TR en
la evaluacion post y 1 lo aumento. Se registré una media grupal de -49 £ 51 ms menos. En la fase
neutral (NEU), 4 participantes mostraron una disminucién y 1 un aumento coincidiendo con la
misma tendencia en la fase anterior y dando lugar a una diferencia media grupal de -29 + 35 ms
menos en la evaluaciéon post. Finalmente, en la fase incongruente (INC), 4 participantes
mostraron una disminucién y 1 un aumento y se registré una diferencia media grupal de -89 +
84 ms menos.

Figura 5. Variacion entre pre y post del tiempo de reaccion medio de la prueba STROOP.

ATRCOH(ms) ATRNEU(ms) ATRINC(ms)

POO1 -124 -25 -128
P002 2 1 -67
PO03 -12 -1 32
P004 -40 -34 -197
PO05 -72 -84 -85
MEDIA -49 + 51 -29+35 -89 + 84

Nota: TR: Tiempo de reaccién; COH: Congruente; NEU: Neutro; INC: Incongruente.

Los aciertos correctos de la fase congruente (COH) tendieron a aumentar en el post en
tres sujetos y se registrd una variacion media de la muestra de 1.20 + 1.30 punto. En la fase
neutral (NEU) el aumento fue de 0.40 + 2.07 puntos, observandose en 3 participantes y en la
fase incongruente (INC) la media de la variacién fue de 1.80 + 2.05 con un aumento en 3
participantes. El indice de interferencia también resulto ser mayor en 4 participantes en el post
y se calculd con una variacidon media de 1.44 + 1.98 aciertos para todos los participantes.
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Figura 6. Variacion entre pre y post los aciertos en las fases de la prueba STROOP.

A COH A NEU A INC Al
P0O01 1 -3 0 0.60
P002 0 0 2 2.00
P0O03 2 1 0 -0.73
P004 0 2 5 4.53
PO05 3 2 2 0.79
MEDIA 1.20+£1.30 0.40+2.07 1.80 £ 2.05 1.44+1.98
Nota: COH: Congruente; NEU: Neutro; INC: Incongruente; I: indice de interferencia.
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Los datos brutos de la evaluacion del Stroop pre y post sesién se muestran al final del
documento en Anexo 10.

3.4 VARIABLES EXPLORATORIAS O DE MONITORIZACION DEL EJERCICIO Y SINTOMAS.

Se compard la variacién en la percepcion de fatiga y de temperatura medido a través de
la EVA entre la medicién aguda previa a la sesidon de ejercicio y post sesién. Se determino un
aumento de la fatiga en todos los participantes, con una variacién media de 2.9 + 1,24 cm y un
aumento de la temperatura en dos participantes, dando lugar a una variacién media de la
muestra de 0.9 + 1.52 cm.

La temperatura corporal medida a través de termémetro infrarrojo mostrd una variacion
minima entre las medias pre y post mostrandose estable entre las evaluaciones.

El RPE global de la sesidn dio lugar a una puntuacion media de 15 + 1.41. El RPE del
bloque del circuito de fuerza y equilibrio resulté en 12.2 + 1.1, el bloque de fuerza en maquinas
en 15,8 + 1,1y el bloque de core en suelo 13.8 + 1.3.
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Figura 7. EVA fatiga y temperatura.

EVA FATIGA EVA TEMPERATURA TEMPERATURA CORPORAL
PRE POST A PRE POST A PRE POST A
PO01 0 3 3 0 0 0 36,2 36,3 0,1
P002 0 4 4 0 0 0 36,2 36,2 0
PO05 3 4 1 0 0 0 36,2 36,2 0
P0O03 2 6 4 3 4 1 36,6 36,5 -0,1
P004 4 6,5 2,5 1 4,5 3,5 36,5 36,4 -0,1

MEDIA 18+1,8 47+15 29+1,2 0.8+13 1.7+23 09+15 363+0.2 363+0.1 0,0+0.1

4. DISCUSION

Como objetivo principal, los resultados sugirieron que el protocolo fue viable, seguro y
factible para evaluar el efecto agudo de una sesidn de ejercicio multimodal en el rendimiento
cognitivo de personas con EM. Ninguno de los participantes que completd el estudio reporté
eventos adversos fisicos o cognitivos durante la realizacion del estudio y todos pudieron
completar la sesién y las evaluaciones correspondientes. Ademas, las instrucciones y las pruebas
fueron comprendidas correctamente por todos los participantes. Los analisis de la familiarizacion
mostraron que una sesidn podria ser suficiente para familiarizar a los participantes consiguiendo
una correcta evaluacion posterior.

