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Resumen:  

Los principales problemas que ocasiona la Esclerosis Múltiple son motores como la debili-

dad muscular, provocando dificultad para caminar, fatiga, pérdida del equilibrio, afectando 

a la calidad de vida y, por lo tanto, dando lugar a problemas de autonomía. El objetivo de 

este artículo es conocer la relación que existe entre la funcionalidad y la calidad de vida de 

las personas con esta enfermedad. Para ello, se realizaron pruebas de fuerza de miembros 

superiores e inferiores, rendimiento de la marcha, movilidad y equilibrio, destreza manual 

fina y composición corporal. Se realizaron 2 cuestionarios sobre fatiga y calidad de vida, 

que evalúa tanto el componente físico como mental con el test SF-12. Se obtuvieron como 

resultado que los niveles de fuerza de los grupos musculares analizados se relacionan con 

el rendimiento de la marcha y el equilibrio, además de relación entre los diferentes grupos 

musculares. También se observó que la destreza manual fina se asociaba con la fuerza de 

agarre de la mano. Como conclusión seguir un programa de entrenamiento para aumentar 

los niveles de fuerza, especialmente en flexores y extensores de rodilla y flexores de cadera 

y disminuir asimetrías musculares obtiene mejoras en la autonomía y calidad de vida, redu-

ciendo el riesgo de caídas.  

Palabras clave: autonomía; calidad de vida; equilibrio; esclerosis múltiple; fuerza. 
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Abstract 

The main problems caused by Multiple Sclerosis are motor problems such as muscle weak-

ness, causing difficulty walking, fatigue, loss of balance, affecting the quality of life and, 

therefore, giving rise to problems of autonomy. The aim of this article is to find out the re-

lationship between functionality and quality of life in people with this disease. For this pur-

pose, upper and lower limb strength, gait performance, mobility and balance, fine manual 

dexterity and body composition tests were performed. Two questionnaires on fatigue and 

quality of life, which assess both the physical and mental components, were carried out 

using the SF-12 test. The results showed that the strength levels of the muscle groups an-

alysed were related to gait and balance performance, as well as the relationship between 

the different muscle groups. It was also observed that fine manual dexterity was associated 

with hand grip strength. In conclusion, following a training programme to increase strength 

levels, especially in knee flexors and extensors and hip flexors, and to reduce muscle asym-

metries leads to improvements in autonomy and quality of life, reducing the risk of falls.  

Key words: autonomy; balance; multiple sclerosis; quality of life; strength  

 

1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN.  

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad crónica, progresiva, infla-

matoria y neurodegenerativa que afecta al Sistema Nervioso Central (SNC) y se 

caracteriza por la desmielinización y pérdida de axones, dando lugar a una va-

riedad de problemas motores y discapacidades. Hay que señalar que la EM es 

una de las enfermedades neurológicas más comunes y es considerada la princi-

pal causa neurológica de discapacidad en adultos jóvenes, que se asocia a defi-

ciencias físicas/funcionales (Aristotelous et al., 2019). Suele comenzar en torno 

a los 25-30 años y afecta con mayor frecuencia a mujeres. Se estima que en el 

mundo padecen EM 2,5 millones de personas, y en Europa afecta a 700.000 per-

sonas (Pérez-Carmona et al., 2019).  

La EM puede causar muchos problemas en las personas que lo sufren, pero 

el que más les incapacita es la dificultad para caminar. Esto suele producirse por 

la debilidad muscular que produce, siendo este uno de los problemas comunes 

de la enfermedad. El entrenamiento de fuerza es considerado como una parte 

esencial dentro de la rehabilitación en la EM. A medida que avanza la discapaci-

dad, puede aumentar el número de músculos afectados y el grado de debilidad 

presente en cada músculo (Mañago et al., 2020). Además, la debilidad muscular 

hace que el equilibrio y la marcha puedan verse afectados. En los último veinte 

años, el ejercicio físico ha generado mucho interés como terapia para mejorar 

o mantener la capacidad funcional, las funciones cognitivas y las actividades 
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sociales y, por lo tanto, la calidad de vida (Portilla-Cueto et al., 2020). Según la 

literatura, los pacientes con EM sufren fatiga, falta de sueño, alteraciones visua-

les, debilidad muscular, pérdida de coordinación y deficiencias sensoriales, to-

dos los cuales son factores importantes que contribuyen a una menor calidad de 

vida (Aristotelous et al., 2019).  

La evidencia científica indica que la actividad física, definida como “cual-

quier movimiento corporal generado por los músculos esqueléticos que supone 

un gasto de energía”, que proporciona beneficios físicos y psicológicos en la EM 

(Guicciardi et al., 2019). En particular el ejercicio es una terapia importante que 

puede mejorar muchos síntomas asociados con la EM y la calidad de vida (Roo-

ney et al., 2019). El ejercicio se establece como un método prometedor para re-

tardar, prevenir y posiblemente incluso revertir el deterioro de la estructura y 

función del sistema nervioso central en personas con EM (Marck et al., 2022). El 

entrenamiento físico, representa el enfoque no farmacológico más eficaz para 

controlar los síntomas y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de 

las personas con EM (Guicciardi et al., 2019). Las personas con EM realizan 

menos actividad física, en comparación con las personas sin enfermedad, pero 

de forma similar a otras personas que padecen una enfermedad crónica. Por lo 

tanto, según diferentes estudios, las personas con EM no realizan la cantidad 

mínima de actividad diaria que incluso los adultos sedentarios sin lesión o enfer-

medad neurológica pueden lograr (Guicciardi et al., 2019). 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar qué relación existe 

entre la funcionalidad física y la calidad de vida en personas con EM, realizando 

pruebas de niveles de fuerza, marcha, equilibrio, destreza manual fina, compo-

sición corporal, fatiga y calidad de vida.  

