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RESUMEN

Objetivo: comprobar la eficacia de la enseñanza de un protocolo liviano de ejercicios a pacientes diagnosticados
de esclerosis múltiple para realizar en casa diariamente de forma autónoma. Material y método: ensayo clínico aleato-
rizado. Fueron contactados 29 pacientes diagnosticados de esclerosis múltiple. Se seleccionaron aquellos que
cumplieron con los criterios: diagnóstico hace al menos un año, ser capaz de comprender y realizar los ejercicios
aprendidos y EDSS (Expanded Disability Status Scale) entre 2,0 y 6,5, quedando un total de 25 participantes (n = 25),
valorados por una evaluadora ciega mediante las variables: Timed Up & Go (TUG), Fatigue Severity Scale (FSS),
30-S Chair Stand, versión corta del Falls Efficacy Scale-International (Short FES-I), Escala Ashworth modificada,
Unipedal Stance Test (UPST), Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29), Duncan Test y Multiple Sclerosis Wal-
king Scale (MSWS-12). Se dividió la muestra en dos grupos, control (GC, n = 13) e intervención (GI, n = 12), en-
trenados durante 4 sesiones para realizar diariamente en sus casas un protocolo de 15 minutos con ejercicios de
fortalecimiento y control motor de los miembros inferiores durante un período de 2 meses. Resultados: se com-
probó mejoría significativa en las variables TUG (p = 0,03), 30-S Chair Stand (p = 0,001), Short FES-I (p = 0,02),
MSIS-29 (p = 0,001) y Duncan (p = 0,05). Conclusión: en pacientes con esclerosos múltiple, la incorporación de
una rutina de ejercicios de fortalecimiento de miembros inferiores de forma diaria durante 2 meses supone una
mejora en su función, así como un descenso en el miedo a las caídas y en la limitación que la enfermedad ge-
nera en el paciente.

Palabras clave: esclerosis múltiple, terapia física, entrenamiento de fuerza, ensayo controlado aleatorizado,
ejercicio, participación.

ABSTRACT

Objective: to test de effectiveness of teaching a light protocol of exercise to diagnosed multiple sclerosis pa-
tients for perform daily at home by themselves. Material and method: randomized clinical trial. 29 patients with mul-
tiple sclerosis diagnosis were contacted. Those who comply the criteria were selected: at least one year since



Cuest. fisioter. 2018, 47(1): 3-15

Efectividad de un programa diario de ejercicio en 
casa para el fortalecimiento de miembros inferiores 

en pacientes con esclerosis múltiple: un estudio piloto

4
Martínez-González E de Andrés-Galiana EJ

Galán-Buznego M Fernández-Martínez JL
Cernea A

INTRODUCCIÓN

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad cró-
nica autoinmune, inflamatoria y desmielinizante, sin un
origen claro, que repercute en el sistema nervioso cen-
tral (SNC), y afecta aproximadamente a 2,5 millones de
personas adultas en el mundo(1). Puede ocasionar graves
síntomas como trastornos del equilibrio, debilidad mus-
cular, alteraciones de la marcha y de la coordinación.
Como consecuencia, los adultos con EM son físicamente
menos activos y muscularmente más débiles que otros
adultos(2, 3), y con frecuencia sufren caídas(4-6), por lo que
la realización de un programa de ejercicios puede resul-
tar beneficioso, habiendo evidencias en numerosos es-
tudios de mejoras en cuanto a fuerza, fatiga, marcha,
equilibrio, depresión y calidad de vida con programas de
ejercicios diversos de tan sólo unas pocas semanas de
duración(7-9). 

Otro factor importante es que el ejercicio puede rea-
lizarse en casa, ya que el transporte a un centro espe-
cializado resulta complicado en muchos casos debido a
sus problemas de movilidad(10).

Sin embargo, existe la necesidad de crear un con-
senso en cuanto al tipo de ejercicios a realizar y la dosis
a aplicar(11). Existen más de cincuenta ensayos clínicos
muy heterogéneos que examinan los beneficios del tra-
tamiento con ejercicio en los pacientes ambulatorios con
discapacidad media a moderada(12), los cuales han ser-
vido para desarrollar una guía de actividad física(13), pero
la evidencia aún es insuficiente para los casos no am-

bulatorios(14), y en la gran mayoría de ellos la interven-
ción se efectuaba 2 ó 3 veces a la semana, realizando
sesiones no inferiores a media hora.

