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1. CONTEXTUALIZACION

La esclerosis multiple es una enfermedad del SNC caracterizada por una inflamacidn,
desmielinizacién y destruccion de los axones motores y sensoriales del cerebro y la médula
espinal (Feinstein, Freeman & Lo, 2015; Lassmann, 1999), siendo la poblacién adulta joven, entre
35 y 51 afnos, la principalmente afectada, especialmente las mujeres con una proporcion
respecto a los hombres de 3 a 1 (Souza-Teixeira et al., 2009).

La sintomatologia de la persona es dependiente del tipo de EM (remitente-recurrente,
primaria progresiva, secundaria progresiva y progresiva recurrente), y de su curso en cuanto a
duracidn, brotes padecidos, etc (Frzovic, Morris & Vowels, 2000; Ketelhut, Kindred & Manago,
2015; Lassmann, 1999; Martin et al., 2006). Sin embargo, de forma general, la inflamacidn,
desmielinizacidn y destruccién del SNC puede dar lugar al deterioro de la funcidon muscular, que
conduce a debilidad, fatiga, disminucién de la capacidad ambulatoria y del control postural
(Cameron, Thielman, Mazumder, Bourdette, 2013), déficits en equilibrio, disminucién de la
capacidad cardiovascular, ataxia, disfuncién de la vejiga, espasticidad, dolor, problemas
cognitivos, depresion y afectacion pseudobulbar (Feinstein, Freeman & Lo, 2015). Algunas de
estas afectaciones incrementan el nimero de caidas (Feinstein, 2015; Fitzpatrick & McCloskey,
1994; Freeman et al., 2010; Freeman, Fox, Gear, & Hough, 2012; Frzovic et al., 2000; Gallien et
al., 2007; Lanzetta, Cattaneo, Pellegatta, & Cardini, 2004; Lassmann, 1999; Martin et al., 2006).

Para mejorar o disminuir el deterioro del equilibrio se recomienda complementar el
tratamiento farmacoldgico con el tratamiento fisico. Entre las diferentes terapias existentes, una
de las que actualmente se considera mds novedosa en la mejora de esta cualidad son las del
entrenamiento de la estabilidad del tronco (Freeman et al., 2012).

Para entender el concepto de estabilidad de tronco empezaremos con la definicion de
estabilidad segun Riemann y Lephart (2012): “el estado de permanecer sin cambios, incluso en
presencia de las fuerzas que normalmente modifican el estado o condicion”.Y segun Vera-Garcia
et al. (2015) la estabilidad del tronco es definida como “la capacidad de las estructuras
osteoarticulares y musculares, coordinadas por el sistema de control motor, para mantener o
retomar una posicion o trayectoria del tronco, cuando este es sometido a fuerzas internas o
externas”.

El core es un concepto que se ha usado para referirse de manera habitual tanto a las
estructuras musculares como osteoarticulares de la parte central del cuerpo, principalmente el
raquis lumbo-dorsal, |la pelvis y caderas (Kibler, W. Press, J. y Sciascia, A. 2006).

Estd compuesto de estructuras pasivas, activas y el sistema nervioso. En cuanto a los
elementos pasivos, estos consisten en ligamentos, huesos, cartilago, fascia y otras propiedades
no contractiles. A pesar de proporcionar estructura al core, requieren del apoyo de la
musculatura que los envuelve, los elementos activos. Sin el apoyo adecuado de los musculos, la
columna vertebral puede volverse inestable bajo cargas tan pequefias como 90 N. (Rickman,
2012).

Las estructuras activas se dividen en los sistemas de estabilizacién local y global. La
musculatura de estabilizacién global se compone principalmente de fibras musculares de
contraccion rdpida. Los musculos que tienen la capacidad de producir pares potentes y rapidos,
son el erector de la columna, los oblicuos externos, recto del abdomen, y el cuadrado lumbar.
Por el contrario, el sistema de estabilizacidn local proporciona un movimiento intersegmentario
preciso. Este sistema se compone de los musculos profundos, de contraccién lenta como el
transverso abdominal, multifido, oblicuo interno, transverso espinoso y los musculos del suelo
pélvico (Rickman, 2012).