En cuanto a las comparaciones entre las evaluaciones del rendimiento cognitivo pre y
post, los analisis estadisticos mostraron diferencias no significativas entre los diferentes
momentos de medicién, aunque se observaron ligeros cambios que podrian deberse a mejoras
en las pruebas post.

En la prueba SDMT, el incremento medio de 2.4 respuestas correctas en el post podria
indicar una tendencia hacia la mejora de la velocidad de procesamiento de la informacion.
Aunque esta diferencia media podria estar influida por un mayor aumento en uno de los
participantes, 3 de los 5 participantes obtuvieron una mejor puntuacion en sus aciertos.

En la prueba de Stroop, el tiempo de reaccidn disminuyd en las tres fases de la prueba,
las respuestas correctas aumentaron en las tres fases y el indice de interferencia fue mejor en el
post. Esto, a falta de diferencias significativas, muestra una tendencia descriptiva que podria
deberse a una mejora en el tiempo de reaccidn, respuestas correctas y la capacidad de inhibicién
tras la sesion de ejercicio fisico.

La sesién de ejercicio multimodal produjo un aumento de la fatiga percibida con 2.9
puntos mas en la evaluacion post y un aumento intrasujeto relevante (A pre-post > 1 cm), lo que
indica que pese a la existencia de fatiga no hubo un empeoramiento observable en el
rendimiento cognitivo. La temperatura corporal se mantuvo estable, pues la temperatura
percibida por el participante (EVA temperatura) apenas cambid y el termémetro infrarrojo no
detectd diferencias.

Dadas las caracteristicas del estudio piloto, cabe mencionar que las diferencias no
significativas podrian estar influenciadas por el bajo numero de participantes (n=5), pudiendo
haber una falta de capacidad para reflejar el posible efecto o cambios y siendo necesario
interpretar con cuidado los resultados.
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Al comparar con el estudio de Edwards etal. (2025), se pueden observar algunas
similitudes en la direccién de la respuesta aguda. El estudio encontrdé una mejora significativa en
el tiempo de reacciény el indice de interferencia medido a través de la prueba Stroop 30 minutos
post sesidn, lo que podria ser paralelo a las tendencias descriptivas del presente estudio. Sin
embargo, cabe mencionar que esta tendencia de reduccién en el tiempo de reaccidn podria
seguir también la linea de los resultados obtenidos por Leffters et al. (2021) quienes describieron
que la disminucién del tiempo de respuesta tras el ejercicio en la tarea flanker modificada podria
deberse al efecto practica tras repeticiones del test, lo que podria no indicar una mejora
cognitiva.

Por otro lado, en el SDMT el estudio de Edwards et al. (2025) no obtuvieron diferencias
significativas, lo que consistentemente con los resultados presentes podria sugerir que la
velocidad de procesamiento sea menos sensible a efectos agudos que otras funciones cognitivas
0 que no existan beneficios agudos en la velocidad de procesamiento de la informacién. En
relacidon con el empeoramiento de los sintomas como la fatiga percibida y el dolor, Edwards et
al. no mostraron beneficios en la evaluacidon cognitiva inmediata en comparacion con la
evaluacion realizada 30 min después. Esto, frente a la tendencia descriptiva mostrada y dada la
falta de significacion, podria sugerir que personas con un EDSS avanzada se ven mas afectadas
por los sintomas o que las tendencias presentes en personas con EDSS moderada estén
enmascaradas por un posible empeoramiento o efecto rebote, retrasando temporalmente las
posibles mejoras.

Finalmente, las tendencias observadas en este estudio podrian estar alineadas con las
investigaciones previas que han mostrado que el ejercicio fisico puede producir efectos agudos
positivos en la velocidad de procesamiento de la informacién y la funcién ejecutiva en las
personas con EM como es el caso del estudio de Sandroff et al. (2015). No obstante, la evidencia
es limitada y la mayoria de los estudios se centran en la evaluaciéon de modalidades de ejercicio
aerdbico. Por ello, es necesario el disefio de estudios que analicen los efectos agudos especificos
de sesiones de ejercicio fisico multimodal (fuerza y equilibrio) con el fin de poder determinar los
efectos sobre el rendimiento cognitivo.

Limitaciones. Una de las limitaciones mas importantes del estudio es la falta de un
tamano muestral suficientemente grande para poder determinar mejoras estadisticamente
significativas. A su vez, la falta de un grupo control también se presenta como una limitacién de
gran relevancia, siendo imprescindible para poder atribuir los cambios a la sesidn de ejercicio
fisico disefiada. Los eventos adversos fueron registrados en base a las observaciones del
evaluador y los comentarios de los participantes, por lo que recoger datos cuantitativos o
cualitativos a través de cuestionarios post sesidn aparte de las medidas de RPE y temperatura
percibida, para evaluar la satisfaccion y molestias habria permitido disponer de un andlisis mas
detallado.