2. MARCO TEÓRICO. 

2.1. LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE 

El significado terminológico de las palabras “Esclerosis Múltiple” viene de 

las palabras “esclerosis” refiriéndose a las lesiones o cicatrices, y “Múltiple” que 

significa muchas. Cuando nos referimos a esas cicatrices o lesiones que se pro-

ducen en la mielina que rodea las fibras nerviosas estamos hablando de “Escle-

rosis” (Gómez Gómez & Navarro Palomares, 2020). 

La Esclerosis Múltiple es una enfermedad desmielinizante del Sistema Ner-

vioso Central (SNC), cuya evolución es impredecible y sus efectos y síntomas 

son muy variados. Se denomina desmielinizante porque es una enfermedad 
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autoinmune debida a la desnutrición de la capa de mielina y de las fibras nervio-

sas, además de un daño cerebral progresivo (Gómez Gómez & Navarro Paloma-

res, 2020). 

La evidencia científica afirma que la EM es la más común de las enferme-

dades desmielinizantes de etiología inflamatoria, que forman una amplia canti-

dad de patologías con diversos cuadros clínicos, pronósticos y características. 

Dicho trastorno inflamatorio ocurre en la sustancia blanca del SNC y se carac-

teriza por áreas de desmielinización, pérdida de oligodentritas, astrogliosis y de 

los axones (Farfán Albarracín & Espitia Segura, 2011; Balicevic Boras I, 2009). 

Comprender lo que ocurre en el SNC es importante para conocer lo que 

ocurre en la EM (cerebro y medula espinal): el encargado de controlar los movi-

mientos y los pensamientos es el cerebro, enviando mensajes a todos los puntos 

del cuerpo. Mientras que la medula es la vía principal a través de la cual circulan 

los mensajes trasmitidos del cerebro. La medula espinal y sus fibras nerviosas 

están rodeadas por una sustancia llamada mielina, que las recubre y permite 

que los mensajes se transmitan de forma rápida y fluida entre el cerebro y el 

resto del cuerpo. Por otro lado, tenemos el sistema inmunitario, que es el encar-

gado de ayudar y combatir infecciones o agentes extraños de nuestro orga-

nismo. La EM hace confundir al sistema inmunitario haciéndole atacar al propio 

sistema y específicamente a la mielina que rodea las fibras nerviosas. La mielina 

se ve dañada parcialmente o totalmente, haciendo que aparezcan lesiones en las 

fibras nerviosas (Gómez Gómez & Navarro Palomares, 2020). 

Lo que ocurre en la esclerosis es que el propio sistema inmunitario ataca a 

la mielina, que se encuentra rodeando las fibras nerviosas, produciendo una le-

sión o daño, de esta manera afecta a los mensajes transmitidos por las fibras 

nerviosas produciendo el brote (Gómez Gómez & Navarro Palomares, 2020). 

Esta enfermedad afecta principalmente a la población adulta joven, nor-

malmente entre los 20 y 40 años, teniendo una probabilidad de desarrollar la 

enfermedad entre un 1.9 y un 3.1% más las mujeres que los hombres. En la ac-

tualidad, se encuentra que, en España, 47.000 personas sufren esta enferme-

dad, 600.000 en Europa y 2.500.000 en todo el mundo, de los cuales, el 70% de 

estos casos son mujeres. Siendo una de las causas más frecuentes de la discapa-

cidad neurológica en adultos jóvenes (Pareja et al., 2019) 

La EM se clasifica según el curso clínico: 

• Remitente-recurrente: cerca del 85% de los pacientes debutan con esta 

forma, se caracteriza por cuadros agudos de síntomas neurológicos con 
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recuperaciones (Universidad Nacional Autónoma de México. Facultad de 

Medicina., 1989). Es decir, son brotes imprevisibles que pueden aparecer 

en cualquier momento y duran días o semanas. 

• Secundariamente progresiva: aparece 10-20 años después de la instala-

ción de la forma remitente-recurrente, las remisiones se vuelven infrecuen-

tes y por lo general son remplazadas por un empeoramiento gradual de los 

síntomas neurológicos a lo largo de meses a años, suelen quedar secuelas 

neurológicas y se considera la progresión de las lesiones tempranas (Uni-

versidad Nacional Autónoma de México. Facultad de Medicina., 1989). 

• Primariamente progresiva: sólo 15% de los pacientes con EM se presentan 

con síntomas neurológicos progresivos y graduales sin remisiones desde el 

inicio. Generalmente los síntomas son mielopáticos (Universidad Nacional 

Autónoma de México. Facultad de Medicina., 1989). 

• Progresiva-recurrente: es un subtipo de la forma primaria progresiva que 

puede tener recaídas raras sobreimpuestas a una progresión lenta. A dife-

rencia de la forma remitente-recurrente, este subtipo tiene escasez de le-

siones cerebrales y espinales en la resonancia magnética, también difiere 

patológica, inmunológica y clínicamente (personas de mayor edad, razón 

mujer: hombre 1:1) (Universidad Nacional Autónoma de México. Facultad 

de Medicina., 1989)  

Los factores de riesgo que se han identificado para el desarrollo de la EM 

son: infecciones virales, especialmente por el virus de Epstein-Barr, sexo feme-

nino, poca exposición a luz solar (deficiencia de vitamina D) tabaquismo, historia 

familiar/genética o vivir en latitudes altas (Universidad Nacional Autónoma de 

México. Facultad de Medicina., 1989). 

Desde el punto de vista epidemiológico, la EM afecta aproximadamente a 

2 millones de personas en el mundo. Afectando principalmente en zonas de Nor-

teamérica, Europa, Australia y Nueva Zelanda es de 590 casos por cada 100,000 

habitantes, mientras que es menos frecuente en Asia, India, África y Sudamé-

rica. Siendo las mujeres más afectadas que los hombres (3:1) (Universidad Na-

cional Autónoma de México. Facultad de Medicina., 1989). 

Las manifestaciones clínicas típicas que presenta la EM en relación con la 

localización de la desmielinización incluyen trastornos sensitivos-motores en 

uno o más miembros (aproximadamente 50% de los pacientes), neuritis óptica 

(síntoma inicial en el 25% de los pacientes), diplopía por oftalmoplejía internu-

clear), ataxia, vejiga neurogénica, fatiga, disartria, síntomas paroxísticos como 
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neuralgia del trigémino (se presenta en menos del 10%), nistagmo, vértigo. Son 

más raros los signos corticales (afasia, apraxia, convulsiones, demencias) y los 

signos extra-piramidales rigidez (Universidad Nacional Autónoma de México. 