La estabilidad del core requiere la activacion muscular coordinada con el fin de
estabilizar los segmentos espinales individuales, minimizar los efectos de las fuerzas externas,



proporcionar la presion intra-abdominal, y reforzar la fascia toracolumbar. Cuando los sistemas
pasivos, activos, y neuronales trabajan en armonia, el cuerpo es capaz de soportar mejor las
perturbaciones externas y producir un movimiento maximo y eficiente, al tiempo que minimiza
las fuerzas excesivas sobre las articulaciones. Teniendo en cuenta que una co-activacion excesiva
supone una carga alta sobre estas, impidiendo el movimiento y aumentando la compresién de
la médula. (McGill, Grenier, Kavcic & Cholewicki, 2003; Rickman, 2012; Vera-Garcia, Brown, Gray
& McGill, 2006).

Sin embargo, uno de los problemas fundamentales a nivel clinico es cdmo valorar el
equilibrio y sobre todo la estabilidad del tronco. Los test de equilibrio que hay son, en cierta
medida subjetivos, y ademadas poco sensibles a no ser que el déficit sea evidente. Asimismo, la
mayoria de test de campo de estabilidad de tronco estan enfocados a mantener una posicién
isométrica hasta el fallo lo cual parece estar mas relacionado con la fuerza o la resistencia mas
que con la estabilidad (Barbado et al., 2016; Juan-Recio, Murillo y Lépez-Valenciano, 2014; Casto
et al., 2013). Algunos ejercicios que ponen a prueba la estabilidad del tronco, consisten en que
el sujeto mantenga la columna en posicién neutra mientras se le somete a fuerzas internas o
externas (Vera-Garcia, Barbado, Flores-Parodi, Alonso-Roque, y Elvira, 2016). La mayoria de los
estudios suelen estar medidos empleando la electromiografia de la intensidad de la activacion
muscular y la coordinacién de los musculos del tronco (Vera-Garcia et al., 2015b; Vera-Garcia,
Barbado & Moya, 2014), técnica muy fiable y especifica para ver la velocidad e intensidad de la
activacion de la musculatura analizada, pero es una técnica inaccesible para uso particular, tanto
por el coste como por el volumen de datos generados que hay que procesar.

Esta carencia de test clinicos vdlidos y objetivos parece que se podria suplir con el uso
de la acelerometria triaxial implementada en los actuales smartphones, los cuales nos
permitirian analizar el control postural del tronco, agilizar el proceso de analisis y establecer
progresiones de dificultad de los ejercicios de estabilizacién en base a los resultados obtenidos
por el sujeto, asi como para programar las cargas de entrenamiento en base a los mismos.

Por tanto, extraigo del presente trabajo los siguientes objetivos:

1) Evaluar en qué medida los programas de estabilidad del tronco o similares como el
pilates han sido implementados para mejorar el equilibrio en personas con esclerosis multiple.

2) Analizar en qué test de equilibrios y/o estabilidad del tronco ha sido aplicado el
smartphone como herramienta de medida.

3) Hacer una propuesta de intervencién en la cual se valoraria la efectividad de un
programa de entrenamiento de estabilidad del tronco controlado con tecnologia Smartphone
para mejorar el equilibrio en personas con esclerosis multiple.

2. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

Con el fin de analizar los efectos del entrenamiento del core en personas con esclerosis
multiple, desarrollé una busqueda inicial con el objetivo de encontrar trabajos experimentales
en la base de datos Pubmed, introduciendo diversas palabras clave. Inicialmente fueron
introducidos los términos “Core Stability” and “Multiple Sclerosis” y aplicar los filtros para casos
humanos, en los ultimos 10 afios y casos experimentales, aparecen 5 resultados de los cuales
examiné 5 de ellos y seleccioné 3 (Freeman, Fox, Gear y Hough 2012; Freeman et al., 2010;
Nilsagard, Koch, Nilsson y Forsberg 2014). Al introducir “Core” and “Multiple Sclerosis” y aplicar
los mismos filtros que antes, aparecen 29 resultados, de los cuales se repiten 4 de los que
aparecen anteriormente y me quedé con los mismos 3 de antes. Con “Core Strengh” and
“Multiple Sclerosis” no aparecen resultados. Por ultimo, realicé la busqueda con las palabras
“Core Stability” and “Balance” and “Test” and “Multiple Sclerosis” y aparecieron 2 articulos
(Freeman et al., 2012; Freeman et al., 2010).