Ademas, también se debe hacer referencia a los siguientes aspectos. No se realizé una
evaluacion del deterioro cognitivo de los participantes y no se prohibié el consumo de cafeina ni
alcohol 24 horas antes de la evaluacidn. El test SDMT se aplicd de manera escrita a los sujetos
que fueron capaces de completar la prueba en la sesidn de familiarizacidn. La eleccidon de aplicar
la versidn escrita fue por la viabilidad de administraciéon grupal, reduccién del tiempo de
administracion y control de las mismas condiciones ambientales, lo que permitié una ventaja
logistica y metodoldgica importante. Sin embargo, seria conveniente recoger medidas objetivas
y subjetivas mads precisas, como el test de funcién manual 9-HPT o un item subjetivo de dificultad
percibida de escritura. Estas medidas permitirian establecer un criterio para utilizar la versién
oral en sujetos en los que podria haber un efecto suelo que no permita detectar cambios entre
el pre-post. También se deberia explorar la posible interaccién del ejercicio fisico y la fatiga
muscular manual que podria llevar a ocultar posibles cambios cognitivos. El termémetro
utilizado recogié la temperatura corporal subcutanea. Dicha temperatura puede estimar posibles
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cambios en la temperatura interna del core, sin embargo, puede verse influenciada por efecto
de sudoracion del ejercicio fisico. Consecuentemente solo se tomaron las medidas antes y
después del ejercicio fisico con la frente seca, sin embargo, para futuros estudios conviene
analizar la progresion de la temperatura corporal interna con herramientas mas fiables durante
y después del ejercicio para poder analizar el posible efecto del fendmeno Uhthoff sobre el
rendimiento cognitivo. Consecuentemente, se debe explorar la utilizacién de un termémetro
timpanico para la medicién de temperatura corporal en el ejercicio fisico.

5. CONCLUSIONES

Finalmente, podemos concluir que la sesidn de ejercicio fisico multimodal y el protocolo
de evaluacion fueron viables, seguros y factibles para personas con EM y que no se asocié un
empeoramiento del rendimiento cognitivo.

Aunque no se observaron diferencias significativas en los andlisis estadisticos de las
pruebas cognitivas de SDMT Y Stroop evaluadas pre e inmediatamente post sesidn, se pueden
observar cambios descriptivos hacia un aumento de las respuestas correctas en la prueba SDMT
y un aumento en las respuestas correctas, una disminucién en el tiempo de reaccién en las fases
y una mayor puntuacion en el indice de interferencia en la prueba Stroop. Estos cambios podrian
hipotéticamente ser explicadas por un beneficio agudo del ejercicio y deberian seguir siendo
investigadas en futuros estudios con muestras mas amplias.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Hoja de registro del participante.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

EFECTO AGUDO DEL EJERCICIO MULTIMODAL SOBRE LA FUNCION COGNITIVA

UNIVERSITAS EN PERSONAS CON ESCLEROSIS MUTIPLE: ESTUDIO PILOTO
Miguel Herndndez

FECHA DE
INCLUSION

CODIGO NOMBRE Y APELLIDOS TELEFONO/CORREOQ DE CONTACTO
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Anexo 2. Cuestionario de datos del participante

CUESTIONARIO DE DATOS DEL PARTICIPANTE

Datos personales

Edad: Sexo (Masculino / Femenino):

Marque los estudios completados (si no llegd a terminar la etapa indique hasta qué curso):

[ Sin estudios

O Primaria

[ Educacién Secundaria Obligatoria
[ Bachillerato

[ Formacion profesional basica

[ Formacioén profesional superior
[ Estudios Universitarios

[J Postgrado (Master/doctorado)

Datos clinicos EM

Tipo de EM: Edad o afio de diagnéstico:

[J Remitente-Recurrente

[ Primaria Progresiva EDSS actual:

[J Secundaria Progresiva
Escala de Impacto de Fatiga Modificada (MFIS):

Tratamiento farmacoldgico actual:

Tiempo en tratamiento actual:

Otros farmacos relevantes (antiespasticos, antidepresivos, somniferos, analgésicos):

¢En los ultimos 30 dias ha tenido algun brote?

¢Ha recibido corticoides en los ultimos meses? Indique el tiempo.
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¢Ha sido diagnosticado con deterioro cognitivo? En caso afirmativo indique dominio afectado y cuanto
tiempo hace desde el diagnéstico:

¢Tiene limitaciones de visién o de destreza en la mano con la que escribe?

