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RESUMEN 
La esclerosis lateral amiotrófica es una enfermedad neurodegenerativa que no tiene 

cura. Afecta a la movilidad tanto de miembros superiores como inferiores, la 

deglución y la respiración, por lo que poco a poco estas personas van perdiendo 

calidad de vida y la capacidad de realizar sus actividades diarias, dejando de ser 

independientes.  

 

Hay escasa información y evidencia de los beneficios que puede conllevar la 

realización de ejercicio físico para pacientes diagnosticados de esclerosis lateral 

amiotrófica. Aunque está demostrado que genera mejoras, no están claros 

aspectos como qué ejercicios hacer o a qué intensidad. Es por ello por lo que la 

finalidad de la elaboración de este protocolo es generar un entrenamiento y una 

batería de ejercicios que reduzcan y mejoren los síntomas y los signos de la 

enfermedad y, por consecuente, mejore la calidad de vida.  

 

Contaremos con un total de 84 personas que, de forma aleatoria, se distribuirán en 

dos grupos (control y experimental). El protocolo de entrenamiento constará de un 

periodo de 12 meses en los que el grupo experimental realizará dos entrenamientos 

a la semana. Cada sesión tendrá tres partes diferenciadas: aeróbica, fuerza y 

flexibilidad/movilidad. Mientras, el grupo control seguirá con los cuidados y las 

recomendaciones habituales pautadas por su facultativo especialista. 

 

La duración total del estudio será de 12 meses, más el tiempo en el que se 

realizarán los test y cuestionarios. Estos se llevarán a cabo al principio, a mitad y al 

final del protocolo.  

 

Palabras clave: esclerosis lateral amiotrófica (ELA), entrenamiento concurrente, 

fatiga, fuerza, resistencia. 
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ABSTRACT 
Amyotrophic lateral sclerosis is a neurodegenerative disease that has no cure. It 

affects the mobility of both upper and lower limbs, swallowing and breathing, which 

causes these patients to lose quality of life and the ability to carry out their daily 

activities, ceasing to be independent people. 

 

There is limited information and evidence on the benefits that physical exercise can 

bring to patients diagnosed with amyotrophic lateral sclerosis. Although it has been 

shown to generate improvements, aspects such as what exercises to do or at what 

intensity are not clear. That is why the purpose of developing this protocol is to 

generate training and a battery of exercises that reduce and improve the symptoms 

and signs of the disease and, consequently, improve the quality of life. 

 

We will have a total of 84 people who, randomly, will be distributed into two groups 

(control and experimental). The training protocol will consist of a period of 12 months 

in which the experimental group will perform two training sessions a week. Each 

session will have three distinct parts: aerobic, strength, and flexibility/mobility. 

Meanwhile, the control group will continue with the usual care and recommendations 

prescribed by their specialist physician. 

 

The total duration of the study will be 12 months, plus the time in which the tests 

and questionnaires will be carried out. These will take place at the beginning, 

middle, and end of the protocol. 

 

Keywords: amyotrophic lateral sclerosis (ALS), concurrent training, fatigue, 

strength, endurance. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Esclerosis lateral amiotrófica 

La esclerosis lateral amiotrófica (ELA) es una enfermedad de la neurona motora de 

origen desconocido que va avanzando progresivamente hasta causar la muerte, ya 

que no tiene cura (Lisle y Tennison, 2015). Es neurodegenerativa, lo que implica 

que vaya apareciendo atrofia muscular (van Groenestijn et al., 2019). Esto supone 

que, con el paso del tiempo, estas personas perderán la independencia teniendo 

que disponer de ayuda externa (Kalron et al., 2021).  

 

Afecta a la movilidad tanto de miembros superiores como inferiores, la deglución y 

la respiración, pudiendo llegar a provocar una insuficiencia respiratoria. Esta última 

es causa principal de la mayoría de muertes, las cuales se producen normalmente 

entre los dos y cinco años desde que se diagnostica la enfermedad (Gibbons et al., 

2018).  

 

Poco a poco van perdiendo calidad de vida y la capacidad de realizar sus 

actividades diarias y, tener una baja capacidad aeróbica, empeora aún más esta 

situación. Es por ello por lo que es fundamental trabajarlas de manera 

multidisciplinar para que sean capaces de realizarlas de la forma más óptima 

posible (van Groenestijn et al., 2019).  

 

Todos estos avances y procesos que se van logrando conllevan la posibilidad de 

alargar el tiempo de vida (Zucchi et al., 2019). Enfocar el tratamiento al músculo 

puede ser una estrategia para paliar la atrofia que provoca esta enfermedad (Ferri 

et al., 2019). 

 

Además, existen algunos medicamentos como Riuzole o Edaravone que ayudan a 

disminuir el avance de la enfermedad (Kalron et al., 2021). Hasta el momento, la 

Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) solo ha aprobado estos dos 

(Zucchi et al., 2019). 

 

La fatiga es una de las principales preocupaciones por parte de los médicos ya que 

puede tener diferentes orígenes (Gibbons et al., 2018). 
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1.2. Ejercicio físico 

No realizar actividad física puede empeorar la situación producida por la esclerosis 

lateral amiotrófica, provocando posibles contracturas o dolores que limiten la 

realización de actividades cotidianas (Clawson et al., 2018). 