Para conseguir una buena adherencia al tratamiento
en una enfermedad crónica incurable como es la EM, en
la que la fatiga afecta al 80 % de los pacientes(15), se
plantea como objetivo analizar la respuesta de un grupo
de adultos con EM a la introducción de una rutina diaria
y liviana de ejercicios para realizar en sus casas, enfo-
cada al fortalecimiento y control motor de sus miembros
inferiores, desarrollada por fisioterapeutas con expe-
riencia en el tratamiento de estos pacientes. Con estos
ejercicios se busca que los pacientes obtengan mejores
resultados en cuanto a la fuerza en miembros inferiores,
equilibrio, miedo a caídas y percepción de limitaciones
impuestas por la enfermedad, sin provocar un empeora-
miento en otros parámetros importantes como son la fa-
tiga y la espasticidad.

MATERIAL Y MÉTODO

Tras la autorización del estudio por parte del Comité
de Ética de la Investigación del Principado de Asturias, se
contactó con la Confederación Española de Personas con
Discapacidad Física y Orgánica de Asturias (COCEMFE-
Asturias), de la cual son asociadas, entre otras, personas
afectadas de esclerosis múltiple de toda Asturias. Se con-
certaron 2 reuniones en Gijón en la búsqueda de partici-
pantes para el estudio durante los meses de febrero y

diagnosis, being able to understand and perform exercise learned, and EDSS (Expanded Disability Status Scale)
between 2.0 and 6.5, remaining 25 participants (n = 25), valued by a blinded evaluator through the variables:
Timed Up & Go (TUG), Fatigue Severity Scale (FSS), 30-S Chair Stand, Short version of Falls Efficacy Scale-In-
ternational (Short FES-I), Modified Ashworth Scale, Unipedal Stance Test (UPST), Multiple Sclerosis Impact Scale
(MSIS-29), Duncan Test and Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12). The sample was divided into two groups,
control (GC, n = 13) and intervention (GI, n = 12), trained for 4 sessions to perform daily at home a 15 minutes pro-
tocol with strengthening exercises and motor control of the lower limbs during a two months period. Results: sig-
nificate improvement were proved in variables TUG (p = 0.03), 30-S Chair Stand (p = 0.001), Short FES-I (p = 0.02),
MSIS-29 (p = 0,001) and Duncan (p = 0,05). Conclusion: in multiple sclerosis patients, the incorporation of a daily
strengthening exercises routine for the lower limbs during 2 months involves an improvement in their function, as
well as a decreace in the fear of falling and in the disbility that the disease cuases in patients. 

Keywords: multiple sclerosis, physical therapy, strength training randomized controlled trial, exercise, partici-
pation.



mayo de 2016, a las que acudieron 29 personas, acep-
tando su adhesión 27 de ellas, pero 2 fueron descartados
por incumplir con los criterios de inclusión - exclusión. En
la figura 1 se muestra el diagrama de flujo del estudio.

Criterios de inclusión

– Diagnóstico de EM desde hace al menos un año, sin
episodios de brote en los últimos 3 meses.

– Discapacidad leve a moderada: EDSS (Expanded Di-
sability Status Scale, que va de 0-exploración neuro-
lógica normal a 10-muerte por la enfermedad) con
valor entre 2,0 y 6,5, es decir, manteniendo la capaci-
dad para la marcha, con o sin ayuda, pero en todo ca-
so con una leve afectación.

– Ser capaz de realizar el protocolo de ejercicios diarios
y las evaluaciones correspondientes.

– Capacidad de entender y seguir las instrucciones. Au-
sencia de deterioro cognitivo: puntuación mayor de 23
en el Mini – Examen Cognoscitivo, primera versión en
castellano del Mini-Mental State Examination.

Criterios de exclusión

– Cambios en medicación farmacológica, rehabilitación,
dieta o en la actividad física diaria durante el período
de la intervención.

– Embarazo, intervención quirúrgica, o cualquier otro cam-
bio en su estado físico en los últimos 2 meses.

– Condición médica inestable, incluyendo cualquier
condición sistemática que pueda interferir en el es-
tudio como padecer una cardiopatía relevante, asma
severo, alteraciones hemodinámicas, epilepsia, en-
fermedad activa de la tiroides, úlceras importantes,
etc.

– Hipertensión arterial (por la realización de ejercicios
isométricos, en los que la hipertensión arterial es una
contraindicación relativa).

Los pacientes, tras ser informados sobre el desarro-
llo del estudio, y consultar a los terapeutas encargados
las cuestiones que pudieran surgirles, firmaron un con-
sentimiento informado dando su aprobación a la partici-
pación en el estudio. Los datos obtenidos de los pacientes
fueron procesados de acuerdo a la Directiva 95/46/EC
de la UE sobre protección de datos.