Ejercicio fisico y terapias cognitivas

En caso de realizar ejercicio fisico que no forme parte del programa conteste:

Tipo de ejercicio fisico realizado:

Dias a la semana:

Duracion media de la sesién (minutos):

Cuanto tiempo lleva realizando la actividad (indiquelo en semanas, meses o afios):
Intensidad percibida (6-20):

Guia: 6 representa reposo total, 7 esfuerzo extremadamente ligero, 9 esfuerzo muy ligero (caminar despacio), 11 esfuerzo
ligero, 13 esfuerzo moderado (conversacion posible), 15 esfuerzo intenso, 17 esfuerzo muy intenso (dificil de sostener), 19
esfuerzo maximo (cerca del limite), 20 maximo (agotamiento total).

Tipo de ejercicio fisico realizado:

Dias a la semana:

Duracion media de la sesidén (minutos):

Cuanto tiempo lleva realizando la actividad (indiquelo en semanas, meses o afios):
Intensidad percibida (6-20):

Guia: 6 representa reposo total, 7 esfuerzo extremadamente ligero, 9 esfuerzo muy ligero (caminar despacio), 11 esfuerzo
ligero, 13 esfuerzo moderado (conversacion posible), 15 esfuerzo intenso, 17 esfuerzo muy intenso (dificil de sostener), 19
esfuerzo maximo (cerca del limite), 20 maximo (agotamiento total).
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En caso de asistir actualmente a terapia de rehabilitacion cognitiva conteste:
Dias a la semana:
Duracion media de cada sesion (minutos):

Cudnto tiempo lleva acudiendo (semanas, meses, afios):
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Anexo 3. Tabla RPE

Escala de Borg (RPE 6-20)

Valor Descripcion del esfuerzo

6 Ningun esfuerzo

7 Extremadamente ligero
8

9 Muy ligero

10

11 Ligero

12

13 Algo duro

14

15 Duro

16

I/ Muy duro

18

19 Extremadamente duro
20 Esfuerzo maximo
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Anexo 4. Cuestionario MFIS

ESCALA MODIFICADA DE IMPACTO DE
FATIGA: MFIS

Cuando termine de reflenar el formulario no olvide darls 21 botdn de enwiar que aparece al
final.

“ Indica que |3 preguma es obligatone

NOMEBERE *

Tu respuesta

Sigusenie Borrar formularso
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A continuecion, encontrara una liste de afirmacsiones gue describen los efectos de 1z fatiga.
Lea atermtamente ceds afirmacion y margue &l nimers que mejor indigue con que
frecuencia bz ha efectado [z fatiga durante |as altimas cuatro semanas.

Responda 2 todes las pregunias. Sino esté sequro de que respuesta elegin seleccione la
gue mejor ko describa.

Ponga & mavil en horizontel para poder ver toda iz tabla & completo en la pantafia.

Durante las pasadas 4 semanas, debido a mi fatiga...

. e ALGUNAS LAzl
NUNCA ~ RARAMENTE - -.” AMENUDD oo

:Ilz:jtade MERDs I:l I:l |:| I:l |:|

Tengao
dificuftades

manteniendome

glerta por largos D D D D D
periodos de

tiempo

Mo he podido

pensar [] ] ] L] ]

claramente

He estado tarpe ¥
descoordinadala)

He estado
olvidadizaio)

He tenido gus
regular mis
actividedes D D D D D

fisicas.

He estado menos
motivede(o} &

realizar

actividades gue D D D D D
requisren

asfuerzo fisico.

Hz estado menos

maotivedo(z} a

participar en ] ] ] ] ]
actindades

zociales.

He estado

limitedoia) &n

mis habilidades

para realzar D D D D D
tareas fuera de fa

Casa
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Tengao problemas
realizande

esfuerzn fisico ] ] L] ] ]

por periodos
largos de tiempo.

He tenido

dificultad para |:| |:| |:| D I:'

tomar decisiones.

He estado menos
motivado para

rezlizar tareas |:| |:| |:| D D

quE Fequisren Que
piense.

Mis musculos se
sienten debiles D D D D D

Mg he sentido

incomodola) |:| D D D I:l

fisicamente,

He tenido
problemas

terminado tareas ] ] ] ] L]

gue requisren gue
pienss.

He tenido
dificultad
organizando mis

pensemientos |:| |:| D D D

cugndo hago
tarezs en la casa
o en &l trabajo

He tenida
problemas

completanda

faress gue D D D D D
requigren

esfuerza fisico

i pensamiento
esta mas lento. D D D I:' D

He tenido

problemas |:| |:| D D D

concentréndome.

