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Glosario de términos
TO — Terapia Ocupacional

EM - esclerosis multiple

EMRR - esclerosis multiple remitente recurrente
EMSP — esclerosis multiple secundaria progresiva
EMPP — esclerosis multiple primaria progresiva

EMPR — esclerosis multiple progresiva recurrente



1. Resumen
La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad cronica y degenerativa

que afecta al sistema nervioso central, causando un amplio rango de sintomas
fisicos, cognitivos y emocionales que impactan negativamente la calidad de vida
de quienes la padecen. La Terapia Ocupacional ha demostrado ser un enfoque
util para mejorar la autonomia y bienestar de estos pacientes mediante diversas
intervenciones. En este contexto, el presente trabajo se centra en evaluar el
impacto de la combinacion de dos intervenciones: la adaptacion del entorno del
hogar para mejorar la accesibilidad y seguridad, y el control motor orientado a
ejercicios para fortalecer el sistema musculoesquelético y mejorar la movilidad.

El estudio emplea un disefio pre — post de un solo grupo, en el que se
aplicaran ambas intervenciones de manera combinada. Se llevaran a cabo
evaluaciones pre y post-intervencion utilizando instrumentos validados como el
MSQOL-54 y PRIMUS, con el fin de medir el impacto en la calidad de vida de
los participantes. El analisis de datos comparara las medidas antes y después de
la intervencion para determinar si se han producido mejoras significativas. A
pesar de las limitaciones, como la dificultad para obtener una muestra
representativa y la falta de grupo de control, se espera que los hallazgos
proporcionen informacion valiosa sobre la efectividad de las intervenciones

combinadas en este contexto.

Palabras clave: Esclerosis multiple, Terapia Ocupacional, adaptacion del

domicilio, control motor, calidad de vida, intervencion terapéutica.



Abstract

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, degenerative disease affecting the
central nervous system, leading to a wide range of physical, cognitive, and
emotional symptoms that negatively impact patients' quality of life. Occupational
Therapy has proven to be a valuable approach for enhancing autonomy and well-
being in these patients through various interventions. This study focuses on
evaluating the combined impact of two interventions: home environment
adaptation to improve accessibility and safety, and motor control exercises aimed
at strengthening the musculoskeletal system and enhancing mobility.

The study uses a pre-experimental single-group design, applying both
interventions together. Pre- and post-intervention evaluations will be conducted
using validated tools such as MSQOL-54 and PRIMUS to measure the impact on
participants' quality of life. Data analysis will compare measurements taken
before and after the intervention to assess any significant improvements. Despite
limitations such as challenges in obtaining a representative sample and the
absence of a control group, it is expected that the findings will offer valuable
insights into the effectiveness of these combined interventions in this context.

Keywords: Multiple sclerosis, Occupational Therapy, home adaptation,

motor control, quality of life, therapeutic intervention.



2. Introduccion: Marco Teorico y justificacion

Marco tedrico
La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad cronica autoinmune que

afecta el sistema nervioso central, especificamente el cerebro y la médula espinal.
Durante el transcurso de esta enfermedad el sistema inmunologico del cuerpo
ataca a la mielina, la sustancia que recubre y protege las fibras nerviosas, lo que
provoca la formacion de cicatrices y dafia la capacidad del nervio para transmitir
las sefiales eléctricas de manera eficiente (Compston & Coles, 2008). Segun la
Multiple Sclerosis International Federation, mas de 2.8 millones de personas en
todo el mundo padecen EM. La prevalencia varia significativamente entre
regiones, siendo mas alta en América del Norte y Europa. En Espaiia, la
incidencia de la EM ha experimentado un notable aumento en los ultimos afios,
con aproximadamente 55.000 personas afectadas en la actualidad. Este
incremento del 20% resalta la creciente prevalencia de la enfermedad,
especialmente entre las mujeres, quienes son afectadas en una proporcion de dos

por cada hombre.

La EM se clasifica en diferentes tipos segun el curso clinico que sigue la
enfermedad. El tipo mas frecuente es el remitente-recurrente (EMRR), que se
caracteriza por la aparicion de brotes o episodios de empeoramiento de los
sintomas, seguidos de periodos de remision o recuperacion parcial o total. Otros
tipos son el secundario progresivo (EMSP), que se produce cuando después de
una fase remitente-recurrente la enfermedad empieza a progresar sin remisiones;
el primario progresivo (EMPP), que se caracteriza por una progresion continua
desde el inicio sin brotes; y el progresivo-recurrente (EMPR), que se caracteriza
por una progresion continua con brotes ocasionales (Pérez de Heredia et al.,

2024).

Los sintomas de la EM son variados e impredecibles y pueden cambiar
mucho de una persona a otra. Algunos de los sintomas mas comunes son: neuritis
optica, que consiste en una inflamacion del nervio 6ptico que puede causar
pérdida de vision, dolor ocular o alteracion del color; parestesias, las cuales

causan sensaciones anormales como hormigueo, quemazoén o adormecimiento en



distintas partes del cuerpo; ataxia, que es una alteracion del equilibrio y la
coordinacion; espasticidad, que provoca un aumento anormal del tono muscular
que puede provocar rigidez, espasmos o contracturas; debilidad muscular, que
puede afectar a distintos grupos musculares y dificultar el movimiento; disartria,
que es una alteracion del habla por un mal control de los musculos implicados;
disfagia, la cual causa una dificultad para tragar; fatiga, que provoca un cansancio
excesivo e inespecifico que no se relaciona con el nivel de actividad; deterioro
cognitivo, que puede afectar a distintas funciones mentales como la atencion, la
memoria, el razonamiento o la velocidad de procesamiento; depresion, ansiedad

u otros trastornos del estado de animo (Krupp & Christodoulou, 2001).

A la hora de tratar esta enfermedad, existen dos abordajes claramente
definidos. Por un lado, se hayan los tratamientos farmacologicos los cuales se
centran en modificar el curso de la enfermedad, tratar los brotes y manejar los
sintomas. Entre los medicamentos modificadores de la enfermedad se incluyen
interferones beta, acetato de glatiramero y terapias mas recientes como
natalizumab y ocrelizumab. Estos tratamientos han demostrado reducir la
frecuencia de los brotes y ralentizar la progresion de la enfermedad (Brownlee et
al., 2017). En ocasiones, también se utilizan otros medicamentos como los
corticoesteroides como la metilprednisolona para tratar los sintomas agudos y
medicamentos sintomaticos como baclofeno para la espasticidad y amantadina
para la fatiga (Compston & Coles, 2008). Ademas de los tratamientos nombrados
anteriormente, también existen nuevas terapias gracias a la continua
investigacion, como son los inhibidores de la tirosina quinasa de Bruton (iBTK)
y las terapias con células madre. Estas terapias no solo buscan reducir la actividad
de la enfermedad, sino también promover la reparacion de la mielina danada

(Pardini et al., 2019).

Por otro lado, se hayan los tratamientos no farmacolédgicos los cuales son
esenciales para la gestion integral de la EM y abarcan una variedad de enfoques
terapéuticos. Estos incluyen fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia y
programas de ejercicios especificos. Por una parte, la fisioterapia se centra en
mejorar la movilidad y la fuerza muscular, mientras que la logopedia aborda

problemas de habla y deglucion. Por otra parte, la terapia ocupacional, juega un



papel crucial en la adaptacion del entorno y la promocién de la independencia
(Rietberg et al., 2005). Tanto los tratamientos farmacologicos como los no

farmacologicos buscan mejorar la calidad de vida de los usuarios.

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere a la percepcion que
tiene una persona sobre su bienestar fisico, mental y social en relacion con su
estado de salud. En el contexto de la EM, la calidad de vida se ve
significativamente afectada debido a la naturaleza progresiva e impredecible de
la enfermedad, que impacta negativamente en las dimensiones fisicas,

emocionales y sociales de la vida del paciente. (Martinez-Espejo et al., 2021).

Para evaluar la calidad de vida suele emplearse el MSQOL-54 en su
version espafola (Aymerich et al., 2006), que abarca dimensiones fisicas,
psicoldgicas y sociales, proporcionando una vision integral del bienestar del
individuo. Este instrumento incluye 54 items que evaluan areas como la fatiga,
el dolor, la funcion sexual, la salud mental y la satisfaccion con la atencion
recibida. La aplicacion del MSQOL-54 permite identificar las necesidades
particulares de cada paciente y adaptar las intervenciones terapéuticas para

mejorar su calidad de vida (Martinez-Espejo et al., 2021).