Facultad de Medicina., 1989). 

Por otro lado, el diagnóstico que se hace de la EM depende de aquellos 

sucesos que ocurran en el SNC, en cuanto a tiempo y espacio. Asimismo, se con-

firma a través de estudios de laboratorio como resonancia magnética, bandas 

oligoclonales en líquido cefalorraquídeo y potenciales evocados de tallo (visua-

les) (Universidad Nacional Autónoma de México. Facultad de Medicina., 1989). 

De esta forma, los objetivos del tratamiento de la EM se centran en preve-

nir la discapacidad, reducir la frecuencia, la gravedad y la duración de las recaí-

das, mejorando los síntomas y restaurando la funcionalidad (Universidad 

Nacional Autónoma de México. Facultad de Medicina., 1989).  

2.2 LA CALIDAD DE VIDA. 

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) determina el nivel de 

bienestar de una persona en base a la percepción de su salud, según aspectos 

tanto objetiva como subjetivamente. Siendo un indicador ideal para la evalua-

ción y el pronóstico de las enfermedades crónicas. Su medición se realiza me-

diante cuestionarios individualizados y adaptados a la enfermedad (Robles et 

al., 2016) (Gómez Mengelberg, 2009). La calidad de vida de las personas con EM 

está determinada no solo por las manifestaciones físicas de la enfermedad, sino 

también por los efectos psicosociales de vivir con una enfermedad terminal e 

incapacitante, estos síntomas van desde aspectos físicos como el dolor hasta as-

pectos psicológicos como depresión (Edge et al., 2020). En el caso de la EM la 

medición de la CVRS es de vital importancia, dado que cuando se producen 

mejoras en los pacientes dan lugar a una notable disminución del número de los 

brotes y un aumento de la esperanza de vida media (Lunde et al., 2017). 

La actividad física parece ser una buena herramienta según indican dife-

rentes estudios. Partiendo de que el ejercicio es definido como “movimiento 

corporal planificado, estructurado y repetitivo con el propósito de mejorar o 

mantener uno o más componentes de aptitud física’’ (Rooney et al., 2019). Asi-

mismo, se puede definir como “un subconjunto de actividad física planificada, 

estructurada y repetitiva y que tiene como objetivo final o intermedio la mejora 

o el mantenimiento de la condición física”, el cual es una terapia importante que 

puede mejorar síntomas asociados con la EM y la calidad de vida (Marck et al., 

2022). 
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Las medidas de aptitud física son marcadores importantes de la salud y la 

función en las personas con EM porque una mayor capacidad aeróbica se asocia 

con un riesgo cardiovascular más bajo, niveles más bajos de discapacidad y una 

mayor función física, mientras que la fuerza muscular de las extremidades infe-

riores es un indicador del rendimiento al caminar y función física. Además, la ca-

pacidad aeróbica y la fuerza muscular pueden contribuir al desarrollo de la 

fatiga porque los niveles más bajos de capacidad aeróbica y fuerza muscular se 

asocian con un mayor consumo de oxígeno al caminar (Rooney et al., 2019).  

2.3. LA COMPOSICIÓN CORPORAL. 

Las personas con EM presentan niveles bajos de condición física, dando lu-

gar problemas en la marcha y el equilibrio, esto genera que las actividades de la 

vida diaria y la calidad de vida se vean afectadas (Zenginler Yazgan et al., 2022). 

Esto es debido al sedentarismo que provoca esta enfermedad en sus pacientes, 

ocasionado cambios en su composición corporal. Dando lugar a que las perso-

nas presenten obesidad y sobrepeso. Por lo tanto, La obesidad y el sobrepeso 

son factores comunes relacionados con la salud en la EM. El aumento de peso 

excesivo se asocia con una mayor resistencia a la insulina, problemas de lípidos 

en sangre, riesgo de ataque cardíaco, inflamación sistémica de bajo grado y 

otros factores de riesgo relacionados. De esta manera, el aumento de peso ex-

cesivo puede explicar muchos de los efectos perjudiciales de la EM. Hay varias 

estrategias disponibles para reducir y controlar el peso corporal, siendo la ac-

tividad física y el ejercicio la estrategia más utilizada y efectiva (Mokhtarzade et 

al., 2019). 

La participación en actividad física (AF), en particular, el entrenamiento fí-

sico, representa el enfoque no farmacológico más eficaz para controlar los sín-

tomas (fatiga, estado físico) y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud 

de las personas con EM. Sin embargo, las personas con EM realizan menos AF en 

comparación con las personas sin 

enfermedad, pero de forma similar a otras personas que padecen una en-

fermedad crónica (Guicciardi et al., 2019). De esta manera, Wong y Holahan 

afirman que ser físicamente activo, muestra una puntuación de discapacidad 

más baja, menos fatiga, disminución de la espasticidad y disminución de la dis-

función sensorial, de la mano y de la vejiga (Wong & Holahan, 2019). Sin em-

bargo, a pesar de los beneficios que produce el ejercicio, las tasas de 

participación en el ejercicio y la actividad física son bajas en EM (Abasıyanık et 

al., 2021).  
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            2.4 LA FUERZA. 