He limitado mis

actindades |:| |:| D D D

fisicas

He tenido que

descansar mas

frecuentements o ] ] ] ] ]
por perindos mas

large de tiempa
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Anexo 5. EVA de Fatiga

EVA - FATIGA

NADA MAXIMA
DE FATIGA FATIGA
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Anexo 6. EVA de temperatura corporal percibida.

EVA- TEMPERATURA

———
—
—_—
—_—
—

| I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NORMAL CALOR
INSCPORTAELE
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Anexo 7. Instrucciones Stroop.

“En esta prueba aparecera una palabra y un color en la parte de arriba y cuatro casillas en la
parte de abajo para seleccionar tu respuesta. Tu tarea serd responder lo mas rapido posible y
con la mayor precision.”

La prueba consta de 3 partes consecutivas: Cada parte dura 45 segundos.

La primera parte trata de evaluar la velocidad con la que usted puede seleccionar la palabra
gue aparece escrita arriba.

La segunda parte trata de saber con cuanta rapidez puede seleccionar el color de la tinta con la
que esta escrita cada uno de los grupos X.

En la tercera parte debe seleccionar el color de la tinta con que estd escrita cada palabra, sin
tener en cuenta el significado de esa palabra.

Para esta fase es muy importante que tengas en cuenta lo siguiente:

En todo momento debes fijarte en el COLOR de la tinta en el que estd escrita la palabra,
e ignorar lo que dice la palabra.

Por ejemplo: Si ves la palabra ‘ROJO’ escrita en azul, la respuesta correcta es azul.”

Intenta responder lo mas rapido posible sin cometer errores. Si te equivocas, no pasa nada,
continda con la siguiente.”

Si te aparece un mensaje en el centro de la pantalla que dice “test finalizado, espere al
siguiente....” espere a que se agote el tiempo para pasar a la siguiente fase.

¢Tenéis alguna duda antes de empezar?

Vamos a realizar 3 repeticiones para que entenddis el funcionamiento. Cuando yo se lo indique,
deberd darle al botén de Start que aparece en la parte de abajo de la pantalla.
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Anexo 8. Datos del cuestionario de caracteristicas de los participantes.

PO01 P002 P0O03 P004 POO05 MEDIA

Edad 53 49 57 50 63 54,4 +5,7

Sexo F F F F M

Afos De Estudio 14 6 6 6 12 8,8+3,9
3/5 EMSP

Tipo Em EMRR EMSP EMPP EMSP EMSP 1/5 EMRR
1/1 EMPP

Aiios desde el diagnostico 18 22 19 25 13 19,4 +4,5

EDSS 3 5,5 6,5 5,5 5 51+1,3

Aios en tratamiento

actual 15 2 2 3 0 4,4+6,0

Ejercicio Fisico adicional

Dias Semana 2,5 3 2 2,5+0,5

Duracion Media 75 30 60 55,0+22,9

Meses realizando la

actividad 9 24 36 23,0+ 13,5

Intensidad 12 15 10 12,3+2,5

Terapia Cognitiva

Dias/Semana 2 1 1,5+0,7

Duracién Media 90 90 90,0+ 0,0

Afios desde Inicio 8 5 6,5+2,1
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Anexo 9. Datos brutos MFIS

1234567891011 1213 14 1516 17 18 19 20 21 TOTAL SUBESCALA FISICA  SUBESCALA COGNITIVA  SUBESCALA PSICOSOCIAL

PO01 2212132234 1142 2 2 212 24 45 25 15 5
POO21112122122 11211121122 30 17 10 3
POO31100122112 10120021122 23 15 6 2
PO043223222222 113 30032233 43 24 15 4
POOS0000001100 01 01 1 110011 9 5 3 1
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Anexo 10. Cdlculo de las puntuaciones de la prueba Stroop.

P C PC PC" |

PRE 52 46 39 21.49 12.51
PO0O1

POST 51 46 38 20.89 13.11

PRE 48 44 41 20. 16.
P00 0.00 6.00

POST 49 43 39 20.00 18.00

PRE 63 55 42 26.4 10.54
PO03 6.46 05

POST 66 55 39 27.19 9.81

PRE 46 43 38 19.25 13.75
P004

POST 49 43 42 19.72 18.28

PRE 51 40 36 19.59 11.41
PO05

POST 54 42 38 20.81 12.19

MEDIA 52.90+6.54 45.70+5.21 39.20+1.93 21.54+287 13.56+2.96

Nota: P: Palabra; C: Color; PC: Palabra-color; PC”: Palabra-color estimada; I: indice de
interferencia.
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