Uno de los tratamientos no farmacoldgicos que se pueden emplear en la
mejora de la calidad de vida de los usuarios con EM es la rehabilitacion desde
terapia ocupacional. Esta disciplina esta centrada en ayudar a las personas a
participar en las actividades diarias que son significativas para ellas. En el
contexto de la EM, los terapeutas ocupacionales trabajan con los usuarios para
identificar y superar las barreras que interfieren en su correcto desempefio
ocupacional en su dia a dia. Esto puede incluir la adaptacion del entorno, el uso
de dispositivos de asistencia y el desarrollo de estrategias para manejar la fatiga

y otros sintomas (Backman, 2004).

Teniendo en cuenta lo anterior, la funcion de la terapia ocupacional en el
tratamiento de la EM es multifacética. Los terapeutas ocupacionales evaluan las
capacidades y las limitaciones de los usuarios, desarrollan planes de intervencion

personalizados y proporcionan educacioén y apoyo a los pacientes y sus familias.



Un aspecto crucial es la promocion de la independencia, que puede lograrse a
través de la ensefianza de técnicas de conservacion de energia, la recomendacion
de dispositivos de asistencia o la adaptacion del entorno del hogar y el trabajo

(Wiles et al., 2001).

Uno de los enfoques mas empleados desde terapia ocupacional para el
tratamiento de los usuarios con EM es la adaptacion del domicilio. Este enfoque
implica modificar el entorno fisico del usuario para mejorar su seguridad, la
accesibilidad y la funcionalidad en el hogar. Las adaptaciones pueden incluir la
instalacion de barreras de apoyo, rampas, asientos de ducha y cambios en la
disposicion de los muebles. Estas modificaciones buscan prevenir caidas,
facilitar la movilidad y permitir que los usuarios realicen actividades de la vida
diaria con mayor independencia. Entre los beneficios encontrados de la
adaptacion del domicilio se puede destacar la mejorar de la seguridad y el
impacto positivo en la percepcion de independencia y control de los usuarios.
Este tipo de intervenciones pueden reducir el esfuerzo fisico necesario para
realizar las tareas del dia a dia, lo que es especialmente beneficioso para usuarios

con fatiga severa (Gitlin et al., 2006).

Otro de los enfoques utilizados desde terapia ocupacional para el
tratamiento de usuarios con EM es el enfoque de control motor. El control motor
hace referencia a la capacidad del sistema nervioso de coordinar los movimientos
del cuerpo. En la EM, los problemas de control motor son comunes y pueden
incluir debilidad muscular, espasticidad y falta de coordinacion. Las
intervenciones de control motor desde terapia ocupacional incluyen ejercicios de
fortalecimiento, técnicas de reeducacion neuromuscular y programas y ejercicios
especificos para mejorar la coordinacion y la movilidad. Estos ejercicios no solo
ayudan a mejorar la capacidad fisica, sino que también pueden tener efectos
positivos en el estado emocional y la confianza de los usuarios (Cattaneo et al.,
2007). Se puede afirmar que la mejora en el control motor puede facilitar la
participacion en actividades sociales y laborales, mejorando asi la calidad de vida

general de los usuarios (Rietberg et al., 2005).
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Justificacion

Los tratamientos farmacoldgicos actuales, como los interferones beta y el
acetato de glatiramero, han demostrado ser eficaces en la reduccion de la
frecuencia de brotes y la ralentizacion de la progresion de la enfermedad
(Brownlee et al., 2017). Sin embargo, estos tratamientos no abordan las multiples
dimensiones afectadas por esta enfermedad, incluyendo la movilidad, la funcion
cognitiva y el bienestar emocional (Compston & Coles, 2008). Por lo tanto, es
crucial considerar enfoques complementarios como la Terapia Ocupacional, que
se centra en mejorar la funcionalidad y la independencia de los usuarios en su

vida diaria.

La Terapia Ocupacional ha demostrado ser efectiva en la adaptacion del
entorno y en la promocion de la independencia de los usuarios EM.
Intervenciones como la adaptacion del domicilio para mejorar la accesibilidad y
la seguridad y el uso de dispositivos de asistencia, han demostrado grandes
beneficios (Gitlin et al., 2006). Estas adaptaciones no solo mejoran la seguridad
y la percepciéon de independencia de los usuarios sino también reducen el
esfuerzo fisico necesario para realizar las actividades del dia a dia, lo cual es

especialmente beneficioso para aquellos con fatiga severa (Solari, 2005).

Ademas, el control motor es otro enfoque relevante dentro de la Terapia
Ocupacional para los usuarios con EM. Las intervenciones de control motor
incluyen ejercicios de fortalecimiento y técnicas de reeducacion neuromuscular
que han demostrado mejorar la coordinacion y la movilidad (Cattaneo et al.,
2007). Estas mejoras no solo se reflejan en una mejor capacidad fisica, sino
también en un estado emocional y una confianza incrementados, lo cual facilita

la participacion en las actividades sociales y laborales (Rietberg et al., 2005).

A pesar de la evidencia que respalda la efectividad de la Terapia
Ocupacional, la investigacion en esta area sigue siendo limitada. Estudios
adicionales son necesarios para proporcionar una base so6lida de evidencia que
demuestre los beneficios de estas intervenciones en la mejora de la calidad de

vida de los pacientes con EM. La falta de estudios, sobre todo de los estudios
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especificos de adaptacion del domicilio y el control motor justifica la necesidad
de este Trabajo Fin de Grado, que se propone investigar y documentar cual es el
impacto en la calidad de vida de estos usuarios llevando a cabo los dos abordajes

de manera simultanea.

En conclusion, la justificacion de este Trabajo Fin de Grado se basa en la
urgente necesidad de abordar de manera integral las multiples facetas de la EM

mediante la Terapia Ocupacional.

Objetivos del Trabajo Fin de Grado

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo de este TFG sera el de
elaborar un Proyecto de Investigacion con el propdsito de comprobar la eficacia
del abordaje combinado de control motor y de adaptacion al domicilio desde

Terapia Ocupacional y su efecto en la calidad de vida de los pacientes con EM.

Materiales y métodos

Tipo de estudio:

Se va a desarrollar un proyecto de investigacion para analizar el impacto
sobre la calidad de vida de los pacientes con EM desde Terapia Ocupacional
empleando simultdneamente los abordajes de control motor y adaptacion del

domicilio.

Pregunta PICO:

Para llevar a cabo el proceso de documentacion a la hora de realizar este
proyecto de investigacion, se planted una pregunta de investigacion en formato
PICO, donde la P fue “personas adultas diagnosticadas con EM”, la I fue
“Intervencion combinada de los abordajes de control motor y adaptacion del
domicilio”, la C fue “empleo de la adaptacion del domicilio y el control motor
desde TO de manera individual” y la O fue “ impacto en la calidad de vida” Como
resultado la pregunta PICO es “;Cual es el beneficio de combinar los abordajes
de control motor y adaptacion del domicilio en la calidad de vida de personas

adultas con EM?
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Cadena de busqueda:

Durante la fase de documentacion se utilizaron términos MESH (Medical
Subject Headings) para garantizar una busqueda exhaustiva y precisa en varias
bases de datos. La estrategia de busqueda inicial incluy6 la cadena de busqueda:
“(multiple sclerosis [MeSH Term]) AND ("oocupational therapy" OR
"occupational tehrapy" [MeSH Term] OR "house adaptation" OR "motor
control") AND ("life quality" OR "quality of life" OR HRQOL)”

Esta cadena de busqueda fue disefiada para encontrar articulos
relacionados con el uso de los abordajes de adaptacion del domicilio y control
motor desde Terapia Ocupacional y qué impacto tienen en la calidad de vida de

los pacientes con EM.

No obstante, debido a la limitada cantidad de informacion disponible
sobre este tema especifico, se considerd necesario complementar esta buisqueda
estructurada con busquedas libres adicionales. Estas busquedas libres tenian el
objetivo de identificar estudios y articulos que pudieran no haber sido
encontrados por la estrategia de busqueda inicial, ampliando asi el alcance de la
revision de la literatura disponible. De esta forma, se pudo obtener una vision
mas integral y detallada sobre el tema de investigacion, incorporando los pocos
estudios especificos encontrados como aquellos mas generales que también

aportaban valor.