Realicé otra busqueda en la base de datos Science Direct introduciendo las mismas
palabras clave que introduje anteriormente, aplicando los filtros a solo articulos con acceso y de
los ultimos 10 aios, los resultados son los siguientes: “Core Stability” and “Multiple Sclerosis”
de 57 articulos solo seleccioné 1 (Nilsagard et al., 2014), para “Core” and “Multiple Sclerosis”
encontré 379, con la intencidn de afinar la busqueda, seleccioné que solo buscara las palabras
clave en el titulo, resumen y palabras clave de los articulos, y se redujo la busqueda en 6,
quedandome con el mismo de antes. Con “Core Strengh” and “Multiple Sclerosis” no aparecen
resultados. Introduciendo “Core Stability” and “Balance” and “Test” and “Multiple Sclerosis”
encontré 17 articulos y me quedé con el mismo. En las tres busquedas el Unico articulo que
examino a fondo y con el que me quedo es el de Nilsagard (2014).

Con el fin de conocer como evaluar el equilibrio mediante tecnologia smartphone realicé
una busqueda en Pubmed con los filtros para casos humanos y en los ultimos 10 afios, empleé
las palabras clave “Smartphone” and “Balance”, obteniendo 32 resultados de los cuales examiné
7 y me quedé con 3 (Franco et al., 2013; Galan-Mertcant, Barén-Lopez, Labajos-Manzanares y
Cuesta-Vargas 2014; Mellone, Tacconi y Chiari 2012). Aiadi la palabra “test” y obtengo 10
resultados, 5 estdn relacionados con el tema a abordar, pero solo me quedé con el de Galan-
Mertcant (2014). Con “Smartphone” and “Balance” and “Training” aparecieron 8 resultados y
revisé 3, de los cuales uno de ellos es el de Mourcou, Fleury, Diot, Franco y Vuillerme (2015). Por
ultimo, introduje las palabras clave “Smartphone” and “Dynamic” and “Balance” dentro de la
base de datos de NCBI, en Pubmed, aparecieron 2 que descarté, y en el apartado de PMC obtuve
480 resultados de los que examiné 8 y me quedé con 2 (Han, Lee y Lee 2016; Patterson, Amick,
Thummar y Rogers 2014).

En la busqueda de Science Direct introduje las mismas palabras clave utilizadas
anteriormente, aplicando los filtros a solo articulos con acceso y de los ultimos 10 afios, los
resultados fueron los siguientes: “Smartphone” and “Balance” encoentré 189 articulos, para
afinar la busqueda seleccioné que solo buscara las palabras clave en el titulo, resumen y palabras
clave de los articulos, y se redujo la busqueda en 3, tras examinarlos no me quedé con ninguno;
con “Smartphone” and “Balance” and “Test” aparecen 283; y con “Smartphone” and “Dynamic”
and “Balance” y “Smartphone” and “Balance” and “Training” aparecen 169 y 167 articulos
respectivamente. De estas blusquedas Unicamente revisé 2 articulos, pero los rechacé por no
aportar informacion relevante para el trabajo.

Por ultimo, realicé una ultima busqueda en Google Académico introduciendo las
anteriores palabras clave, pero los resultados obtenidos son similares, por lo que introduje
“Smartphone” and “Accelerometer” con los filtros de 10 afios de antigliedad y que las palabras
clave estén en el titulo del articulo, obtuve 38 resultados y me quedé con el articulo de Silva
(2013).

Realicé las busquedas introduciendo también la palabra “or”, pero dispersé mas la
busqueda, afiadiéndose mas articulos y menos especificos. Introduje estas mismas palabras
clave en otra base de datos, Scielo, encontrando los dos articulos de Freeman (2012) y Freeman
(2010) ya seleccionados en Pubmed. El motivo por el que realicé las busquedas en un periodo
de tiempo de 10 afios es para no dejar fuera articulos relevantes para el objeto de estudio,
puesto que se dispone de poca informacion en las bases de datos al respecto.