Una vez determinada la muestra, se realizó la se-
lección de casos (Grupo Intervención = GI) y controles
(Grupo Control = GC) de forma aleatoria con el pro-
grama Excel®, de Microsoft Office, mediante las fun-
ciones entero y aleatorio con rango uno y dos. La com-
posición de los grupos se puede ver con detalle en la
tabla 1.

Evaluaciones

Durante la semana previa y la semana posterior a la
intervención, la evaluadora ciega emplea los siguientes
instrumentos, en este mismo orden, para minimizar el
efecto de la fatiga en los resultados, alternando los test
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Pacientes contactados: n = 29

No aceptan participar: n = 2

Pacientes excluidos: n = 2

Pacientes aleatorizados: n = 25

Pacientes asignados 
al grupo control: 
n = 13

Pacientes excluidos
tras brote: n = 1

Datos analizados: 
n = 12

Pacientes asignados 
al grupo intervención: 
n = 12

Pacientes excluidos
tras brote: n = 0

Datos analizados: 
n = 12

FIGURA 1. Diagrama de flujo del estudio.



funcionales que darán resultados objetivos con los sub-
jetivos que cuestionan la percepción de la enfermedad
por parte del propio paciente:

– Timed Up & Go (TUG). Tiempo que el sujeto emplea en
levantarse de una silla con reposabrazos, caminar tres
metros, girar sobre sí mismo, retroceder los tres metros
y volver a sentarse. Valores bajos implican una menor
dependencia en cuanto a movilidad.

– Fatigue Severity Scale (FSS). Impacto de la fatiga du-
rante la última semana. Una puntuación igual o supe-
rior a 36 implica la necesidad de hacer un examen más
completo para determinar si está sufriendo fatiga. Va-
lores inferiores a 36 sugieren índices de fatiga norma-
les.

– 30-S Chair Stand. Valoración de la fuerza de las extre-
midades inferiores, midiendo el número de veces que
el sujeto se sienta y se levanta de una silla con las
manos pegadas al pecho, por lo que a mayor número
mayor es la fuerza que presenta el paciente.

– Versión corta de Falls Efficacy Scale-International
(Short FES-I). Miedo a las caídas a la hora de realizar
7 actividades. Puntuación: Poca preocupación hasta
7-8; moderada preocupación entre 9 y 13; alta preo-
cupación si el valor supera 14.

– Escala Ashworth modificada. Mide la espasticidad en
valores entre 0 (sin cambios ante la movilización pa-
siva) y 4 (rigidez).

– Unipedal Stance Test (UPST). Consiste en cronometrar
el tiempo que el paciente permanece apoyado sobre la
planta de un pie con las manos en la cintura, mientras
que el otro pie se sitúa en el tobillo del pie que ofrece
el sustento. Se considera 60 segundos como la pun-
tuación máxima, registrando el mejor tiempo de los 2
intentos que se realizan con cada extremidad.

– Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29). Test que
pregunta sobre el impacto de la esclerosis múltiple en
el día a día durante las últimas 2 semanas. Valores
bajos implican una menor limitación en las actividades
diarias.

– Functional Reach Test. Diferencia en centímetros entre
la longitud de brazo y el alcance delantero máximo,
usando una base fija de apoyo. Un alcance menor o
igual a 25,4 cm predice riesgo de caída.

– Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12). Impacto
de la enfermedad en la marcha del paciente. Puntua-
ciones altas indican mayor alteración.

Al realizar los test a pacientes con EM hay 2 factores
que se tuvieron muy en cuenta: a. La fatiga, para lo cual
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TABLA 1. Composición de los grupos que conforman la muestra.

Características GC (n = 12) GI (n = 12) Valor de p

Edad, media (DS) 53,5 (9,30) 50,42 (11,55) 0,50

Sexo (Hombres - Mujeres) 2 - 11 5 – 7

BMI al inicio del estudio, media (DS) 25,56 (5,57) 24,18 (4,40) 0,44

EDSS, media (DS) 4,46 (1,88) 3,21 (1,59) 0,15

Tipo de EM

Progresiva primaria 3 2

Progresiva secundaria 3 2

Remitente recurrente 7 10

Años desde diagnóstico, media (DS) 14,92 (5,99) 13,17 (6,42) 0,59

DS: Desviación estándar. BMI: Body Mass Index. EDSS: Expanded Disability Status Scale. EM: Esclerosis Múltiple.



los participantes tuvieron períodos de entre 1 y 5 minu-
tos de descanso entre los test, según necesidad; y b. El
momento del día en que se encuentran físicamente
mejor, por lo que las evaluaciones se realizaron siempre
en las mismas franjas horarias (entre las 11:00 h y las
13:00 h). Se tomaron precauciones durante los test físi-
cos, con puntos de agarre cercanos, vigilancia, y asis-
tencia manual si existía riesgo de caída inminente.