Las bases de datos consultadas durante este proceso de busqueda
incluyeron PubMed, Cochrane Library, Dialnet OT Seeker y SciELO. Cada una
de estas bases de datos ofrece una coleccion unica de publicaciones cientificas,
asegurando que se cubrieran diversas perspectivas y enfoques dentro del campo

de la Terapia Ocupacional y la EM.



Tabla 1

Resultados de las bases de datos
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Base de Datos

Cadena de busqueda

Numero

de

resultados

PubMed

(multiple sclerosis [MeSH Terms]) AND
("occupational ~ therapy" OR  "house
adaptation" OR "motor control") AND
("quality of life" OR HRQOL) AND
("2014/01/01"[Date - Publication]:

"2024/12/31"[Date - Publication])

94

OTseeker

"multiple sclerosis" AND ("occupational
therapy" OR "house adaptation" OR "motor
control") AND ("quality of life" OR

HRQOL")

30

Cochrane Library

"'multiple sclerosis' in Title Abstract Keyword
AND (‘occupational therapy' OR 'house
adaptation' OR 'motor control') in Title
Abstract Keyword AND ('quality of life' OR
'HRQOL") in Title Abstract Keyword AND

Publication Year from 2014 to 2024

12

Dialnet

"esclerosis  multiple" AND  ("terapia
ocupacional" OR "adaptacion del hogar" OR
"control motor") AND ("calidad de vida" OR

UHRQOL")
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"esclerosis multiple" AND ("terapia

SciELO ocupacional” OR "adaptacion del hogar" 9

OR "control motor") AND ("calidad de

vida" OR "HRQOL")

S.1.

Finalmente, para esta busqueda se seleccionaron articulos disponibles en
inglés y castellano, descartando aquellos en otros idiomas. Inicialmente, se
decidi6 utilizar un filtro temporal para incluir publicaciones de los ultimos diez
afios con el fin de asegurar la incorporacion de evidencia actualizada y relevante.
Sin embargo, en aquellos casos donde la cantidad de resultados fue insuficiente
o muy limitada, se optd por eliminar el criterio de acotacidon temporal, ampliando
asi la busqueda para garantizar una base solida de referencias que enriquecieran

la revision

Resultados:

Antecedentes y estado actual del tema:

El enfoque de adaptacion del domicilio en TO implica modificar el
entorno fisico del usuario para facilitar la realizacion de actividades diarias y
promover la autonomia y la independencia. Un estudio reciente realizado en el
Principado de Asturias destacd la importacion de la TO en la atencion
domiciliaria, subrayando su efectividad en promover la autonomia personal y la
adaptacion del entorno para satisfacer las necesidades de las personas con
dependencia (COPTOPA, 2020). Este estudio reveld que la intervencion del
terapeuta ocupacional es fundamental para promover y fomentar la
independencia y la permanencia en el hogar, utilizando adaptaciones y productos
de apoyo.

Ademas, un analisis de las adaptaciones del hogar para personas con
dependencia mostro que estas intervenciones pueden mejorar significativamente
la seguridad y la independencia de los usuarios. Las modificaciones, como la

instalacion de barras de apoyo y la reconfiguracién de espacios, son cruciales
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para prevenir caidas y lesiones, y para reducir la carga sobre los cuidadores
(Carreira, 2015).

Por otra parte, una revision publicada en el International Journal of
Environmental Research and Public Health subraya la importancia de estas
intervenciones, destacando que las adaptaciones del entorno pueden mejorar
tanto la seguridad como la calidad de vida de los usuarios con EM. Estas
modificaciones no solo facilitan las actividades diarias, sino que también tienen
un impacto positivo en el bienestar psicoldgico de los usuarios, aumentando su
sensacion de control y autonomia (De Bernardi, 2021)

El enfoque de control motor en TO se centra en mejorar las habilidades
motoras y la coordinacién a través de ejercicios especificos y técnicas de
rehabilitacion. Existen articulos que detallan como las teorias y modelos de
control y aprendizaje motor aplicados a la neurorrehabilitacion deben ser la base
para la practica de la Terapia Ocupacional en usuarios con EM. Este articulo
enfatiza la necesidad de una transferencia continua del conocimiento cientifico a
la practica clinica para optimizar la rehabilitacion motora (Cano et al., 2015).

Asimismo, otro articulo sobre la Terapia Ocupacional como tratamiento
de apoyo para las personas con EM indic6 que, aunque no hay evidencia
concluyente de mejora en los desenlaces, hay indicios de que puede reducir la
fatiga (Steultjens et al., 2003). Este hallazgo sugiere que las intervenciones de
Terapia Ocupacional centradas en el control motor pueden tener beneficios
significativos, aunque se requiere de mas investigacion para confirmar estos
efectos.

Ademés, un estudio publicado en el Journal of Clinical Medicine revisa
los enfoques actuales de neurorrehabilitacion en EM, destacando que la
rehabilitacion motora puede inducir cambios estructurales y funcionales en el
cerebro, proceso conocido como neuroplasticidad. Estos cambios pueden
mejorar la funcidon motora y reducir la discapacidad, subrayando la importancia
de incluir ejercicios especificos de control motor en los programas de
rehabilitacion para usuarios con EM (Sirbu et al., 2022).

Otro aspecto a tener en cuenta es la calidad de vida, la cual se encuentra
afectada en los usuarios con EM. La calidad de vida en el contexto de la terapia
ocupacional se define como la percepcion subjetiva que tiene una persona sobre

su posicion en la vida, en relacion con su cultura, sistema de valores, objetivos,
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expectativas, estandares y preocupaciones. Esta definicién pone énfasis en la
importancia de considerar tanto los factores objetivos como los subjetivos que
influyen en el bienestar de los individuos. La calidad de vida es un constructo
multidimensional que abarca aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y
ambientales, y su mejora es un objetivo central en las intervenciones de terapia
ocupacional (Uceda, 2024).

La evaluacién de la calidad de vida en pacientes con EM se realiza
frecuentemente mediante instrumentos especificos como la Multiple Sclerosis
Quality of Life-54 (MSQOL-54) (Anexo 1) y el Patient-Reported Indices for
Multiple Sclerosis (PRIMUS). El MSQOL-54 es una adaptacion del SF-36,
ampliado con items especificos para EM, que cubre dimensiones como la funcion
fisica, el bienestar emocional, la energia, la funcion cognitiva, el dolor y el
impacto social (Vickrey et al., 1995). Este instrumento ha demostrado ser fiable
y valido para capturar la complejidad de la calidad de vida en estos pacientes,
permitiendo identificar areas especificas que requieren intervencion.

Por otro lado, el PRIMUS (Doward et al., 2009) evalta tanto la calidad
de vida como la limitacion de actividades, proporcionando una revision integral
del impacto de la EM en la vida diaria de los usuarios. Esta herramienta es ttil
para medir cambios en la calidad de vida a lo largo del tiempo y para evaluar la
efectividad de las intervenciones terapéuticas.

A pesar de la evidencia sobre los beneficios individuales del enfoque de
adaptacion del domicilio y del control motor, no existen estudios que analicen el
impacto combinado de ambos enfoques en la calidad de vida de los usuarios con
EM. Este vacio en la literatura cientifica resalta la falta de investigacion mas
detallada en este campo de la rehabilitacion. Con este Proyecto de Investigacion
se busca explorar la combinacion de estos abordajes para ver cudles son los

posibles beneficios sobre la calidad de vida de los usuarios con EM.

5.2. Redaccion de objetivos e hipotesis:

Objetivo general:

Evaluar el impacto combinado de las intervenciones de adaptacion del

domicilio y control motor en la calidad de vida de los usuarios con EM.
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Objetivos especificos:

- Determinar la eficacia de las intervenciones de adaptacion del domicilio en
la mejora de la seguridad, autonomia y calidad de vida en usuarios con EM,
realizando para ello una revision de la literatura.

- Evaluar el impacto de las intervenciones de control motor en la funcién

motora, reduccion de la fatiga y la calidad de vida en usuarios con EM.