 

Durante muchos años se ha pensado que el ejercicio no era beneficioso para 

aquellas personas que padecían esta enfermedad, ya que podía afectar 

negativamente a nivel muscular provocando una aceleración de los daños propios 

de esta. Por el contrario, desde hace unos años se considera una herramienta 

importante para ayudar a ralentizar los efectos de la ELA y mejorar la calidad de 

vida de los pacientes (Lisle y Tennison, 2015).  

Diversas pruebas realizadas de ejercicio con ratones muestran mejoras en 

diferentes aspectos de esta enfermedad (Dal Bello-Haas, 2007).  

 

Un buen tratamiento para estos pacientes es realizar entrenamientos 

individualizados, ya que esto generaría un incremento de los niveles de fuerza y de 

la función oxidativa del músculo (Ferri et al., 2019). De lo contrario, mantener 

niveles altos de inactividad generaría problemas a nivel muscular, articular, 

tendinoso, ligamentoso y óseo, además de afectar psicológicamente más aún a 

estas personas y a su entorno (Zucchi et al., 2019). 

 

Realizar ejercicio a intensidades vigorosas ha empeorado el avance de la 

enfermedad en personas y animales. Por el contrario, a intensidades moderadas 

ha mejorado su funcionalidad y sintomatología (Lunetta et al., 2016). 

 

A diferencia de la mayoría de las patologías neuromusculares en las que se 

recomienda un ejercicio moderado constante, la actividad física en la ELA sigue 

siendo muy debatida (Merico et al., 2018). Aunque está demostrado que el ejercicio 

genera mejoras, no está claramente estudiado ni estipulado específicamente qué 

ejercicios se deben realizar, a qué intensidad, ni qué variables medir diariamente 

para llevar a cabo una correcta y segura intervención terapéutica a través de este 

(Zucchi et al., 2019). Quedan muchas preguntas por aclarar acerca del ejercicio y 

la ELA (Meng et al., 2020). 
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1.3. Entrenamiento concurrente 

Realizar entrenamiento de fuerza y resistencia simultáneamente en el mismo 

periodo de entrenamiento, típicamente llamado entrenamiento concurrente, es una 

estrategia popular para desarrollar varios aspectos de las capacidades fisiológicas 

en la mayoría de los deportes (Murlasits et al., 2018). 

 

La recomendación de realizar tanto trabajo aeróbico como de fuerza es importante 

porque estas actividades, en cierta medida, inducen distintas adaptaciones y 

beneficios para la salud. 

 

Por ejemplo, el entrenamiento aeróbico promueve una mayor capacidad aeróbica 

(es decir, adaptaciones centrales) y cambios metabólicos en el músculo 

esquelético, como una mayor densidad mitocondrial y capilarización. Por el 

contrario, el entrenamiento de fuerza regular produce hipertrofia muscular y 

aumenta la fuerza y la potencia, pero también puede mejorar la densidad mineral 

ósea. 

 

Además, recientemente se ha destacado que el papel de la fuerza muscular está 

fuertemente asociado con un menor riesgo de lesiones relacionadas con caídas en 

adultos mayores, lo que subraya aún más la importancia tanto de la masa muscular 

como de la función muscular como indicadores de la salud física e independencia 

en la vida diaria. 

 

Se ha demostrado que el entrenamiento aeróbico interfiere con el desarrollo de la 

fuerza máxima cuando el volumen total de entrenamiento es alto (Schumann et al., 

2022). En contraste, no se observó interferencia en la fuerza máxima cuando este 

volumen se redujo a dos sesiones semanales de entrenamiento aeróbico y de 

fuerza, respectivamente (Schumann et al., 2022). Sin embargo, es importante 

destacar que incluso los volúmenes bajos de entrenamiento aeróbico concurrente 

han demostrado disminuir las ganancias en la producción de fuerza rápida, lo que 

podría traducirse en una reducción de los beneficios relacionados con la potencia 

muscular (Schumann et al., 2022). 
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2. JUSTIFICACIÓN 

Tras analizar la información recopilada acerca del ejercicio físico y la esclerosis 

lateral amiotrófica, es evidente que es escasa para poder concluir cuáles son los 

beneficios concretos y la manera de realizar este ejercicio. Además, la cantidad de 

sujetos en la mayoría de los estudios es demasiado baja (Lisle y Tennison, 2015). 

 

Durante muchos años se ha dialogado sobre la introducción o no del ejercicio en el 

tratamiento de la ELA (Zucchi et al., 2019). Esto se debe a que había dudas por si 

este podía dañar aún más los tejidos musculares y agravar la enfermedad (Kalron 

et al., 2021).  

 

Es cierto que hay muestras de que al mismo tiempo que los músculos van 

perdiendo su capacidad oxidativa, la capacidad de aguante respecto al ejercicio 

disminuye (Zucchi et al., 2019). Por el contrario, en 2013 ya se plantea que este 

puede disminuir el avance y secuelas de la esclerosis lateral amiotrófica (Kalron 

et al., 2021).  