Intervención

Cada paciente del grupo objeto de intervención reci-
bió 4 sesiones de formación por parte de un fisiotera-
peuta para el correcto aprendizaje de los ejercicios, que
posteriormente realizó en su casa de forma autónoma y
diaria. 

Para la intervención se escogieron los meses previos
al verano en Asturias, con temperaturas suaves, para
evitar la influencia del calor en el estado físico de los pa-
cientes. Durante los 2 meses que duró la intervención,
mayo y junio de 2016, los pacientes del GI realizaron una
sesión diaria siguiendo la formación previa. Cada sesión
constó de un número específico de series para cada uno
de los 5 ejercicios, con una duración total aproximada de
15 minutos, constituyendo lo que se consideró una dosis
baja de ejercicios: sentadillas, elevación de pierna recta
en sedestación, ejercicios isométricos en bipedestación
apoyados en una pared manteniendo posición de triple
flexión de miembros inferiores, control motor de la rodi-
lla en bipedestación aplastando-soltando un cojín situado
entre el hueco poplíteo y la pared, y por último, isomé-
trico de flexores de cadera y abdominales en decúbito
supino, empujando una mano contra la rodilla contraria
durante 3 segundos a la vez que se evita el movimiento
haciendo fuerza en contra con la pierna.

Para el desarrollo de las sesiones a realizar en casa,
se aconsejó a los pacientes buscar una zona de la casa
que les aportara seguridad. El único material necesario
fue una silla con respaldo y una altura que les permita
llegar con los talones al suelo, una pared lisa y un cojín.
Mientras, el GC siguió con su estilo de vida diaria habi-
tual, sin cambios en su medicación, rehabilitación o ac-
tividad física, tal y como se describe en los criterios de
exclusión.

Modelización de los datos

Se desarrolla un análisis de Fisher y un análisis de
los resultados por contraste de hipótesis mediante t-Test
y el test de Wilcoxon, examinando los datos obtenidos
antes y después de la intervención. Un valor de p < 0,05
se considera estadísticamente significativo.

Análisis de Fisher

El primer análisis realizado sobre los resultados del
estudio ha sido basado en técnicas de aprendizaje au-
tomático. Este análisis tiene como objetivo determinar
los test que mejor diferencian los dos grupos GC y GI,
para lo cual se ha considerado el problema de clasifica-
ción de los pacientes a partir de los resultados de los
test, tomados antes de la intervención y 2 meses des-
pués. Asimismo, se ha analizado el poder discriminato-
rio de las variables (los 12 test en pacientes definidos
previamente), en este problema de clasificación.

El poder discriminatorio de las diferentes variables se
establece de acuerdo con su ratio de Fisher(16). Las va-
riables discriminatorias corresponden a valores altos de
ratios de Fisher, puesto que presentan poca dispersión
dentro de la misma clase (homogeneidad intraclase), y
altas distancias entre las clases, dada la separación
entre los centros de sus distribuciones.

El algoritmo aplicado para el problema de clasifica-
ción proporciona también una lista mínima de variables
pronóstico, con la mejor precisión de la clasificación en
los dos grupos GC y GI. La precisión de los aciertos se
calcula aplicando una validación cruzada dejando uno
fuera o Leave-one-out cross-validation (LOOCV), me-
diante un clasificador simple basado en distancia(17, 18),
construido a partir del conjunto reducido de variables. Fi-
nalmente, un muestreador aleatorio se usa para hallar
las diferentes redes de variables predictivas muy discri-
minatorias. La existencia de estas redes ha sido demos-
trada por de Andrés-Galiana y cols.(17) y por Saligan y
cols.(19). La probabilidad de muestreo de las variables se
considera proporcional a su ratio de Fisher. La idea de-
trás de este algoritmo es que un problema de clasifica-
ción se convierte en linealmente separable cuando se
seleccionan las variables más discriminatorias(20).
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Análisis de los resultados 
por contraste de hipótesis

El segundo análisis realizado ha sido el contraste de hi-
pótesis mediante el t-Test y el test de Wilcoxon, sobre los
resultados de cada uno de los test en los pacientes (va-
riable), descritos en el capítulo anterior. Ambos test esta-
dísticos se aplican sobre las variaciones de cada variable,
para dos poblaciones independientes (GC y GI), normales
y con varianzas iguales. Este análisis tiene como objetivo
determinar las variables del estudio (los test en pacientes)
más relevantes para diferenciar los pacientes con inter-
vención de los sin intervención, demostrando la eficacia
del protocolo de ejercicios propuestos, comparando los re-
sultados obtenidos con los que han sido expuestos en la
sección relativa al análisis de Fisher.