Hipotesis:

En base a la literatura revisada se puede esperar que la implementacion
simultanea de intervenciones de adaptacion del domicilio y control motor mejora
significativamente la calidad de vida de los usuarios con EM en comparacion con

la aplicacion individual de cada intervencion.

5.3. Metodologia:

5.3.1. Eleccion del diseno:

Para una investigacion ideal sobre el impacto de intervenciones de terapia
ocupacional en la calidad de vida de personas con EM, se propondria un disefio
factorial de tres grupos. Este disefio permite analizar como actiian dos variables
independientes (en este caso, la adaptacion del domicilio y el control motor),
tanto de forma individual como combinada. Al tratarse de un disefio cuasi-
experimental intergrupo, la muestra se dividiria en tres subgrupos: el primer
grupo recibiria Unicamente la intervencion de adaptacion del domicilio, el
segundo aplicaria solo el control motor, y el tercero combinaria ambas
intervenciones. Esto permitiria observar de forma comparativa el efecto de cada
abordaje y la sinergia potencial cuando se emplean juntos. Este tipo de disefio es
adecuado para estudios en los que se busca aislar los efectos especificos de cada
tratamiento y su impacto combinado, permitiendo evaluaciones mas exhaustivas

de cada estrategia.

En contraste, dadas las limitaciones de tamafio de muestra y recursos en
este proyecto, la investigacion se basara en un disefio de medidas pre-post de un

solo grupo. Esto significa que se aplicara la intervencion combinada (adaptacion
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del domicilio y control motor) a un Uinico grupo de participantes y, a través de
una evaluacion pre y post-intervencion, se determinara si ha habido mejoras en
la calidad de vida. Este disefio sigue siendo 1til para observar cambios a lo largo
del tiempo y evaluar la eficacia general de la intervencion combinada en un
contexto clinico realista, aunque sin el nivel de comparacion entre tratamientos

que proporcionaria un disefo factorial.

Para asegurar la fiabilidad y la validez de los resultados, se utilizaran
mediciones estandarizadas y validadas, como el Multiple Sclerosis Quality of
Life-54 y el Patient Reported Indices for Multiple Sclerosis. Estas herramientas
permitiran una evaluacion exhaustiva de los diferentes aspectos de la calidad de
vida y proporcionaran datos cuantitativos y cualitativos sobre la eficacia de las

intervenciones.

5.3.2. Poblacion diana y seleccion de muestra:

La poblacion diana de este Proyecto esta compuesta por usuarios adultos
diagnosticados con EM, atendidos en centros de rehabilitacion y unidades de
neurologia del Principado de Asturias. Los criterios de inclusion y exclusion se
han definido cuidadosamente para garantizar la homogeneidad de la muestra y la
validez de los resultados.

Criterios de inclusion:

- Diagnostico Clinico de EM: Los participantes deben tener un diagnostico
confirmado de EM segln los criterios de McDonald revisados, que incluyen
pruebas clinicas, de laboratorio y de imagen (Thompson et al., 2019).

- Edad: se incluiran usuarios adultos de entre 18 y 65 afios, ya que esta franja de
edad permite evaluar la efectividad de las intervenciones en un grupo etario
representativo de la mayoria de los usuarios con EM.

- Estado clinico: los usuarios deben encontrarse en una fase estable de la
enfermedad (sin brotes en los tltimos 3 meses) para asegurar que las mejoras
observadas se deban a las intervenciones y no a las fluctuaciones naturales de la
enfermedad.

- Capacidad de participar en las intervenciones: los usuarios deben ser capaces de
participar en las sesiones de Terapia Ocupacional y cumplir con los requisitos de

las intervenciones de adaptacion del domicilio y control motor.
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Criterios de exclusion:

- Comorbilidades severas: se excluiran usuarios con otras condiciones médicas
graves que puedan interferir con su capacidad para participar en el estudio o que
afecte significativamente a su calidad de vida, como enfermedades
cardiovasculares graves, cdncer avanzado o trastornos psiquidtricos no
controlados.

- Deterioro cognitivo severo: usuarios con deterioro cognitivo severo que impida
su comprension y participacion efectiva en las intervenciones seran excluidos,
para asegurar la validez de las evaluaciones de calidad de vida.

- Embarazo: se excluiran a las mujeres embarazadas debido a los posibles efectos
de las intervenciones en el embarazo y para evitar variaciones adicionales en los

resultados.

Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra adecuada para este estudio, se
utilizé la calculadora de muestra de Fisterra (Fisterra, s.f.), considerando una
serie de pardmetros comunes en estudios clinicos. Estos pardmetros incluyen un
nivel de confianza del 95%m un margen de error del 5% y una proporcion
poblacional del 50%, que maximiza el tamafio de la muestra.

Aplicando estos parametros en la formula para calcular el tamano de la
muestra, se obtiene un tamafo de muestra inicial de aproximadamente 384. Sin
embargo, debido a la correccion para poblaciones finitas, el tamafno de muestra
ajustado es de aproximadamente 370 usuarios. Este tamafio de muestra ajustado
asegura que los resultados del estudio tengan un alto grado de precision y
confianza.

El tipo de muestreo utilizado para seleccionar la muestra es de tipo no
probabilistica, ya que los usuarios participantes seran aquellos que se encuentran
disponibles en losa centros de rehabilitacion del Principado de Asturias. Esto
implica que los sujetos seran escogidos por conveniencia, sin seguir un proceso
de seleccion aleatoria. Este enfoque se justifica por la accesibilidad de los

participantes, lo que facilita la implementacion del estudio, aunque puede limitar
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la representatividad y la generalizacion de los resultados al estar sujeta a las

caracteristicas y disponibilidad de los usuarios presentes en estos centros.

5.3.3. Definicion de variable e instrumentos de medida:
En este estudio se definirdn y mediran varias variables clave para evaluar
el impacto de las intervenciones en la calidad de vida de los usuarios. Las
principales variables se dividen en variables independientes, dependientes y de
control.

Variables dependientes:

- Calidad de vida: se mide como cambia la calidad de vida a lo largo del tiempo,
es decir, antes (evaluacion pre-intervencion) y después (evaluacion post-
intervencion) de que los participantes reciban la intervencion combinada
(adaptacion del domicilio y control motor). El objetivo principal es observar si
hay mejoras en la calidad de vida como resultado de las intervenciones, sin
comparar estos cambios con otros tratamientos o con un grupo control. Se medira
mediante el MSQOL-54 y el PRIMUS. Estas herramientas evaluaran diversas
dimensiones de la calidad de vida, incluyendo la funcion fisica, el bienestar
emocional, la energia, la funcidén cognitiva y el impacto social.

Variables independientes:

- Intervencidon combinada de adaptacion del domicilio y control motor: Esta es la
variable que el investigador manipula o implementa, y se espera que cause
cambios en la calidad de vida de los participantes. La intervencion consiste en
proporcionar a los participantes modificaciones en su entorno para facilitar su
vida diaria (adaptacion del domicilio) y ejercicios o estrategias para mejorar su
capacidad motora (control motor). Dado que no hay un grupo de comparacién o
control, el estudio evalua el efecto global de esta intervencion combinada en la
calidad de vida de los participantes.

Variables de control:

- Edad y género: para controlar posibles variaciones en los resultados debido a
diferencias demograficas.
- Duracién de la enfermedad: para considerar el tiempo de diagnostico de EM y su

posible influencia en la respuesta a las intervenciones.



21

- Estado clinico: medido mediante la escala de discapacidad expandida de Kurtzke
(EDSS), que evalta la gravedad de la EM y permite ajustar los analisis segun el
nivel de discapacidad.

Instrumentos de medida:

- MSQOL-54: un cuestionario validado que mide multiples aspectos de la calidad
de vida especifica para pacientes con EM, proporcionando una vision integral del
bienestar del usuario.

- PRIMUS: es una herramienta que mide tanto la calidad de vida como la
limitacion de actividades en usuarios con EM.

Estos instrumentos de medida han sido seleccionados por su validez y
fiabilidad en la evaluacion de los diversos aspectos del impacto de la EM en la
vida de los usuarios, y su capacidad para detectar cambios significativos a lo

largo del tiempo y en respuesta a las intervenciones.

5.3.4. Método de analisis de datos:

El andlisis de datos de este estudio se llevara a cabo utilizando métodos
estadisticos tanto descriptivos como inferenciales, con el objetivo de evaluar el
impacto de las intervenciones combinadas de adaptacion del domicilio y control
motor en la calidad de vida de los usuarios con EM.