Durante el proceso de busqueda realicé una seleccion en funcion del contenido del titulo
de los articulos, descartando todos aquellos cuyo contenido no iba en la linea de lo que buscaba
o los que se centraban en poblaciones que no son esclerosis multiple, que median aspectos
diferentes, que no se centrasen en equilibrio o core o en aspectos bioquimicos. Una vez realizada
esa seleccion lei los resumenes de los articulos, los descarté si median extremidades, no
realizaban evaluaciones que midieran la estabilidad de core, si median con el GPS del



smartphone el desplazamiento y no el desequilibrio, o si la poblacion con EM superaba la
puntuacion de la escala EDSS establecida para el estudio.

Al final de las busquedas decidi utilizar 3 articulos (Freeman et al., 2012; Freeman et al.,
2010; Nilsagard et al., 2014) para mi primer objetivo y para el segundo tengo 6 articulos (Franco
et al., 2013; Galan-Mertcant et al., 2014; Han et al., 2016; Mellone et al., 2012; Patterson et al.,
2014; Silva et al., 2013).

Procedimientode
Revision

Smartphone y

Core en EM —
equilibrio

Pubmed Pubmed Pubmed Pubmed Pubmed Pubmed Pubmed Pubmed

5 Articulos 29 Articulos | OAriculos 2 Articulos 32 Articulos | 10Articulos 8 Articulos 2 Articulos
5 Examinados 4 Examinados 0 Examinados 2 Examinados 7 Examinados 5 Examinados 3 Examinados 2 Examinados
3 Seleccionados 3 Seleccionados 0 Seleccionados 2 Seleccionados 3 Seleccionados 1 Seleccionado 0 Seleccionado 0 Seleccionados

Science Science Science Science Science Science Science Science

Direct Direct Direct Direct Direct Direct Direct Direct

57 Articulos 3 Articulos 0 Articulos 17 Articulos 3 Articulos l 281 Articulos [l 167 Articulos 169 Articulos
1 Examinado 1 Examinado 0 Examinado 1 Examinado 3 Examinados 2 Examinados 2 Examinados 2 Examinados
1 Seleccionado 1 Seleccionado 0 Seieccionados 1 Seleccionado 0 Seleccionados 0 Seleccionados 0 Seleccionados 0 Seleccionados

PMC
408 Articulos

Google
Academico
' 38 Articulos
1 Seleccionados ‘
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4. DISCUSION

Comienzo destacando la escasez de articulos encontrados que hacen referencia al
entrenamiento de core en personas con esclerosis multiple, lo cual es un factor limitante para
esta revision.

Tras realizar un analisis de los articulos seleccionados para abordar el primer objetivo, se
observa cédmo programas de estabilidad del tronco o similares, como el pilates, aportan
beneficios para los sujetos con esclerosis multiple, por ejemplo, la reduccién de caidas y la
mejora del equilibrio y de la movilidad (Freeman et al., 2010; Nilsagard et al., 2014). Estos
resultados no se pueden extrapolar a personas con esclerosis multiple que no puedan caminar.
Con el entrenamiento de la estabilidad del core suelen alcanzarse mejores resultados que con
otros métodos de entrenamiento habituales en esta poblacidon (Freeman, Fox, Gear y Hough
2012). En cuanto a los ejercicios que se realizaron en los diferentes estudios, no especificaron
que ejercicios se realizaban en los entrenamientos de core, en los articulos de Freeman (2010 'y
2012) se nombra la pagina de la que extrajeron ejercicios muy diferentes para el core, y
Nilsagard (2014) pone algin ejemplo de como serian los ejercicios. Debido a esta falta de
informacidn busco un articulo en el que demuestren la eficacia del entrenamiento basado en
core mediante la realizacion de puentes (frontales, dorsales y laterales), a pesar de que no se
realice en personas con esclerosis multiple (McGill y Karpowicz 2009).

En cuanto al entrenamiento del core, es suficiente con dedicarle una o dos sesiones
semanales de unos 30 minutos. En siete semanas ya se producen mejoras, pero lo recomendable
es que se introduzca dentro de la rutina habitual de los sujetos con esclerosis multiple (Freeman
et al., 2010; Nilsagard et al., 2014). En lo que a la edad se refiere, los estudios se realizan con
sujetos mayores de edad, concretamente uno de ellos lo realiza con sujetos de 56 afios de media
y se producen mejoras en todos los estudios (Nilsagard et al., 2014). Para la escala EDSS utilizan
a sujetos deambulantes, en los que ya hay nivel de afeccidn, entre 4.0 y 6.5 (Freeman et al.,
2012; Freman et al., 2010).