El deterioro del rendimiento del músculo esquelético, definido por la dis-

minución de la fuerza y/o la resistencia, es muy frecuente en las personas con 

EM y contribuye a las limitaciones de movilidad (Mañago et al., 2021). El dete-

rioro de la función muscular mecánica puede tener consecuencias importantes 

en personas con EM con mayor impacto funcional en las extremidades inferiores 

viéndose afectados la marcha y el equilibrio (Portilla-Cueto et al., 2020). El de-

terioro de la función muscular, provocado por la disminución de la fuerza y/o la 

resistencia muscular, puede aparecer en toda la extremidad inferior y el tronco 

y, a veces, puede afectar un lado del cuerpo más que el otro (Mañago et al., 

2020). Según Kora Portilla et al. (2020) la valoración de la fuerza en esta enfer-

medad es muy útil para prescribir individualmente las cargas de entrenamiento, 

así como para categorizar las puntuaciones individuales en función de los valo-

res de referencia del segmento poblacional al que pertenece esa persona (edad, 

sexo, tipo de EM, grado de afectación). Además, M. Torres et al. (2019) nos in-

dica que los pacientes con EM muestran una mayor pérdida de la fuerza en los 

miembros inferiores. Se afirma que el entrenamiento de fuerza reduce el dete-

rioro de la contracción muscular producida por la enfermedad. De esta manera 

el entrenamiento de fuerza es esencial en la rehabilitación de la EM (Mañago et 

al., 2020). Luis Andreu-Caravaca et al. (2022) indica que el entrenamiento de 

fuerza mejora la capacidad funcional, el equilibrio y la fatiga en personas con 

EM.  

2.5 LA MARCHA. 

La función física reducida también es una característica común de la EM, 

con hasta el 68% de los pacientes con EM que experimentan dificultades para 

caminar. Las personas con EM normalmente presentan problemas con el patrón 

de la marcha y el rendimiento de la marcha (velocidad y resistencia) (Mañago et 

al., 2020). Se afirma que la progresión de la EM varía según la persona, pero 

entre el 40 y 70% con EM tienen problemas para caminar o no pueden caminar 

(Djajadikarta et al., 2020). La mecánica anormal de la marcha está fuertemente 

influenciada por la disminución de la potencia y el empuje insuficiente del tobillo 

durante la última fase de la postura, siendo esto resultante de deficiencias en el 

rendimiento muscular de la flexión plantar del tobillo (Mañago et al., 2021). 

Siendo la actividad física habitual (es decir, los movimientos corporales diarios) 

una estrategia para mejorar el rendimiento de la marcha en pacientes con EM 

(Rooney et al., 2021). Además, se afirma que el ejercicio aeróbico mejora la con-

dición física, incluyendo la fuerza y resistencia muscular, la flexibilidad y el 
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equilibrio, y los parámetros cardiovasculares (Abbaspoor et al., 2020). Rooney 

et al. (2019) afirma que una mayor capacidad aeróbica se asocia con un riesgo 

cardiovascular más bajo, niveles más bajos de discapacidad y una mayor función 

física.  

2.6 LA FATIGA. 

Según Scott Rooney et al. (2019) la fatiga es un síntoma común de la escle-

rosis múltiple (EM) afectando alrededor del 70% de las personas con EM, y se 

puede definir como “una falta subjetiva de energía física y/o mental que la per-

sona o el cuidador perciben como interfieren con las actividades habituales y 

deseadas.” La fatiga relacionada con la EM a menudo se considera uno de los sín-

tomas más debilitantes de la EM y se asocia con deterioro de la función física y 

cognitiva, reducción de la calidad de vida. 

La fatiga en pacientes con EM depende de los cambios en la funcionalidad 

del SNC. Dado que el impacto de la fatiga en la vida diaria de los pacientes con 

EM es alto (Mordillo-Mateos et al., 2019).  

Por otro lado, El término “fatiga” se define de diferentes maneras, desde 

definiciones inespecíficas hasta definiciones más específicas, por ejemplo, como 

“una falta subjetiva de energía física y/o mental que la persona o el cuidador per-

ciben como interferir con las actividades habituales y deseadas”. En general, se 

afirma que una sensación de fatiga ocurre fisiológicamente después de realizar 

una actividad que requiere esfuerzo, mientras que, en el contexto de una enfer-

medad, la fatiga puede presentarse como un "agotamiento patológico" que apa-

rece antes, con una actividad más ligera y más persistente o incluso 

independiente de las demandas de esfuerzo (Drebinger et al., 2020).  

En otro artículo se afirma que, la fatiga es un síntoma subjetivo que afecta 

gravemente en el desarrollo de las tareas diarias y reduce la calidad de vida. Di-

ferentes fármacos han demostrado ser incapaces de resolver el síntoma, seña-

lando la importancia de abordar el problema a través de otras estrategias, como 

podría ser la actividad física y el ejercicio (Tramonti et al., 2021).  

2.7 EL EQUILIBRIO. 

Las deficiencias sensoriales, motoras, visuales y del equilibrio son los sín-

tomas más comunes en las personas que viven con EM. La falta de equilibrio es 

algo frecuente en estos pacientes y, debido a la gran cantidad de aéreas afecta-

das se dice que sus causas son multifactoriales. El equilibrio, por tanto, consiste 

en la integración de las aferencias recibidas por los sistemas vestibular, visual y 
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somato-sensorial, más las respuestas motoras producidas, con lo que la afecta-

ción de uno o más de estos sistemas conlleva a una alteración del equilibrio (Be-

navides A., 2014). El equilibrio normal requiere el control de dos fuerzas: la 

gravitacional que nos ayuda a mantener la postura, y la aceleración, que se ge-

nera como respuesta a un desequilibrio. Para ello, es necesario mantener el cen-

tro de masas del cuerpo dentro de la base de sustentación, tanto en actividades 

estáticas como dinámicas. Juntos, los componentes de la postura y del equilibrio 

para el control del cuerpo dan la suficiente estabilidad al cuerpo como para rea-

lizar diferentes actividades (Benavides A., 2014). Desde un punto de vista bio-

mecánico, el desplazamiento del centro de presión es un indicador de gasto 

energético necesario para mantener el equilibrio (Andreu-Caravaca et al., 

2022). Las alteraciones del equilibrio se asocian especialmente con un aumento 

del riesgo de caídas en personas con EM (Kesgin et al., 2021) produciendo una 

pérdida de calidad de vida. En otro estudio se indica que la inestabilidad o el des-

equilibrio, pueden dar lugar a caída o lesiones graves, siendo estos uno de los 

principales problemas a los que se enfrentan las personas con esclerosis. Ade-

más, los pacientes con EM tienen un control inestable a la hora de mantener el 

equilibrio, dando lugar a un balaceo en la persona. (Amiri et al., 2019). De esta 

manera, Andreu-Caravaca et al. (2022) indica que mejorar el equilibrio es un ob-

jetivo principal en la rehabilitación por la relación que este tiene con el riesgo 

de caída o la necesidad de usar ayudas para andar.  