Analisis descriptivo:

Se realizard un analisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra
(edad, género, duracion de la enfermedad) y de las puntuaciones en las medidas
de calidad de vida (MSQOL-54 y PRIMUS) antes (pre-intervencion) y después
(post-intervencion) de la aplicacion de la intervencion combinada. Este analisis

incluira:

e Medias y desviaciones estandar: para obtener una idea general de las
caracteristicas de las variables.

o Frecuencias y porcentajes: para variables categéricas como género, tipo de EM,
entre otras.

o Distribucién de las puntuaciones: mostrando como se distribuyen los datos

antes y después de la intervencion.
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Pruebas de normalidad:

Para decidir si las pruebas estadisticas paramétricas o no paramétricas son
apropiadas, se evaluard la normalidad de las distribuciones de las variables

dependientes (calidad de vida).

Analisis inferencial:

Dado que se trata de un disefio pre — post con un solo grupo, se usaran
pruebas de comparaciéon de medias pareadas para analizar los cambios en la

calidad de vida antes y después de la intervencion:

- Pruebas t de Student para muestras relacionadas Esta prueba permitira comparar
las puntuaciones de calidad de vida antes y después de la intervencion en el
mismo grupo de participantes. Es util para identificar si existen diferencias
estadisticamente significativas en la calidad de vida después de las
intervenciones (adaptacion del domicilio y control motor).

Analisis de covarianza (ANCOVA):

Se utilizara el ANCOVA para ajustar por posibles covariables que puedan
influir en los resultados, tales como la edad, género y duracion de la enfermedad.
Este analisis permitira controlar estas variables y proporcionar estimaciones mas
precisas del efecto de las intervenciones.

Software de analisis:

Todos los datos estadisticos se realizaran utilizando el software estadistico
especializado SPSS, la cual es una herramienta robusta y ampliamente utilizada

en investigacion cientifica.

5.4. Dificultades y limitaciones del estudio:

Este estudio, el cual se llevaria a cabo en el Principado de Asturias con la
participacion de usuarios de clinicas de neurorrehabilitacion, enfrenta varias
dificultades y limitaciones inherentes que podrian afectar a los resultados y su
generalizacion.

Dado que el volumen de pacientes atendidos en las clinicas de
neurorrehabilitacién no es muy alto, sera dificil alcanzar el nimero de muestra

necesario para garantizar una representatividad adecuada en este estudio. Aunque
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se intentara lograr el mayor nimero posible de participantes, es probable que no
se pueda cumplir con los criterios ideales para la muestra, lo que limita la
capacidad de generalizar los resultados a toda la poblacidon de pacientes con EM.
Esta limitacion debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados. No obstante,
a pesar de las dificultades para alcanzar la representatividad, este estudio ofrece
informacion valiosa debido a la falta de investigaciones previas similares que
analicen el impacto combinado de la adaptacion del domicilio y el control motor
en la calidad de vida de personas con EM

Ademas, la limitacion geografica puede implicar variaciones en el acceso
a recursos y servicios de salud que pueden influir en la eficacia de las
intervenciones. Otra dificultad importante es la posible variabilidad en la
implementacion de las intervenciones entre las distintas clinicas y terapeutas, lo
cual puede introducir sesgos y afectar a la consistencia de los resultados.

Ademas, el autoinforme de calidad de vida mediante cuestionarios como
el MSQOL-54 y el PRIMUS puede estar sujeto a sesgos de memoria y
percepciodn, afectando a la precision de los datos recogidos.

Por ultimo, la inclusion de usuarios en diferentes fases de la enfermedad
y con diferentes niveles de discapacidad puede complicar la interpretacion de los
resultados, ya que las respuestas a las intervenciones pueden variar
significativamente segun la severidad y la progresion de la EM. Estos factores
deben ser considerados al analizar los resultados y al generalizar las conclusiones

del estudio a poblaciones mas amplias.

Consideraciones éticas:

El presente estudio se llevara a cabo cumpliendo con los mas altos
estandares éticos, asegurando la proteccion de los derechos, bienestar y dignidad
de los participantes. Para ello se obtendra la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion del Principado de Asturias y los participantes seran informados
detalladamente sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos
del estudio, garantizando su derecho a decidir libremente su participacion.

También, se asegurara la confidencialidad de la informacién personal y
clinica de los participantes mediante el uso de codigos de identificacion personal

y el almacenamiento seguro de los datos.
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Los participantes tendran el derecho de retirarse del estudio en cualquier
momento sin sufrir ninguna penalizacion o pérdida de beneficios a los que tenga
derecho. Ademads, se proporcionarda informacion de contacto de los
investigadores para resolver cualquier duda o inquietud que pueda surgir.

Por ultimo, se les entregara a los participantes un modelo de
consentimiento (Anexo 2) informado con el fin de respetar la autonomia de los
participantes, tener transparencia y claridad, llevar a cabo la proteccion de los

derechos de los participantes y cumplir las normativas éticas y legales.

Plan de trabajo:

El plan de trabajo de este Proyecto de investigacion se divide en varias
fases las cuales se llevaran a cabo siguiendo un cronograma detallado para
asegurar el cumplimiento de los objetivos del estudio dentro de un marco
temporal razonable. A continuacion, se describe el plan de trabajo y el

cronograma asociado:

Fase 1: Revision de la literatura (meses 1-3)

Revision de la literatura (mes 1): realizacion de una revision exhaustiva de la
literatura para establecer el marco teérico del Proyecto y refinar las preguntas de
investigacion y la hipdtesis.

Aprobacion ética (mes 2): preparacion y presentacion de la solicitud al Comité
de Etica de Investigacion del Principado de Asturias para obtener la aprobacion
ética necesaria.

Disefio del estudio y capacitacion (mes 3): elaboracion de los protocolos
detallados del estudio y capacitacion del personal de investigacién en los

procedimientos de recoleccion de datos y aplicacion de intervenciones.

Fase 2: Reclutamiento v seleccion de participantes (meses 4-5)

Reclutamiento de participantes (mes 4): identificacion y reclutamiento de
participantes a través de clinicas de neurorrehabilitacion de Asturias, utilizando
los criterios de inclusion y exclusion predefinidos.

Consentimiento informado (mes 5): obtencion del consentimiento informado de
todos los participantes, asegurando que comprendan plenamente los objetivos y

procedimientos del estudio.
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Fase 3: Implementacion de Intervenciones (meses 6-11)

- Evaluacion basal (mes 6): realizacion de evaluaciones iniciales de los
participantes utilizando las herramientas MSQOL-54 y PRIMUS para establecer
una linea base.

- Aplicacion de las intervenciones (meses 7-10): implementacion de las
intervenciones de adaptacion del domicilio y control motor, supervisadas por
terapeutas ocupacionales capacitados.

- Seguimiento y evaluacién continua (mes 11): realizacion de evaluaciones
periddicas para monitorear el progreso de los participantes y ajustar las

intervenciones segun sea necesario.

Fase 4: Analisis de datos (meses 12-13)

- Recoleccion de datos final (mes 12): realizacion de evaluaciones
postintervencion para recoger datos comparativos con las evaluaciones basales.

- Analisis estadistico (mes 13): analisis de datos utilizando software estadistico
especializado para evaluar la efectividad de las intervenciones y la validez de la

hipotesis del estudio.

Fase 5: Redaccion v divulgacion de resultados (meses 14-16)

- Redaccion del informe final (mes 14): elaboracion de un informe final detallado
que incluya los resultados del estudio, analisis de datos, discusion y conclusiones.

- Presentacion de resultados (mes 15): preparacion y presentacion de resultados en
conferencias cientificas y publicacion en revistas académicas de alto impacto.

- Divulgacion a la comunidad (mes 16): organizacion de seminarios y talleres para
compartir los hallazgos del estudio con los profesionales de la salud y la

comunidad de usuarios con EM.
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Fase

Actividades principales

Fase 1: revision de la literatura (Meses 1-

3)

Revision de la literatura, aprobacion
¢tica, diseno del estudio y capacitacion

del personal de la investigacion.

Fase 2: reclutamiento y seleccion de

participantes (meses 4-5)

Reclutamiento de participantes y
obtencion del consentimiento informado

de los mismos.