En los estudios analizados se usan los test de campo validados para evaluar diferentes
aspectos fisicos o psicoldgicos mediante cuestionarios. Siendo el de 10MTW, TGUG, MSWS-12,
equilibrio a la pata coja y actividades especificas de equilibrio (ABC) los mas usados a nivel fisico
y a nivel psicoldgico los mas usados son el Numerical Rating Scale y el MS Impact scale. (Freeman
et al., 2012; Freeman et al., 2010; Nilsagard et al., 2014).

Analizando los articulos encontrados para mi segundo objetivo, el de emplear la tecnologia
smartphone como herramienta de medida para evaluar el equilibrio y estabilidad del tronco, he
encontrado que el smartphone tiene una sensibilidad y fiabilidad consistentes, convirtiéndolo
en una herramienta util para evaluar el equilibrio y la aceleracién. (Galan-Mertcant et al., 2014;
Han et al., 2016; Mellone et al., 2012; Patterson et al., 2014).

En los estudios se utilizé a sujetos sanos, con unas edades medias de entre 22-26.1 afios y
entre 59-65 anos. Los dispositivos utilizados han sido tanto Android como I0S situandolos en la
zona de la espalda baja entre las vértebras lumbares L3-L5 (Franco et al., 2013; Han et al., 2016;
Mellone et al., 2012; Silva et al., 2013).

Los test utilizados para evaluar la fiabilidad del dispositivo han sido probados en situaciones
estaticas de apoyo monopodal, bipodal, y tdndem y en situaciones dindmicas el TUG y ETGUG
(Franco et al., 2013; Han et al., 2016; Mellone et al., 2012). En el estudio de Franco (2013) se
apoyan en una ayuda auditiva para dar feedback, interfiriendo de manera positiva en la posicion
de tandem, mejorando el equilibrio en el eje sagital. Los resultados obtenidos con el smartphone
comparados con el de los acelerdmetros y giroscopios indican que es un dispositivo fiable para
evaluar el equilibrio y aceleracién segun Han et al., 2016.



Tras el andlisis realizado para los dos objetivos, se deduce que podemos utilizar el
smartphone en sujetos con esclerosis multiple, con el fin de evaluar la estabilidad del tronco,
para ver qué efectos esta teniendo el entrenamiento del core, empleando ejercicios de puentes
frontales, dorsales y laterales para el entrenamiento y los diferentes test de campo mencionados
anteriormente.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

De la revisidén que realicé se extrae que el entrenamiento de core, para personas con
esclerosis multiple, mejora la estabilidad del tronco, asi como su equilibrio, siendo tanto o mas
eficiente que otros métodos de entrenamiento clasicos (Freeman et al., 2012; Freeman et al.,,
2010; Nilsagard et al., 2014). Que el smartphone es una herramienta con sensibilidad y fiabilidad
consistentes, como para ser utilizada junto con test de campo para cuantificar cuanta es la
estabilidad del tronco (Galan-Mertcant et al., 2014; Han et al., 2016; Jeremy et al., 2014; Mellone
etal., 2012).

Uniendo todas las conclusiones extraidas se propone una intervencion en la que se
pretende realizar un entrenamiento de pilates basado en el core, mediante la ejecucién de
puentes frontales, dorsales y laterales, los cuales he seleccionado del estudio de McGill y
Karpowicz (2009) ya que en los estudios analizados anteriormente no especificaban que
ejercicios realizaban, Gnicamente anadian un enlace de una pdgina web en la que tenian diversos
ejercicios, pero no especificaban cuales seleccionaban.

Dicho entrenamiento sera evaluado con diferentes test de campo, tanto dindmicos como
estaticos (Freeman et al.,, 2012; Freeman et al., 2010; Nilsagard et al., 2014), mediante un
smartphone colocado en la zona de la espalda baja a la altura de L4 (Franco et al., 2013; Han et
al.,, 2016; Mellone et al., 2012; Silva et al., 2013), utilizando la aplicacién “Accelerometer
monitor” indicando la aceleracién y desplazamientos generados por el sujeto. (Ver posicion del
smartphone en anexo 1).