2.8 LA DESTREZA MANUAL FINA. 

La destreza manual fina de se define como ‘’el control motor de la función 

de la mano y la capacidad de generar y relajar rápidamente las fuerzas muscula-

res’’, afectando en gran medida a las personas con EM (Pisa et al., 2022). De esta 

manera, en la EM, las personas presentan dificultades al manipular objetos, rea-

lizar actividades de la vida diaria y generar fuerzas musculares rápidas, siendo 

estas fuerzas cruciales para utilizar un objeto fijo (por ejemplo, un bastón o pa-

samanos) para evitar una caída. El análisis cinético de la manipulación de objetos 

se ha utilizado para evaluar el control motor de la función de la mano en EM. 

Específicamente, se debe aplicar una cierta cantidad de fuerza perpendicular-

mente (fuerza de agarre; GF) a un objeto de mano para crear fuerzas de 

fricción que permitan a un individuo para generar fuerzas tangenciales (fuerza 

de carga; LF) necesarias para manipular el objeto (Uygur et al., 2020). Cuando 

las personas manipulan un objeto, aplican una GF más alta que la GF mínima re-

querida para evitar el deslizamiento. La capacidad de generar y relajar las fuer-

zas musculares rápidamente a través de varios niveles sub-máximos (es decir, 
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la rapidez neuromuscular) es muy determinante para las actividades de la vida 

diaria que involucran tanto a las extremidades superiores como a las inferiores 

(Uygur et al., 2020).  

En definitiva, existen numerosos programas de actividad física destinados 

a las personas con EM para mejorar las diferentes capacidades de la persona, 

como puede ser la fuerza, la marcha o el equilibrio. Destinado para recuperar la 

fuerza y el control postural, los cuales, son los síntomas motores más comunes 

en esta enfermedad (Gutiérrez-Cruz et al., 2020).  

3. OBJETIVOS. 

3.1 OBJETIVO GENERAL. 

Este estudio tiene como objetivo general, realizar un estudio piloto para 

conocer cómo afecta la EM en las diferentes capacidades de la persona que su-

fre la enfermedad y, además, de conocer y poder identificar cuáles son las mejo-

res estrategias en relación con la actividad física y el ejercicio para reducir los 

efectos de la EM.  

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
De esta manera, los objetivos específicos que se plantean en este estudio 

son: 

- Investigar si existe asociación entre los niveles de fuerza de miembros 

inferiores que la persona posee con su composición corporal y calidad 

de vida en relación con su salud. 

- Conocer la relación en la capacidad de la marcha y el equilibrio de la 

persona. 

- Comprobar la asociación que puede existir entre la fatiga percibida 

por la persona y las habilidades finas que posee.  

4. MÉTODO  

El presente estudio es un estudio transversal que comprende datos de per-

sonas con EM (n=6). A las que se les va aplicar una serie de pruebas y cuestiona-

rios para conocer los efectos de la enfermedad y como se asocian a nivel físico y 

mental. 

Para conocer que tipos de pruebas y cuestionarios son válidos en este tipo 

de población y así poder llevarlos a cabo, se realizó una búsqueda en las bases 
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de datos de Pubmed, Google académico y SciELO, con los términos de búsqueda 

‘’strenght levels + multiple sclerosis’’ y ‘’strenght program + multiple sclerosis’’. 

Los datos obtenidos se filtraron a partir de 2019, debido a la gran cantidad de 

revisiones que se han realizado en los últimos años. Por lo tanto, con el primer 

término de búsqueda se obtuvieron 194 resultados, de los cuales solo se eran 

aptos para el estudio 31 artículos. Mientras que para el segundo término de bús-

queda se obtuvieron un total de 178, de los cuales solo eran aptos para el estu-

dio 32 artículos.  

4.1 MUESTRA. 

El presente estudio transversal se llevó a cabo en la Escuela Universitaria 

de Osuna (Sevilla). Comprende datos de 6 participantes, siendo un 100% de la 

muestra mujeres, con edades comprendidas entre 35 y 51 años (44±6,87) y con 

diferentes estados de la enfermedad. Todos los participantes firmaron un con-

sentimiento informado sobre el estudio y pruebas que se iban a llevar a cabo, 

con un diagnóstico confirmado de EM.  

4.2 PRUEBAS. 

Los participantes se sometieron a una serie de pruebas y cuestionarios 

para evaluar diferentes variables. Se les administraron las pruebas de fuerza de 

miembros inferiores de 3 grupos musculares (tobillo, rodilla y cadera) y, además, 

la prueba de fuerza isométrica de presión manual. Se aplicaron dos pruebas ren-

dimiento de la marcha para evaluar tanto la velocidad como la resistencia de la 

marcha, se realizó una prueba de equilibrio, una prueba de destreza manual fina 

y se evaluó la composición corporal. Por otro lado, se administraron dos cuestio-

narios diferentes, uno sobre calidad de vida en relación con la salud y otro sobre 

la severidad de la fatiga.  

4.2.1 Fuerza 

La fuerza se evaluó con un tipo de dinamómetro, denominado galgas exten-

siométricas a través de un protocolo descrito, confiable y valido. Se evaluó a tra-

vés de galgas extensiométricas (Force sensor kit; Chronojump Boscosystem®). 

Se evaluaron 3 grupos musculares, siendo estos la flexión (90º) y extensión de 

rodilla (130º) en sedestación y flexión de cadera (0º) en bipedestación, realizán-

dose 2 mediciones en cada pierna tanto izquierda como derecha (Kaneda, 2021). 