Fase 3: Implementacion de

intervenciones (Meses 6-11)

Evaluacion basal, aplicacion de las
intervenciones combinadas y realizacion

de evaluaciones de seguimiento.

Fase 4: Analisis de datos (Meses 12-13)

Recoleccion de datos finales y andlisis

estadistico de los mismos.

Fase 5: Redaccion y divulgacion de

resultados (Meses 14-16)

Redaccion del informe final,

presentacion de resultados y divulgacion

en la comunidad.

5.7. Aplicabilidad y utilidad practica de los resultados:

Los resultados de este Proyecto de Investigacion podrian tener una alta

aplicabilidad y utilidad practica en el ambito de la Terapia Ocupacional y el

manejo clinico de la EM. A continuacion, se detallan las principales areas donde

estos resultados pueden ser aplicados y sus beneficios esperados:

- Mejora de las intervenciones terapéuticas: los hallazgos del estudio podrian

proporcionar evidencia robusta sobre la efectividad de las intervenciones

combinadas de adaptacion del domicilio y control motor. Esto permitiria a los

terapeutas ocupacionales disefiar programas de intervencion mas integrados y
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personalizados que aborden multiples aspectos de la calidad de vida de los
usuarios con EM. Al comprender mejor como estas intervenciones funcionan
juntas, los profesionales podrian optimizar sus estrategias de tratamiento para
maximizar los beneficios para los usuarios.

Guias clinicas y protocolos de tratamiento: los resultados del estudio podrian
contribuir al desarrollo y actualizaciéon de guias clinicas y protocolos de
tratamiento para usuarios con EM. Las instituciones de salud y otros profesionales
pueden utilizar esta evidencia para establecer estandares de cuidado mas efectivos
que incluyan tanto la adaptacion del domicilio como la rehabilitacion motora. Esto
no solo mejoraria la consistencia y calidad de los cuidados proporcionados, sino
que también facilitaria la implementacion de practicas basadas en la evidencia en
diferentes contextos clinicos.

Formacion y capacitacion de profesionales: la evidencia generada podria ser
utilizada en la formacion y capacitacion continua de los terapeutas ocupacionales
y otros profesionales de la salud. Integrar estos resultados en programas
educativos ayudaria a preparar a los futuros profesionales con conocimientos
actualizados y habilidades practicas para manejar las complejas necesidades de
los usuarios con EM. Ademas, los seminarios y talleres basados en los resultados
del estudio pueden servir como plataformas para la educacion y la actualizacion
de los profesionales en ejercicio.

Beneficios para los usuarios y sus familias: los usuarios con EM y sus familias
podrian beneficiarse directamente de las mejoras en las intervenciones
terapéuticas. Al recibir tratamientos mas efectivosy personalizados, los usuarios
podrian experimentar mejoras significativas en su calidad de vida, incluyendo una
mayor independencia, reduccion de la fatiga y mejoras en la funcion motora. Estas
mejoras pueden traducirse en una mayor participacion en las actividades diarias,
laborales y sociales, lo que en Ultima instancia puede mejorar el bienestar

emocional y psicoldgico tanto de los usuarios como de sus cuidadores.

Impacto en politicas de salud: los resultados de este estudio podrian también
influir en la formacion de politicas de salud publica. Al demostrar la efectividad
de las intervenciones combinadas en la mejora de la calidad de vida de los usuarios
con EM, las autoridades sanitarias podrian justificar la asignacion de recursos de

apoyo financiero para la implementacion de estos programas a nivel regional y
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nacional. Esto podria llevar a una mejor accesibilidad y disponibilidad de
servicios de rehabilitacion de alta calidad para los usuarios con EM.

- Fomento de la investigacion futura: finalmente, los hallazgos de este estudio
podrian identificar nuevas areas de investigacion y fomentar estudios adicionales
sobre la combinacion de diferentes enfoques terapéuticos para EM y otras
enfermedades cronicas. La evidencia recopilada podria servir como base para
futuros proyectos de investigacion que exploren intervenciones mas innovadoras
y efectivas, contribuyendo al avance del conocimiento cientifico en el campo de

la rehabilitacion y la Terapia Ocupacional.

5.8. Analisis de medios disponibles para la realizacion del
proyecto y la experiencia del equipo de investigacion:

El Principado de Asturias cuenta con una infraestructura solida y recursos
adecuados para la realizacién de este Proyecto de Investigacion. La region
dispone de varias clinicas de neurorrehabilitacion y centros hospitalarios bien
equipados que proporcionan una base sélida para la implementacion de las
intervenciones y recoleccion de datos. Entre los recursos clave disponibles se

encuentran:

- Infraestructura de clinicas de neurorrehabilitacion: estas clinicas estan bien
equipadas con instalaciones modernas y tecnologia avanzada para la evaluacion
y tratamiento de pacientes con EM.

- Personal capacitado: el personal de la clinicas y hospitales de Asturias,
incluyendo terapeutas ocupacionales, neur6logos, fisioterapeutas y psicologos,
cuentan con una amplia experiencia en el manejo de usuario con EM.

- Equipamiento y tecnologia: las clinicas disponen de equipos avanzados
necesarios para las intervenciones de control motor, tales como sistemas de
biofeedback, equipos de fisioterapia, dispositivos de estimulacion
neuromuscular y tecnologia para la rehabilitacion motora.

- Acceso a recursos de investigacion: las instituciones de salud en Asturias
colaboran estrechamente con las universidades y centros de investigacion,
proporcionando acceso a biblioteca cientificas, bases de datos de investigacion

y software estadistico especializado (SPSS). Esto permite realizar andlisis de
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datos rigurosos y asegurar la validez y confiabilidad de los resultados del

estudio.

El equipo de investigacion que llevard a cabo este estudio estarad
compuesto por profesionales con experiencia en el campo de la Terapia
Ocupacional, la neurorrehabilitacion y la investigacion clinica. Los miembros del

equipo incluyen:

- Investigador principal: es el responsable maximo de la conduccion y supervision
del estudio. En este contexto el investigador principal desempefia un papel
fundamental en todas las fases del proyecto, desde la concepcion hasta la
divulgacion de los resultados. En este caso, el investigador principal sera
también el terapeuta ocupacional que lleve a cabo la intervencion combinada.

- Terapeutas ocupacionales: su funcion principal es implementar las
intervenciones objeto de estudio, asegurando que se sigan los protocolos
establecidos. También realizan las evaluaciones iniciales y periddicas utilizando
herramientas como el MSQOL-54 y el PRIMUS y colaboran en la recopilacion
de datos.

Estadisticos y expertos en analisis de datos: su funcion es disefiar y ejecutar los
andlisis estadisticos necesarios para evaluar la validez de las conclusiones.

- Colaboradores académicos: el equipo podria contar con el apoyo de
colaboradores académicos de la Universidad de Oviedo, que proporcionen
acceso a recursos adicionales como laboratorios de investigacion y bibliotecas
cientificas. Estos colaboradores también pueden participar en la revision de los

datos y en la publicacion de los resultados.

5.9. Presupuesto:

La realizaciéon de este Proyecto de Investigacion requiere de una
planificacion financiera detallada para asegurar que todas las fases del proyecto
se completen de manera efectiva y eficiente. El presupuesto se ha estructurado
para cubrir los costos asociados con cada fase del estudio, desde la preparacion
inicial hasta la divulgacion de los resultados. A continuacion, se presentan los

componentes principales del presupuesto y sus detalles.
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Tabla 3

Presupuesto estimativo

Concepto Precio estimativo

Honorarios Terapeuta Ocupacional

Convenio Marco Estatal de Servicios de

Atencion a las Personas Mayores

Dependientes)

Honorarios Estadistico

Colectivo de Oficinas y Despachos del

Principado de Asturias)

Transporte para el Terapeuta Ocupacional 1.725€

Materiales y suministros 500€

Subtotal 25.562,26€

Imprevistos (10%) 2.556,26€

Total estimado 28.118,86€
6. Discusion:

Este Trabajo Fin de Grado ha propuesto un estudio para evaluar el impacto
combinado de las intervenciones de adaptacion del domicilio y control motor en
usuario con EM en el Principado de Asturias, con el objetivo de aportar evidencia
que pueda transformar las practicas clinicas y mejorar los resultados para los
usuarios.