El t-Test compara las medias de las 2 poblaciones,
considerando para cada variable las diferencias entre

sus valores finales (después de la intervención) y los va-
lores iniciales. Para ello se aplica un test unilateral con
cola a la derecha para las variables que esperamos que
disminuyan su valor después de la intervención (como
por ejemplo en el caso de la variable TUG donde se es-
pera un tiempo de respuesta más corto para los pacien-
tes con intervención) y un test unilateral con cola a la
izquierda para el resto de variables. La hipótesis nula H0
significa que la intervención no ha tenido ningún efecto,
y su valor es 1 si se rechaza (por tanto se admite la hi-
pótesis alternativa de que la intervención ha tenido el
efecto esperado), y 0 si no se puede rechazar.

RESULTADOS

La tabla 2 muestra un resumen de los resultados ob-
tenidos, donde se observa, por simple inspección, una
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TABLA 2. Resultados de las variables comparando media y desviación estándar 
de cada grupo de pacientes.

Grupo control

Variable

Valoración inicial 
(Media ±  

Desviación Estándar)

Valoración final 
(Media ±  

Desviación Estándar)

Diferencia entre valoraciones
inicial y final (Media ±
Desviación Estándar)

BMI 25,56 ± 5,57 25,73 ± 5,30 -0,17 ± 0,67

TUG 17,95 ± 10,80 17,85 ± 11,06 0,10 ± 2,49

FSS 45,92 ± 17,51 43,58 ± 15,81 2,34 ± 10,07

30-S Chair Stand 7,54 ± 2,68 8,88 ± 3,19 -1,34 ± 1,21

Short FES-I 15,58 ± 4,58 16,00 ± 5,32 -0,42 ± 2,84

Ashworth MII 1,33 ± 1,13 0,96 ± 1,01 0,37 ± 1,33

Ashworth MID 1,25 ± 0,92 0,75 ± 0,72 0,50 ± 0,95

UPST MII 3,17 ± 4,21 2,38 ± 3,73 0,79 ± 0,84

UPST MID 5,31 ± 7,53 4,31 ± 6,07 1,00 ± 5,14

MSIS-29 95,17 ± 21,58 87,33 ± 22,16 7,84 ± 30,30

Duncan 16,71 ± 4,61 18,5 ± 6,12 -1,79 ± 3,30

MSWS-12 76,81 ± 17,22 75,97 ± 15,87 0,84 ± 14,50



mejoría significativa en las variables TUG, 30-S Chair
Stand, Short FES-I, MSIS-29 y test de Duncan. Las otras
variables también son favorables a la intervención, con
una variación de 4,98 segundos de media favorable en
el UPST MII y de 3,09 segundos en el UPST MID, así
como una pequeña variación hacia el descenso de la es-
pasticidad en la Escala de Ashworth. Además, según la
propia apreciación de los pacientes, ha disminuido el im-
pacto de la enfermedad en su marcha, bajando más de
10 puntos de media en el test MSWS-12.

La tabla 3 muestra la lista mínima de variables más
discriminatorias, ordenadas según su ratio de Fisher y
sus valores medios y sus desviaciones típicas (Std) en
cada clase. Además, la tabla proporciona las precisiones
de acierto LOOCV de las listas correspondientes de va-
riables. Utilizando un clasificador formado por las prime-
ras nueve variables se ha obtenido una precisión de
83,33 %. Cabe observar que la mayoría de estas varia-
bles están asociadas naturalmente por parejas y que en
las primeras posiciones aparecen las variables después

del tratamiento. Así por ejemplo MSIS-29 aparece en las
posiciones 1 y 9; Short FES en las posiciones 2 y 7; Dun-
can en las posiciones 3 y 8; 30-SChairStand en las po-
siciones 4 y 5, y finalmente MSWS-121 en la posición 6,
mientras que MSWS-120 no posee poder discriminador.
Este es el orden de las variables más favorables a la in-
tervención.

Finalmente, el muestreador aleatorio Fisher incre-
mentó la precisión en la separación de ambos grupos
hasta 95,83 % utilizando una lista reducida a sólo cinco
variables: MSIS-291, Short FES-I1, MSWS-121, TUG1,
y FSS1. 