Esta intervencidn estaria dirigida a personas con esclerosis multiple con una puntuacién en
la escala EDSS inferior a 3.0. Los test de campo que seran utilizados para evaluar el equilibrio
estatico son: posicion de bipedestacion y de tdndem. Para el equilibrio dindmico se evaluara la
marcha mediante el test “Time Get Up and Go” (TGUG). Otro test empleado es el lamado “perro
de muestra”, en el que, desde una posicidon de cuadrupedia, manteniendo el tronco en una
posicion estable, deberan extender uno de los miembros superiores y el miembro inferior
contrario, hasta una posicion horizontal. (Freeman et al., 2012; Freeman et al., 2010; Nilsagard
et al., 2014) (Ver tests estaticos y dinamicos en anexo 2).

Para evaluar la fatiga percibida se empleara el cuestionario “Multiple Sclerosis Impact
Scale” (MSIS) segun Nilsagard (2014) (ver cuestionario en anexo 3).

En cuanto a la intervencidn (ver ficha de sesién en anexo 4):

Se realizaran 2 sesiones a la semana de una duracion de 50 minutos. Que consistird en un
calentamiento de 10 minutos, en el que se realiza un trabajo de caracter aerdbico entre el 50-
70% del Vo2 Max sobre la eliptica segun Latimer-Cheung (2013), con el fin de involucrar todo el
organismo para conseguir una puesta en marcha adecuada. Parte principal de 30 minutos,
dedicada al entrenamiento del tronco empleando el método Pilates basado en la estabilidad del
tronco (Freeman et al., 2010; Nilsagard et al., 2014). Los ejercicios que se realizaran seran segun
McGill y Karpowicz (2009):

- Puente frontal: situado encima de una colchoneta, apoyado en el suelo sobre los
antebrazos y manos, con los brazos estirados en posicion vertical (codos en 90 grados).
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El cuerpo permanece en posicion de cubito prono manteniendo la linealidad del
cuerpo, apoyado sobre las rodillas, pierna y pies.

- Puente dorsal: situado encima de una colchoneta, manteniendo en contacto con el
suelo los hombros, trapecio y cabeza. El tronco en posicién de cubito supino, con los
brazos cruzados y manos en los hombros, piernas flexionadas apoyando la planta de
los pies en el suelo y manteniendo la linealidad del tronco.

- Puentes laterales: situado encima de una colchoneta, de lado, apoyado en el suelo con
el antebrazo y mano, con el brazo estirado en posicion vertical (codo en 90 grados), el
otro brazo estirado pegado al cuerpo. Tronco completamente estirado manteniendo la
linealidad, las rodillas permanecen flexionadas y pegadas la una a la otra, la pierna y pie
en contacto con el suelo.

A estas posiciones se les realizardan modificaciones para aumentar el nivel de dificultad,
comenzando por un puente corto, incremento del brazo de resistencia, reduccién de un apoyo,
ejercicio sobre superficie inestable y terminar reduciendo un apoyo sobre la superficie inestable.
Cada ejercicio comenzara con un nivel de dificultad bajo e ird aumentando progresivamente
cada semana. Se realizaran 2 sesiones a la semana de una duracion de 50 minutos. Se realizaran
cuatro ejercicios, con 5 series cada uno, de 30 segundos de duracién cada serie, con descansos
entre series de un minuto y entre ejercicios de un minuto y medio. Con estos tiempos de
descanso entre series conseguimos descansos incompletos, acumulando un muy poca fatiga,
con los descansos entre ejercicios conseguiremos descansos completos, evitando arrastrar la
fatiga de unos ejercicios a otros. (Ver ejercicios y progresiones de ejercicios en anexo 5).

Por ultimo, la parte de vuelta a la calma de 10 minutos, en los que se realizaran
estiramientos especificos del tronco y hombros, que consistiran en nueve posiciones estaticas
con una duracién de 30 segundos cada una, realizando dos series por posicion, manteniendo un
nivel de intensidad identificado como molestia leve.