La literatura existente sugiere que las intervenciones de adaptacion del
domicilio y control motor pueden tener beneficios significativos y positivos
cuando se aplican de manera individual. Por ejemplo, De-Bernardi-Ojuel et al
(2021) demostraron que las modificaciones en el hogar, como la instalacion de
barras de apoyo y la reconfiguracion de espacios, mejoran la seguridad y la

independencia de los usuarios con EM. De manera similar, estudios como el de

20.889,60€ por 16 meses (segun el VII

2.448€ por 2 meses (segun el Convenio
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Sirbu et al. (2022) han mostrado que las intervenciones de control motor pueden
inducir neuroplasticidad y mejorar la funcion motora de estos usuarios. Sin
embargo, la combinacién de ambas intervenciones en un enfoque integrado no
ha sido ampliamente explorada, lo que representa una oportunidad significativa
para avanzar en el manejo de la EM.

La hipotesis central de este Proyecto de Investigacion es que la
combinacion de estas intervenciones generarda un efecto sinérgico,
proporcionando mayores beneficios que la aplicacion individual de cada
intervencion. Esta hipdtesis se basa en la premisa de que abordar multiples
dimensiones de la calidad de vida de los usuarios con EM de manera simultanea
puede conducir a mejoras sustanciales y sostenidas en el tiempo.

Uno de los principales desafios de este estudio es la implementacion
consistente de las intervenciones en diferentes clinicas y por distintos terapeutas.
La variabilidad en la practica clinica puede introducir sesgos y afectar a la
reproductibilidad de los resultados. Para mitigar este riesgo, es esencial
desarrollar protocolos de intervencion estandarizados y capacitar adecuadamente
a todos los profesionales involucrados.

Ademas, la falta de aleatorizacion completa y la seleccion de participantes
exclusivamente de Asturias puede limitar la generalizacion de los hallazgos a
otras poblaciones. Es fundamental considerar estos factores al interpretar los
resultados y planificar futuras investigaciones que incluyan disefios aleatorizados
controlados y muestras mas diversas geograficamente hablando.

Por otra parte, las implicaciones clinicas de los hallazgos esperados
pueden ser significativas. Si las intervenciones combinadas demuestran ser
efectivas, podrian integrarse en los protocolos de tratamiento estindar para
usuarios con EM, promoviendo un enfoque mas holistico y personalizado en la
rehabilitacion. Los terapeutas ocupacionales y otros profesionales de la salud
podrian utilizar estos resultados para disefiar programas de intervencion mas
eficaces, optimizando los recursos disponibles y mejorando los resultados
terapéuticos.

A pesar de las expectativas positivas, es crucial reconocer que la
investigacion todavia no se ha llevado a cabo y los resultados podrian diferir de
lo anticipado. La ejecucion del estudio proporcionara datos empiricos que

confirmaran o refutaran la hipotesis planteada, aportando nueva evidencia al
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campo de la rehabilitacion de la EM. Este proceso también identificara posibles
areas de mejora en la implementacion de las intervenciones y en la metodologia
de investigacion, contribuyendo al desarrollo de futuras investigaciones mas
robustas y exhaustivas.

En términos de futuras direcciones de investigacion, este TFG abre varias
vias prometedoras. Los estudios longitudinales serian particularmente valiosos
para evaluar los efectos a largo plazo de las intervenciones combinadas en la
calidad de vida de los usuarios con EM. Ademas, la personalizacién de las
intervenciones basadas en las caracteristicas individuales, como la etapa de la
enfermedad y la capacidad funcional inicial, podria mejorar ain mas los
resultados. También seria beneficioso investigar el impacto econdmico de estas
intervenciones, evaluando su costo-efectividad en la comparacion con los
tratamientos tradicionales, lo cual es crucial para la toma de decisiones
informadas en politicas de salud.

En conclusion, aunque este TFG ain no ha producido resultados
empiricos, la propuesta de investigar las intervenciones combinadas de
adaptacion del domicilio y control motor en usuario con EM es prometedora. La
integraciéon de estos enfoques puede proporcionar beneficios sustanciales y

mejorar significativamente la calidad de vida de los usuarios.

Conclusiones:

Durante el desarrollo de este Trabajo Fin de Grado, se ha identificado una
notable carencia de literatura especifica sobre el impacto combinado de las
intervenciones de adaptacion del domicilio y control motor en la calidad de vida
de los usuarios con EM. Aunque existen estudios que abordan los beneficios
individuales de estas intervenciones, la investigacion que evalte su efectividad
es escasa.

Esta falta de informacion resalta la necesidad urgente de profundizar e
investigar mas en este campo. La propuesta de este TFG busca llenar ese vacio,
planteando un estudio de medidas pre-post de un solo grupo que puede ofrecer
datos valiosos y contribuir significativamente al cuerpo de conocimiento
existente. Se espera que los resultados obtenidos puedan proporcionar una base

solida para futuras investigaciones y desarrollos clinicos.
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En conclusion, este TFG ha subrayado la importancia de ampliar la
investigacion en el &mbito de las intervenciones combinadas para pacientes con
EM. Es esencial que la comunidad cientifica y los profesionales de la salud
continuen explorando y validando enfoques integrados que puedan mejorar

sustancialmente la calidad de vida de estos usuarios.
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10. Anexos:
Anexo 1: escala MSQOL-54

H inT= H
11028142
Numero identificador:
Fecha de hoy: /) J20
. Mes Afio
Fecha de su nacimiento: / W T
Dia Mes Afio

Cuestionario de Calidad de Vida
especifico de Esclerosis Miultiple

MSQOL-54

Version espanola del Multiple Sclerosis
Quality of Life-54 (MSQOL-54), adaptada
por M. Aymerich y cols.



42

L e B

1148142

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden
parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque con una cruz la
casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted dirfia que su salud es:
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

[]: [z []z [la [s

2. éComo dina usted que es su salud actual, comparada con la de hace un ano?

Mucho mejor algo mejor Mas o menos  Algo peor shora Mucho peor
ahora que hace  ahora que hace  igual que hace que hace un ahaora que hacs
un afio un afo un ano Fi um ano

O O 0 Tis -

. Viersitn espaliola de MS00L-54 © 1955, University of Califomia, Los Angeles, adaptada por M. Aymerich y cols 2006 109 .
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u Ty B

11049142

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, {cuanto?

Si, me limita 5, me imita Mo, no me

e mucho un poco limita nada
e R, ke s L
4. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar

la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una |:| 1 |:| 2 |:| 3
hora

5. Coger o llevar la bolsa de la compra []1 [z HE
6. Subir varios pisos por la escalera |:| ] |:| 2 |:| 3
7. Subir un solo piso por la escalera |:| 1 |:| 2 |:| 3
8. Agacharse o arrodillarse ]2 []2 [z
9, Caminar un kildmetro o mas B! ]z HE]
10. Caminar varios centenares de metros |:| i |:| 2 |:| 3
11. Caminar unos 100 melros |:| 1 |:| 2 |:| 3
12. Bafarse o vestirse por s mismo []1 []z [z

. wersitn espaiiola de MSQOL-54 © 1955, University of Califomia, Los Angeles, adaptada por M. Aymesich v cols 2006 3f9 .



44

o inTiy) B

11042142

Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Casi Algunas Solo alguna
Siempre  siempre vecss vaz Nunca

13. éTuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas? D = D e D B D < D :

14. éHizo menos de lo que hubiera D y D 5 |:| 3 |:| 4 D i

querido hacer?

15. éTuvo que dejar de hacer algunas
tareaz en su trabajo o en sus actividades ]t ]z HE [ []s
cotidianas?

16. éTuvo dificultad para hacer su trabajo
o sus actividades cotidianas (por ejemplo, |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5
le costd mas de lo normal)?

Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas
en =u trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar
triste, deprimido o nervioso?

Casi Algunas Solo alguna
Siempre  siempre vecss vaz Nunca

17. éTuvo que reducir &l tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas, 1 I [l [ Cls
por algun problema emodional?

18. éHizo menos de lo que hubiera

gueride hacer, por algin problema []1 [z HE []+4 (s
emocional?

19. Hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas menos cuidadosaments que

e e e 1 2 3 4 5
de costumbre, por algin problema D D D D D
emocional?