En la tabla 4 se muestran los resultados del t-Test para
cada variable, indicando en cada caso el tipo de t-Test apli-
cado, el nivel de significancia establecido (α = 0,05) y el p-
valor obtenido. La hipótesis nula (H0) se ha rechazado
para 3 variables: Short FES-I, UPST MII, y UPST MID,
que presentan p-valores menores que el nivel de signifi-
cancia. Estas variables son las más discriminativas para
este estudio (las más favorables a la intervención), según
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Grupo intervención

Variable

Valoración Inicial 
(Media ±  

Desviación Estándar)

Valoración Final 
(Media ±  

Desviación Estándar)

Diferencia entre valoraciones
inicial y final (Media ±
Desviación Estándar)

BMI 24,35 ± 4,52 24,18 ± 4,40 0,17 ± 0,62

TUG 11,91 ± 5,34 10,31 ± 3,58 1,60 ± 2,19

FSS 41,92 ± 17,85 38,50 ± 16,80 3,42 ± 6,54

30-S Chair Stand 9,83 ± 3,74 11,83 ± 3,12 -2,00 ± 1,62

Short FES-I 13,50 ± 3,92 11,50 ± 2,32 2,00 ± 2,56

Ashworth MII 1,21 ± 0,81 0,83 ± 0,81 0,38 ± 0,64

Ashworth MID 1,04 ± 0,58 0,88 ± 0,43 0,17 ± 0,49

UPST MII 9,13 ± 13,29 14,11 ± 20,27 -4,98 ± 10,21

UPST MID 12,53 ± 18,08 15,62 ± 19,43 3,09 ± 5,24

MSIS-29 80,58 ± 58,42 58,42 ± 18,95 22,17 ± 15,89

Duncan 20,90 ± 5,33 23,40 ± 4,06 -2,50 ± 4,00

MSWS-12 66,81 ± 25,39 56,39 ± 18,48 10,42 ± 17,10
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TABLA 3. La lista mínima de variables pronóstico que proporcionan la máxima 
precisión en la clasificación (83,33%), ordenadas según su ratio de Fisher.

Test Media GC Std GC Media GI Std GI FR Precisión

MSIS-291 87,33 22,16 58,42 18,95 1,65 70,83

Short FES-I1 16,00 5,33 11,50 2.32 1,07 79,17

Duncan1 18,50 6,12 23,40 4.06 0,91 75,00

30-S ChairStand1 8,88 3,19 11,83 3.12 0,53 75,00

30-S ChairStand0 7,54 2,68 9,83 3.74 0,50 79,17

MSWS-121 75,97 15,87 56,39 18.48 0,34 79,17

Short FES-I0 15,58 4,58 13,50 3.92 0,34 79,17

Duncan0 16,71 4,61 20,90 5.33 0,32 79,17

MSIS-290 95,17 21,58 80.58 24.31 0,26 83,33

TABLA 4. t-Test para todas las variables. En negrita las variables más discriminativas 
que permiten rechazar la hipótesis nula (H0).

Variables Tipo t-Test H0 Alpha p-valor Intervalo de 
confianza

Short FES-I Right-tailed 1 0,05 0,02 >  0,52

UPST MII Left-tailed 1 0,05 0,03 < -0,69 

UPST MID Left-tailed 1 0,05 0,03 < -0,44

TUG Right-tailed 0 0,05 0,07 > -0,15

MSWS-12 Right-tailed 0 0,05 0,08 > -1,53

MSIS-29 Right-tailed 0 0,05 0,08 > -2,62

BMI Right-tailed 0 0,05 0,11 > -0,12

30-S Chair Stand Left-tailed 0 0,05 0,13 <  0,34

Duncan Left-tailed 0 0,05 0,32 < 1,87

FSS Right-tailed 0 0,05 0,38 > -4,87

Ashworth MID Right-tailed 0 0,05 0,50 >  -0,65

Ashworth MII Right-tailed 0 0,05 0,85 > -0,73



el t-Test. Por el contrario, los demás datos muestrales no
contienen suficiente evidencia para afirmar que en pro-
medio demuestran que la intervención aporta mejoría en
los pacientes. No obstante, las variables TUG, MSWS-12
y MSIS-29 salen rechazadas con un p-value que es pró-
ximo a 0,05, lo cual explica su poder discriminador en el
análisis de Fisher.

La tabla 5 muestra los resultados del test de Wilco-
xon, que compara las medianas de las diferencias de los
valores de cada una de las variables en las dos pobla-
ciones. La hipótesis nula se rechaza para las siguientes
variables: UPST MII, Short FES-I, MSWS-12, UPST MID,
TUG, con un nivel de significación de 0,05. Asimismo la
variable MSIS-29 ha sido rechazada con un valor p muy
próximo a 0,05. 