Por otro lado, se evaluó la fuerza isométrica de agarre a través de un dinamóme-

tro de mano digital (Takei® versión TKK-5401). Se siguió el protocolo expuesto 
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en su validación por (Reuter et al., 2011). Se anotó la fuerza ejercida en kilogra-

mos.  

4.2.2 Marcha 

Para evaluar la marcha, se aplicaron dos pruebas diferentes. Una de ellas 

nos permitió evaluar la resistencia de la marcha y la otra la velocidad de la mar-

cha. 

Para evaluar la resistencia de la marcha se usó ‘’6 minute walk test’’ 

(6MWT), prueba validada por (Bennett et al., 2017). Dicha prueba consiste en 

que la persona debe andar lo más rápido posible un pasillo de 30 metros marca-

dos por unos conos durante 6 minutos, intentando dar el mayor número de 

vueltas posibles y anotándose los metros recorridos. Por otro lado, se aplicó el 

‘’test cronometrado de 25 pies’’ (T25FW) que permite evaluar la velocidad de la 

marcha. Consiste en andar lo más rápido posible 25 pies (7,62 metros) desde pa-

rado, anotándose los segundos que se tarda el examinado en realizar la tarea. 

Dicho test está validado por (Motl et al., 2017) y se siguió el protocolo estable-

cido en dicha validación.  

4.2.3 Equilibrio 

Para evaluar el equilibrio dinámico se utilizó el ‘’Timed up and go’’ (TUG). 

En esta prueba se le pide a los examinados que se sienten en una silla sin apoyar 

los brazos, a la señal deben levantarse, caminar 3 metros y volver a sentarse, 

anotándose el tiempo necesario que tarda la persona en realizarlo. Este test se 

validó por (Podsiadlo & Richardson, 1991) y posteriormente se validó en perso-

nas con EM por (Bennett et al., 2017).  

4.2.4 Destreza Manual Fina  

Para analizar la destreza manual fina se aplicó el ‘’test de las clavijas con 9 

agujeros’’ (9-HPT). La prueba cuenta con dos tableros, uno de ellos con 9 aguje-

ros y otro con 9 clavijas, el examinado debe ir colocando cada clavija en un agu-

jero usando solo 1 mano, cuando coloque todas las clavijas debe quitarlas de una 

en una y colocarlas en el tablero vacío, registrándose el tiempo total para com-

pletar la tarea.  
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4.2.5 Composición corporal 

Para analizar la composición corporal se utilizó la bioimpedancia, a través 

del InBody 770 (Analizador de Composición Corporal DSM-BIA Multifrecuencia 

Segmental). Dicho analizador de composición corporal nos permite obtener re-

sultados precisos sobre la masa grasa, masa libre de grasa, masa grasa y agua 

corporal tanto intra como extra celularmente en los 5 segmentos corporales 

(Brazos derecho e izquierdo, tronco y piernas derecha e izquierda).  

4.2.6 Cuestionarios 

Se aplicaron dos cuestionarios diferentes, uno de ellos para evaluar la ca-

lidad de vida de los examinados y otro para analizar la fatiga. 

Para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud se utilizó la versión 

corta del cuestionario de 36 ítems SF-36, el cual tiene 12 ítems (SF-12) y evalúa 

tanto el componente físico como el mental. Fue validado por (Gandek et al., 

1998). 

Se aplicó la Escala de severidad de la fatiga (FSS) para conocer el impacto 

de la fatiga percibida diaria. Es un cuestionario de nueve ítems, se enfoca prin-

cipalmente en los aspectos motores de la fatiga, siendo el énfasis principal la 

evaluación de la gravedad de los síntomas de fatiga y su impacto en el funciona-

miento diario de un individuo. Cada ítem se puntúa con una escala de 7 puntos, 

que va desde 1 punto (totalmente desacuerdo) y 7 puntos (totalmente de 

acuerdo) (Rosti-Otajärvi et al., 2017).  

4.3 ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Para el análisis estadístico se utilizó IBM SPSS Statistics para Windows 

(versión 27.0.1; IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.). Se realizó un análisis descrip-

tivo para conocer los valores máximos, mínimos, la media, la asimetría y la des-

viación estándar de cada una de las variables. Posteriormente, para medir la 

relación entre las variables se utilizó el análisis bivariable de correlación de 

Spearman siendo esta una medida de conexión no paramétrica. Independiente-

mente de la normalidad que presenten las variables, al encontrarnos con una 

muestra pequeña, se recomienda el uso de este coeficiente de correlación de 

Spearman sin la necesidad de realizar pruebas de normalidad, ya que las pruebas 

no paramétricas tienen un mayor nivel de significancia para las muestras peque-

ñas y estas suelen presentar una distribución libre (Bland & Altman, 1995; 

Hauke & Kossowski, 2011; Norman, 2010). Se aceptó que para una correlación 

y significancia fuerte el valor debería ser de p≤ 0,05. Posteriormente se 
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consideraron que las correlaciones con valores de (±)0,9 a (±)1 eran muy fuertes, 

de (±)0,7 a (±)0,89 eran fuertes, moderadas de (±)0,50 a (±)0,69, débiles de 

(±)0,30 a (±)0,49 e insignificantes por debajo de (±)0,30 (Mañago, et al., 2020). 

El rango de valores va de -1 a 1. Cuando el valor tiene un valor negativo indica 

que cuando el valor de una de las variables aumenta, el valor de la otra variable 

disminuye. Por otro lado, un valor cerca de 1 indicaría que ambas variables au-

mentan o disminuyen a la vez y, por último, un valor de 0 indicaría que existe 

ningún tipo de relación entre las variables (Roy-García et al., 2019).  

5. RESULTADOS.  

Para analizar los resultados se anotaron las mejores puntuaciones ob-

tenidas en cada una de las pruebas. Todos los participantes realizaron todas las 

pruebas, siendo el 100% mujeres (n=6).  

Tabla 1. 