El cronograma de la propuesta de intervencién serd el siguiente (ver cronograma en anexo
6):

La intervencién tendra una duracion de 14 semanas. Durante el periodo de registro basal,
se realizardn 3 evaluaciones con 2 semanas de separacidén entre ellas. Comenzando la fase
experimental, que durard 8 semanas, en la que tendremos un grupo control (no realizara ningun
tipo de entrenamiento) y un grupo experimental (realizara un entrenamiento basado en la
estabilidad del core). Al terminar el periodo de intervencidn, se pasara el postest, y tras 2
semanas, que sera el periodo de retencion, pasaremos el retest. (Freeman et al., 2010; Nilsagard
et al., 2014).

Todas las evaluaciones se realizardn en el Centro Gimndstico — Genevieve Martin Campafia
a la misma hora y mismo dia de la semana, con el mismo personal cualificado, empleando los
mismos procedimientos y el mismo smartphone.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Posicién del smartphone.
Al - T i 1 W s ‘

Y i

SMARTPHONE
4+

Imagen en la que se ve situado el smartphone en la zona de la espalda baja a la altura de
L4. El dispositivo estd sujeto a una carcasa del mismo fijada a un cinturdn, el cual tiene que estar
adaptado a la persona que lo utilice.

Anexo 2: Tests estaticos y dinamicos.
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Anexo 3: Multiple Sclerosis Impact Scale.

TABLE 1
Patient’s Name: Date: / /
month  day year

ID# Test#: 1 2 3 4
MODIFIED FATIGUE IMPACT SCALE (MFIS)

Following is a list of statements that described how fatigue may affect a person. Fatigue is a
feeling of physical tiredness and lack of energy that many people experience from time to
time. In medical conditions like MS, feeling of fatigue can occur more often and have a
greater impact than usual. Please read each statement carefully, and then circle the one
number that best indicates how often fatigue has affected you in this way during the past 4
weeks. (If you need help in marking your responses, tell the interviewer the number of the
best response). Please answer every question. If you are not sure which answer to select,
please choose the one answer that comes closest to describing you, The interviewer can
explain any words or phrases that you do not understand.

Because of my fatigue
during the past 4 weeks.....

Never Rarely Sometimes Often Almost

always

1. Thave been less alert. 0 1 2 3 4
2. I have had difficulty paying

attention for long periods of

time. 0 1 2 3 4
3. I have been unable to think

clearly. 0 1 2 3 4
4. T have been clumsy and

uncoordinated. 0 1 2 3 4
5. I have been forgetful. 0 1 2 3 4
6. Ihave had to pace myself in my

physical activities. 0 1 2 3 4
7. I have been less motivated to do

anything that requires physical

effort. 0 1 2 3 4
8. Ihave been less motivated to

participate in social activities 0 1 2 3 4
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Anexo 4: Ficha de sesion.

ENTRENAMIENTO PARA GRUPO EXPERIMENTAL

Nombre: Fecha:
Semana: | 1 Sesion: 1 Materiales: Colchoneta y crondmetro.
Grafico Desarrollo Series/Repeticiones | Descanso S./Ejer.
CALENTAMIENTO
e Elioti 10 minutos entre el i
'ptica. 50-70% del VO2 Méx.
Tiempo total: 10 minutos.
PARTE PRINCIPAL
e Puente frontal. 5/30” 1’/1’ 30”
e Puente dorsal. 5/30” 1'/1’ 30”
e Puente lateral derecho. 5/30” 1’/1’ 30”
e Puente lateral izquierdo. 5/30” 1'/1’ 30”
Tiempo total: 30 minutos.

VUELTA A LA CALMA
Estiramientos estdaticos de pie:

flexion frontal y dorsal en el eje
M transversal, flexion lateral
derecho e izquierdo en eje
anteroposterior. Brazo derecho e
ﬁ izquierdo extendido por delante
y por detras.

Posicién del gato.
Tiempo total: 10 minutos.

2/30” por posicion. -
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Anexo 5: Ejercicios y progresiones.

Puente Frontal Puente Lateral Puente Dorsal

Nivel 1
Nivel 2 A > d

Nivel 3

Anexo 6: Cronograma de la propuesta de intervencion.

TEST TEST TEST .
1 2 3 Grupo Control: 0 sesiones/semana
POSTEST RETEST
| 2 Semanas 2 Semanas | I 8 Semanas | | 2 Semanas |
A
| | W I
Periodo de Registro Basal Periodo de Intervencion Periodo de
Retencién

Grupo Experimental: 2 sesiones/semana
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