Por tanto, teniendo en cuenta las consideraciones
anteriores, en ambos test estadísticos, han resultado
significativas las siguientes variables: Short FES-I,
UPST MII, UPST MID, TUG, MSWS-12 y MSIS-29. En

cuanto al poder discriminador la lista según el ratio de
Fisher es un poco diferente: MSIS-29, Short FES-I,
Duncan, 30-S Chair Stand y MSWS-12, dado que el
análisis de Fisher no solo tiene en cuenta la distancia
entre el centro de las distribuciones, sino también la
dispersión de la variable en cada grupo. También apa-
recen las variables TUG y FSS que explican los deta-
lles en la clasificación. Los resultados son en ambos
casos bastante coherentes.

DISCUSIÓN

Se realizó una búsqueda de los estudios relaciona-
dos con el tema en PubMed, PEDro, BVS, IBECS y Co-
chrane, encontrando artículos publicados con diferentes
programas de ejercicios a domicilio, que incluyen el uso
de tele-rehabilitación(21), ejercicios resistidos(22), Fisiote-
rapia respiratoria(23), realidad virtual(24), entrenamiento ae-

Cuest. fisioter. 2018, 47(1): 3-15

Efectividad de un programa diario de ejercicio en 
casa para el fortalecimiento de miembros inferiores 
en pacientes con esclerosis múltiple: un estudio piloto

11
Martínez-González E de Andrés-Galiana EJ
Galán-Buznego M Fernández-Martínez JL
Cernea A

TABLA 5. Test de Wilcoxon para todas las variables. En negrita las variables más discriminativas 
que permiten rechazar la hipótesis nula (H0).

Variables Tipo t-Test H0 Alpha p-valor

UPST MII Left-tailed 1 0,05 0,00

Short FES-I Right-tailed 1 0,05 0,02

MSWS-12 Right-tailed 1 0,05 0,03

UPST MID Left-tailed 0 0,05 0,04

TUG Right-tailed 1 0,05 0,04

MSIS-29 Right-tailed 0 0,05 0,06

BMI Right-tailed 0 0,05 0,12

30-S Chair Stand Left-tailed 0 0,05 0,13

FSS Right-tailed 0 0,05 0,23

Duncan Left-tailed 0 0,05 0,31

Ashworth MID Right-tailed 0 0,05 0,42

Ashworth MII Right-tailed 0 0,05 0,76



róbico y de fuerza(25) y entrenamiento orientado a ta-
reas(26), todos ellos con resultados que demuestran que
el aumento de actividad física en este tipo de pacientes,
resulta fundamental para mejorar sus capacidades fun-
cionales.

Nuestro estudio examinó los efectos de la incorpo-
ración de un programa de ejercicios para realizar en
casa sin solicitar un gran vigor, puesto que los ejercicios
fueron percibidos con un valor igual o menor a 2 en la
escala moderna del esfuerzo de Borg. El objetivo fue
fortalecer los miembros inferiores en un grupo de pa-
cientes de esclerosis múltiple sin ocasionar efectos se-
cundarios tales como una mayor fatiga, espasticidad o
caídas. 

A pesar de tratarse de una dosis baja de ejercicios,
en 3 de las 4 variables objetivas principales hubo una di-
ferencia significativa en los resultados pre y post-inter-
vención, sin que hubiera cambios relevantes en otros
aspectos como la fatiga (FSS), el índice de masa corpo-
ral (BMI) o la espasticidad (Ashworth). 

Por otra parte, las variables subjetivas de percep-
ción de la enfermedad por parte del propio paciente,
resultaron también favorables, con diferencias signifi-
cativas en Short FES-I (con p < 0,05 en ambos test),
mientras que se observa una tendencia también posi-
tiva en MSIS-29 y MSWS-12 (con valores de p cerca-
nos a 0,05).

La modelización matemática de los resultados mues-
tra que los valores finales de MSIS; Short FES-I, Dun-
can, 30-S Chair Stand y MSWS-121 son las variables
con mayor ratio de Fisher. La combinación más predic-
tiva resultó ser los valores finales de las variables: MSIS-
29, Short FES-I, MSWS-12, TUG, y FSS. Los test
estadísticos sólo tienen en cuenta la diferencia de los
centros de la distribución (medias o medianas), y seña-
lan la importancia de UPST-MII, Short FES-I, MSWS-12,
UPST MID y TUG.  