Correlación de Spearman entre las pruebas de rendimiento de la marcha y el equilibrio 

 
  Fuente: elaboración propia  

En primer lugar, se observó que la resistencia de la marcha (6MWT) tenía 

una relación significativa fuerte y negativa con la prueba TUG (r=0,886, 

p=0,019). De esta manera, también se relacionaban de manera negativa, pero 

con una correlación muy fuerte con la prueba cronometrada de 25 pies (r=-943, 

p=0,05). Entre TUG y T25FW se ha encontrado una correlación positiva muy 

fuerte (r=0,943, p=0,05) (ver tabla 1). 
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Tabla 2. 

Correlación entre los niveles de fuerza, el rendimiento de la marcha y el equilibrio. 

 
Fuente: elaboración propia  

En cuanto a la relación con los niveles de fuerza, se identifica que 
existe una correlación positiva muy fuerte entre el 6MWT y los niveles de 
fuerza de los extensores (ER) (r=0,943, p=0,005) y los flexores (FR) 
(r=0,829, p=0,042) de la rodilla derecha. Por otro lado, se observó que los 
extensores de rodilla derecha se relacionan de manera negativa y fuerte con 
T25FW (r=0,829, p=0,042). Se han observado que algunas de las variables 
que no se relacionan muestran una tendencia a relacionarse, lo cual, puede 
producirse por la muestra tan pequeña que nos encontramos. Por un lado, 
el 6MWT presenta una tendencia a una correlación significativa, positiva y 
fuerte con el FR izquierda (r=0,771, p=0,072). Por otro lado, el TUG presenta 
también tendencia a una correlación significativa, negativa y fuerte con el ER 
derecha (r=-0,771, p=0,072) (tabla 2).  
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Tabla 3. 

Correlación de Spearman entre los niveles de fuerza de los grupos musculares.  

 
Fuente: elaboración propia  

En cuanto a niveles de fuerza existe relación entre las diferentes partes 

que se han evaluado encontrándose relación positiva y muy fuerte entre los ni-

veles de fuerza de los ER derecha y los FR derecha (r=928, p=0,005). Se observó 

una relación positiva y fuerte entre los ER izquierda y los FC izquierda (r=0,829, 

p=0,042). Pero, además, se ha observado que varios grupos musculares no se 

relacionan de manera significativa, pero si muestran tendencia a relacionarse. 

Los niveles de fuerza de los grupos musculares los flexores y extensores de la 

rodilla izquierda muestran una tendencia a relacionarse de manera positiva y 

fuerte (r=0,771, p=0,072), al igual que entre los flexores de cadera de ambas 

piernas (ver tabla 3).  

En cuanto a los miembros superiores, se observó una relación entre la 

fuerza de agarre manual a través de del dinamómetro manual y el test de des-

treza manual fina (9- HPT), existía una correlación negativa muy fuerte (r= -

0,943, p= 0,005). Además de una relación perfecta entre la musculatura de am-

bos brazos. (r=1, p=0) (ver tabla 4).  
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Por último, no se encontró ninguna relación entre las pruebas físicas y los 

demás cuestionarios realizados, pudiendo deberse al número pequeño de la 

muestra.  

 Tabla 4. 

Correlación de Spearman entre las fuerzas de agarre de manos, destreza manual fina y musculatura de 
los brazos. 

 
Fuente: elaboración propia  

6. DISCUSIÓN. 

El presente estudio transversal, analizó la relación que existe entre la fun-

cionalidad física y la calidad de vida en personas con EM. Los datos obtenidos 

nos indicaron que existe una correlación fuerte y significativa de manera nega-

tiva entre las pruebas 6MWT, T25FW y TUG, indicando que aquellas personas 

que tienen una mayor resistencia a la marcha, pueden desplazarse más rápido y 

tienen una mayor movilidad y equilibrio, reduciendo de esta manera el riesgo de 

caídas. Además, se mostró una relación fuerte y positiva entre T25FW y TUG, lo 

que muestra que aquellas personas que tienen la capacidad de desplazarse más 

rápido muestran una mejor movilidad, equilibrio y, por lo tanto, menos riesgo de 

caídas. Esto se afirma en un estudio donde se utilizaba la herramienta Dinamic 

Gait Index, la cual está compuesta por pruebas de marcha y movilidad para iden-

tificar el riesgo de caídas, mostrándose que es una herramienta adecuada ya que 

se observó que aquellas personas con mejores datos en la marcha y la movilidad 
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presentaba menos riesgo de caídas, mejorando así su calidad de vida (Mañago 

et al., 2020; Mañago et  al., 2021) 

Por otro lado, se encontró una relación significativa y positiva entre los fle-

xores y extensores de la rodilla derecha con la resistencia de la marcha (6MWT), 

y una relación negativa entre los extensores de rodilla y T25FW, indicando que 

mayores niveles de fuerza en estos grupos musculares mejoran el rendimiento 

de la marcha. Además, el hecho de que el rendimiento de la marcha se relacione 

con la fuerza de rodilla y con el TUG, determina que la fuerza de la rodilla afecta 

de manera indirecta al equilibrio, lo que hace que según la literatura reciente 

mejores la movilidad y disminuya el riesgo de caídas, permitiendo mejorar la 

calidad de vida (Kuendig et al., 2022; Mañago, et al., 2020). Hay estudios que nos 

indican que las reducciones en los niveles de fuerza están asociados a una dis-

minución en el rendimiento de la marcha producidas por el control motor de los 

músculos independientemente del nivel de discapacidad (Willingham et al., 

2019). Además, se indica que los niveles de fuerza de la rodilla muestran una 

relación con la recuperación de las habilidades funcionales entres la que se en-

cuentra el rendimiento de la marcha, el equilibrio, la movilidad, riesgo de caídas 

y fatiga, mejorando a si la calidad de vida (Tramonti et al., 2021). De manera más 

específica otro estudio muestra que no solo los niveles de fuerza de la rodilla y 

cadera muestran un mejor rendimiento en la marcha, sino que encontraron que 

la fuerza del tobillo y el tronco mostraban una mayor relación con el rendi-

miento de la marcha y además con respecto al nivel de discapacidad de la per-

sona (Mañago et al., 2020). Por lo que sería interesante evaluar estos grupos 

musculares y diferenciar el nivel de discapacidad en estudios futuros, ya que se 

ha identificado que la musculatura de flexión plantar, rodilla, cadera y tronco 

debe considerarse como prioritario en el entrenamiento de fuerza como parte 

de un programa multifactorial de prevención de caídas (Mañago et al., 2020). 