. wersitn espaficla de MSQ0L-54 © 1955, University of Calformia, Los Angeles, adaptada por M. Aymesich y cols 2006 a9 .
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20. Durante las 4 Gltimas semanas, {hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emacionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, kos
vecinos u olras personas?

MNada Un poco Regular Bastante Mucho

[Ta [z HE []s I

DOLOR

21. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ditimas semanas?
Mo, ningurd  muy poco S, umpoco | mioderado Si, mucho muchisimao

11 [ HE (14 Os s

22. Durante las 4 dltimas semanas, {hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual {incluido el trabajo fuera de casa v las tareas doméesticas)?

MNada Un poco Regular Bastante Mucho

[1: [z (23 []s []s

. Viersifn espaliola de MSQ0L-54 © 1995, University of Califomia, Los Angeles, adaptada por M. Aymesich y cols 2006 5/g

45
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Las preguntas gue siguen s refieren a cdmo s ha sentido v como e han ido las cosas durante
las 4 (ltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido
usted. Durante las Ultimas 4 semanas, icon qué frecuencia. ..

Siempre

Casi

siemprea

Algunas Sdolo alguna

Veles

WEZ

MNunca

23. se sintid lleno de vitalidad?

24, estuvo muy nervioso?

25. se sintid tan bajo de moral que nada
padia animarle?

26. se sintid calmado y tranguilo?

27. tuvo mucha energia?

28. se sintid desanimado y deprimido?
29, se sintid agotado?

30. se sintid feliz?

31. se sintid cansadao?

32. se sintid descansado al despertarse
por la mafiana?

(]t
I

[t

mf
mf
mf
mf
11
mf

[]1

[]2
I

[]2

uE
mE
mE
]z
[z
2

[z

]z
HE:

HE

s
s
s
s
HE
mE

[z

[
HE!

[

[]s
[]4
[]4
[]s
(14
[]s

[la

[]s
s

[]s

s
s
(s
s
(s
s

[s

33. Durante las 4 dltimas semanas, {con gué frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre

I E I

. Versidn espaficla de MSQOL-54 & 1995, University of Calfomia, Los Angeles, adaptada por M. Aymerich y cols 2006

Algunas
veces

HE

Solo

alguna vez

!

Mumca

s

6/9



SALUD EN GEMERAL

Por favar, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante

Bastante Totalmente

cierta cierta No lo 58 falsa falza
34. Creo que me pongo enferma mas
facilments que otras personas (11 [12 s (4 [s
35. Estoy tan sano como cualquiera I [z [1= []a [1s
36. Creo que mi salud va a empeorar []1 []z [ [ []s
37. Mi salud es excelente []1 []= [ [+ []s

PREOCUPACION POR LOS PROBLEMAS DE SALUD

Durante las 4 Gltimas semanas, écuantas veres...

Casi

Siempre  siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Salo

alguna wvez Munca

38. estuvo desanimado por sus

problemas de salud? |:| 1
39. se sintio frustrado por su salud? 1
40, fue su salud una preccupacion en |:| :
su vida?

41. se sintio agobiado por sus |:| j

problemas de salud?

(]2
[z

[z
[]z

HE!
1=

[]s
[z

[
14

EF
[

[]s
(s

[s
[]s

[]s
(s

s
[s
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Durante las 4 dltimas semanas, éicuantas veces...

Casi Muchas  Algunas Salo
Siempre siempre  veces veces  alguna wvez MNunica

42, le costd concentrarse y pensar? []1 []z [z [+ (s [Js
43. le costd mantener la atencidn en |:| 3 |:| : D 4 D P D g D .

una actividad durante mucho tiempo?

44, tuvo problemas de memoria? Ol 2z O= O+ Os [Os

45. notaron otras personas, Como
familiares o amigos gue tiens

X 1 2 3 4 5 B
problemas de memoria o O O O O O O
concentracion?

FUNCION SEXUAL

Las preguntas que siguen se refieren a su funcion sexual y su satisfaccion con ésta.
Por favor, conteste con la mayor exactitud posible refiriéendose solo a las 4 altiimas
semanas.

Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta gué punto fue para usted un problema cada uno de los
siguientes aspectos?

Mada Un poco Bactants Muy
problematico  problematico problematico  problematico

46. Falta de interés sexual []a []=2 HE [la

HOMBRE

47. Dificultad para conseguir o0 mantener

la ereccion g [12 E [s
48, Dificultad para tener un orgasmo [z []z HE []a
49, Capacidad para satisfacer D 3 D 5 D . D i

sexualmente a su pareja

Mada Un poco Bastante Muy
problematico  problematico problematico  problematico

46, Falta de interés sexual ] []z HE [ls

MUIER

47. Tener una lubricacion vaginal
insuficiente D s D > D 3 D iy

48, Dificultad para tener un orgasmo [l ]z HE [la

49, Capaddad para satisfacer
sexualmente a su pareja D L D z D 3 D 4

versitn espafiol de MSQOL-54 © 1995, University of Calfomia, Los Angeles, adaptada por M. Aymesich y cols 2006 &/9 .
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50. En general, durante las 4 Oltimas semanas, éhasta qué punto estuvo satisfecho con su
funcion sexual?

Muy Algo Ni satisfecho ni &lgo Muy
satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho insatisfecho

[e [z HE 14 (s

51, Durantes las 4 dltimas semanas, éhasta qué punto problemas intestinales (estrefiimiento,
etc) o urinarios han dificultado sus actividades sociales habituales con familiares, amigos,
vecinos u ofras personas?

MNada Un poco Regular Bastante Mucho

[t L2 HE [1s [1s

52, Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha limitado para disfrutar
de la vida?
MNada Un poco Regular Bastante Mucho

[e [z HE [1s L=

CALIDAD DE VIDA

53. En general, écomo valorana usted su calidad de vida? Marque un numero en la escala
siguiente:

LI LI ] ] [ ]

N — — ~

L L
9 1 0

I I N R
10 & f® B 3 4 3 2
T o o A s A o R

La mejor La peor calidad de vida
calidad de vida posible, igual o peor que
posible estar muerto

54, éCudl de las siguientes opciones describe mejor como se siente con su vida en general?

A veces
safisfecho y
En general, a vecss En general,
Horrible Infeliz insatisfecho  insatisfecho satisfecho Contento Encantado

[1: []2 HE HE [s [le L7

. Versidn espalicla de MSQOL-54 © 1995, University of Califomia, Los Angeles, adaptada por M. Aymerich v cols 2006 a/9
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Anexo 2: modelo de consentimiento informado

Modelo de Consentimiento Informado
Titulo del Estudio:

Evaluacion del Impacto Combinado de las Intervenciones de Adaptacién del Domicilio y
Control Motor en la Calidad de Vida de Pacientes con Esclerosis Multiple

Investigador Principal:

Dr. [Nombre del Investigador]
[Institucién]

[Direccion de Contacto]
[Correo Electrdénico]

[Teléfono]

Objetivo del Estudio:

Evaluar el impacto de las intervenciones combinadas de adaptacion del domicilio y
control motor en la calidad de vida de los pacientes con esclerosis multiple.

Procedimientos del Estudio:

Si decide participar en este estudio, se le pedird que complete cuestionarios sobre su
calidad de vida, funcién motora y niveles de fatiga en varias ocasiones durante el
periodo del estudio. Ademas, participara en intervenciones de terapia ocupacional que
incluirdn adaptaciones en su domicilio y ejercicios de control motor.

Duracién del Estudio:

El estudio tendra una duraciéon aproximada de [indicar duracidn], durante la cual se
realizaran [indicar nUmero] evaluaciones.

Riesgos y Beneficios:

La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos. Sin embargo, algunos
ejercicios de control motor pueden causar molestias temporales. Los beneficios
potenciales incluyen mejoras en su calidad de vida, funcién motora y reduccién de la
fatiga.
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Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada en este estudio sera confidencial y se utilizard
Unicamente para fines de investigacién. Sus datos seran codificados para proteger su
identidad y almacenados en un lugar seguro.

Derecho a Retirarse:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede retirarse en
cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa.

Contacto:

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar al investigador principal
en la informacion de contacto proporcionada arriba.

Consentimiento:

He leido la informacion anterior y he tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento sin ninguna penalizacion. Al firmar este documento, doy mi
consentimiento para participar en este estudio.

Firma del Participante: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:
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