En la tabla 6 se puede observar como el grupo con-
trol ha mejorado también en muchas de las variables
(TUG, FSS, Ashworth, MSIS-29, Duncan y MSWS-12), lo
cual es lógico teniendo en cuenta que 17 de los 24 pa-
cientes analizados cursan en brotes (esclerosis múltiple
remitente recurrente), presentando habitualmente una
lenta mejoría en las fases interbrote.

Al haberse realizado los test en la misma franja ho-

raria tratamos de minimizar la diferencia intradía en la
marcha que se ha evidenciado en otros estudios(27), y
que comentan siempre los propios pacientes, aduciendo
grandes diferencias en su estado físico en función de la
actividad física o los descansos que hayan realizado en
los momentos previos.

Si bien la muestra no ha podido ser cegada, el estu-
dio contó con el uso de test validados, un análisis esta-
dístico detallado, la participación de un evaluador ciego,
y la elaboración de una rutina de ejercicios por parte de
fisioterapeutas especializados en el tratamiento de pa-
cientes con esclerosis múltiple.

Los pacientes se declararon satisfechos con la inclu-
sión de los ejercicios en sus rutinas diarias, argumen-
tando que les suponía poco esfuerzo, aportándoles a su
vez agilidad y bienestar físico. De hecho, muchos han
comentado que seguirán con la rutina de ejercicios una
vez finalizada la intervención. No se reportó ninguna
caída ni ningún otro aspecto negativo en la realización de
los ejercicios.

Dados los resultados podemos corroborar los estudios
previos similares que demuestran que una pauta de ejer-
cicios mejora la funcionalidad de estos pacientes(22, 23, 26),
aunque en este caso se buscó una rutina fácil de incor-
porar y llevadera, no superior a 15 minutos diarios, y así
lograr una buena adherencia al tratamiento, compro-
bando a su vez su eficacia.

Se recomienda para futuros estudios hacer un se-
guimiento a largo plazo de la adherencia al tratamiento,
así como de la eficacia del mismo. Para el estudio del
equilibrio estático se aconseja una plataforma de fuer-
zas, más precisa que los test UPST y Duncan utilizados
en nuestro estudio.

CONCLUSIONES

La incorporación de esta rutina de ejercicios de
forma diaria durante 2 meses en pacientes con escle-
rosis múltiple puede suponer un aumento en la fuerza
y agilidad de los miembros inferiores, según los resul-
tados obtenidos en el TUG y 30-s Chair Stand, así como
un descenso en el miedo a las caídas (Short FES-I) y
en la limitación que la enfermedad genera en el pa-
ciente (MSIS-29).
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Helsinki de la Asociación Médica Mundial.
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Privacidad. Los autores declaran que han seguido
los protocolos de su centro de trabajo sobre la publica-
ción de datos de pacientes.

Financiación. Los autores declaran no tener ningún
tipo de soporte financiero o beca.
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En negrita las variables que han resultado significativas en los diferentes análisis realizados. % dif. GC = Porcentaje que ha variado la va-
riable tras la intervención en el grupo control. % dif. GI = Porcentaje que ha variado la variable tras la intervención en el grupo intervención.

TABLA 6. Diferencias porcentuales en las variables en el grupo control y en el grupo intervención.

Variables % dif. GC 
(media)

% dif. GI 
(media)

Significancia Resultado 
positivo si valor

BMI 0,65 -0,70
Valores ideales entre 20 y 25; 

valores más bajos implican delgadez; 
valores más altos implican obesidad

<

Test Up & Go (TUG) -0,58 -13,41 Valores bajos implican menor tiempo 
en ejecutar la acción requerida <

FSS -5,08 -8,15 Valores bajos implican menor fatiga <

30-S Chair Stand 18,64 20,33 Valores mayores implican mayor fuerza 
en los miembros inferiores >

Short FES-I 2,67 -14,81 Valores menores implican menos miedo 
a las caídas <

Ashworth MII -28,13 -31,03 Valores bajos implican menor espasticidad 
en miembro inferior izquierdo <

Ashworth MID -40,00 -16,00 Valores bajos implican menor espasticidad 
en miembro inferior derecho <

UPST MII -25,10 54,49 Valores altos implican más tiempo sobre 
miembro inferior izquierdo >

UPST MID -18,71 24,63 Valores altos implican más tiempo sobre 
miembro inferior derecho >

MSIS-29 -8,23 -27,51 Valores menores implican menor limitación 
en las actividades diarias <

Duncan 10,74 11,96 Valores altos implican más equilibrio estático >

MSWS-12 -1,08 -15,59 Valores menores implican menor limitación 
en la marcha <
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