Se observó que existía una relación positiva entre los flexores y extensores 

de la rodilla derecha y entre el extensor de la rodilla izquierda y los flexores de 

la cadera izquierda, lo que hace indicar que aquellas personas con mayores ni-

veles de fuerza en uno de los grupos musculares muestra mayores niveles de 

fuerza en el otro. Además, esta relación puede llegar a tener más peso ya que se 

ha observado que las mismas relaciones que se dan en la pierna derecha tienden 

a relacionarse en la pierna izquierda, pudiendo llegar a relacionarse de manera 

significativa con una muestra más grande. Por lo que debemos tener en cuenta 

aquello que se afirma en un estudio donde nos indica que los programas de en-

trenamiento que se apliquen deben tener el objetivo aumentar las fuerza en las 
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extremidades inferiores disminuyendo la asimetría que ese encuentran entre 

los diferentes grupos musculares y ambas piernas (Ramari et al., 2020). 

Existen numerosos programas de entrenamiento de fuerza que mejoran el 

rendimiento de la marcha, como es el caso de un programa de 3 semanas du-

rante 3-5 días a la semana con entrenamiento de fuerza y resistencia de 30-45 

minutos mejoraron la capacidad para caminar, pero no se observaron mejoras 

en las actividades diarias (Kuendig et al., 2022). Por otro lado, en un estudio se 

observó que el entrenamiento de Pilates puede ser una alternativa eficaz para 

mejorar el equilibrio, la marcha, la cognición y el control de la respiración 

(Abasıyanık et al., 2020). Actualmente se ha publicado un tipo de entrenamiento 

de alta intensidad y alto volumen que mejora la resistencia de la marcha, la 

fuerza y la capacidad funcional en EM (Derikx et al., 2022). El entrenamiento en 

TRX se ha demostrado que es un tipo de enteramiento seguro y fiable para me-

jorar los FR Y ER (Claus et al., 2017). 

Con respecto a los miembros superiores, se observó que existía una rela-

ción fuerte y negativa entre la fuerza de agarre de la mano derecha y la destreza 

manual fina (9HPT), indicando a que los mayores niveles de fuerza de agarre in-

dicaban una mejor destreza manual fina. En relación a otro estudio se observó 

que este tipo de pruebas son muy eficaces para identificar las disfunciones mus-

culares en los miembros superiores en relación con la destreza manual fina en 

aquellas personas en la que la EM está en un nivel muy leve. Además, aconse-

jan introducir otras pruebas para identificar las disfunciones en los miembros 

superiores como pueden ser la prueba box and brock y la prueba dedo-nariz 

(Pisa et al., 2022). De esta manera se determina que mejorar la destreza gruesa 

da lugar una mejor autonomía y calidad de vida en cuanto a destreza manual fina. 

Se identifica finalmente que la actividad física es una herramienta muy im-

portante para mejorar la funcionalidad física y esta a su vez mejora la calidad 

de vida. Afirmándose en estudios que los niveles más altos de actividad física se 

asocian con una mayor función física, neuromuscular y calidad de vida en pa-

cientes con EM, independientemente de la gravedad de la enfermedad. Estos 

hallazgos enfatizan la importancia de realizar actividad física regular en todas 

las etapas de la EM (Rooney et al., 2021). 

De manera indirecta se ha determinado que la fuerza en los flexores de 

cadera afecta de manera indirecta en el equilibrio, reduciendo el riesgo de caí-

das y mejorando la calidad de vida. Esa falta de relación directa entre los cues-

tionarios y las pruebas realizadas, puede deberse al número pequeño de la 

muestra, ya que hay diferentes estudios que afirman que aquellas personas que 
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tienen mejores niveles de fuerza presentan una mejor calidad de vida (Mañago 

et al., 2020; Guicciardi et al., 2019) y que aquellas personas que muestran una 

menor resistencia de la marcha tienen una mayor percepción de fatiga después 

de realizar el 6MWT (Drebinger et al., 2020; Tramonti et al., 2021).  

6.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Nos encontramos con un estudio piloto ya que contamos con una muestra 

muy pequeña (n=6).  

6.2 PROSPECTIVA FUTURA 

Se necesitan estudios futuros para analizar la cognición y aquellos grupos 

musculares (rodilla y cadera) que según la evidencia científica tienen influencia 

en la funcionalidad y calidad de vida en las personas con EM. Además de aumen-

tar el tamaño de la muestra para especificar qué ocurre con aquellas variables 

que tienden a relacionarse, pero que no lo hacen de manera significativa.  

7. CONCLUSIONES 

El presente estudio encontró que, para las personas con EM, la fuerza mus-

cular que presentan los flexores y extensores de rodilla y flexores de cadera son 

un factor importante para mejorar el rendimiento de la marcha, y esta a su vez 

tiene una relación importante con la movilidad y el equilibrio, por lo que la 

fuerza en rodilla y cadera influyen de manera indirecta en el equilibrio. Además, 

se ha encontrado que aquellas personas que tienen una mayor fuerza de agarre 

indica mejor destreza manual fina, siendo un factor determinante para la auto-

nomía y calidad de vida en personas con EM. Por lo que se recomienda realizar 

programas de entrenamiento de fuerza enfocados a mejorar la fuerza en estos 

grupos musculares para mejorar estas capacidades ya que se obtendrían mejo-

ras en la autonomía, el riesgo de caídas y la calidad de vida. 

Se necesitan futuros estudios para conocer la importancia de otros grupos 

musculares como pueden ser los del tobillo, tronco o extensores de cadera y di-

ferenciando en cuanto al nivel de discapacidad de los sujetos. Así, poder com-

prender que otros factores influyen en la funcionalidad y calidad de vida y 

permitir recomendaciones en cuanto a esta población.  
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