 

Hay estudios en animales que sostienen que los efectos del ejercicio son positivos, 

aunque no se cerciora por completo. En personas humanas se han llevado a cabo 

ejercicios aeróbicos y de resistencia, pero no todos han mostrados cambios 

beneficiosos (Shefner, 2019). 

 

Son escasos los ensayos controlados aleatorios que estudian la realización de 

ejercicios de resistencia y respiratorios como método de intervención para disminuir 

la fatiga (Gibbons et al., 2018). Además, una de las principales limitaciones que 

encontramos es que los grupos son muy reducidos y las medidas valoradas difieren 

de manera significativa (Shefner, 2019). Es por ello por lo que es necesario poder 

realizar más estudios teniendo muestras mayores de pacientes y así obtener 

resultados más óptimos y fiables (Lisle y Tennison, 2015). 

 

Dentro de la evidencia que encontramos, predomina el ejercicio físico de intensidad 

leve a moderada como intervención beneficiosa sobre diferentes sistemas 

corporales (Lisle y Tennison, 2015). Entre estos beneficios encontramos una 

mejora de la capacidad funcional y del sistema pulmonar (Kalron et al., 2021). 



 Entrenamiento concurrente en pacientes adultos diagnosticados de esclerosis lateral amiotrófica 

Pablo Hernández Carranza y Patricia Navalón Sánchez 8 

En un estudio en el que se realizaron entrenamientos de fuerza durante 6 meses 

se observó un aumento de la fuerza (Dal Bello-Haas, 2007). Observamos también 

ensayos en los que no aparecen o incrementan efectos adversos durante la 

realización de un programa de entrenamiento (Dal Bello-Haas y Florence, 2013). 

 

El primer metaanálisis realizado hace una década demostró que el pico de potencia 

se atenuó con el entrenamiento concurrente en comparación con el entrenamiento 

de fuerza solo, mientras que el desarrollo de la hipertrofia muscular y la fuerza 

máxima no se vieron comprometidos (Schumann et al., 2022). 

 

Un metaanálisis más reciente tuvo como objetivo comparar el efecto del 

entrenamiento aeróbico y de fuerza concurrente con el entrenamiento de fuerza 

solo en el desarrollo de la fuerza máxima en individuos desentrenados, 

moderadamente entrenados y entrenados (Schumann et al., 2022). 

 

Los resultados sugirieron que el entrenamiento concurrente puede tener un efecto 

negativo en el desarrollo de la fuerza de la parte inferior del cuerpo en individuos 

entrenados, pero no en moderadamente entrenados o desentrenados (Schumann 

et al., 2022). 

 

Se ha demostrado que el entrenamiento aeróbico y de fuerza simultáneo no 

interfiere con el desarrollo de la fuerza máxima y la hipertrofia muscular en 

comparación con el entrenamiento de fuerza solo (Schumann et al., 2022). Esto 

parece ser independiente del tipo de entrenamiento aeróbico (ciclismo frente a 

carrera), la frecuencia del entrenamiento concurrente (>5 frente a <5 sesiones 

semanales), el estado de entrenamiento (sin entrenamiento frente a activo) y la 

edad media (<40 años). vs (>40 años) (Schumann et al., 2022). 
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3. OBJETIVOS E HIPÓTESIS DEL ESTUDIO 

OBJETIVO PRINCIPAL: 

- Mejorar la calidad de vida de pacientes adultos diagnosticados de esclerosis 

lateral amiotrófica mediante la realización de un programa de entrenamiento 

concurrente. 

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS:  

- Mejorar la fuerza de pacientes adultos diagnosticados de esclerosis lateral 

amiotrófica mediante la realización de un programa de entrenamiento 

concurrente. 

- Mejorar la capacidad funcional de pacientes adultos diagnosticados de 

esclerosis lateral amiotrófica mediante la realización de un programa de 

entrenamiento concurrente. 

- Disminuir la fatiga de pacientes adultos diagnosticados de esclerosis lateral 

amiotrófica mediante la realización de un programa de entrenamiento 

concurrente. 

 

HIPÓTESIS CONCEPTUAL: el entrenamiento concurrente mejora la calidad de 

vida de pacientes adultos diagnosticados de esclerosis lateral amiotrófica mediante 

la realización de un programa de entrenamiento concurrente. 

 

HIPÓTESIS ALTERNATIVA: el entrenamiento concurrente mejorará la calidad de 

vida de pacientes adultos diagnosticados de esclerosis lateral amiotrófica mediante 

la realización de un programa de entrenamiento concurrente. 

 

HIPÓTESIS NULA: el entrenamiento concurrente no mejorará la calidad de vida de 

pacientes adultos diagnosticados de esclerosis lateral amiotrófica mediante la 

realización de un programa de entrenamiento concurrente. 
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4. METODOLOGÍA 

4.1. Diseño 

Se llevará a cabo una investigación experimental aleatorizada. Para ello, 

dispondremos de un grupo control y un grupo experimental, ambos formados por 

pacientes de diferentes hospitales de todo el territorio de España. La duración total 

del estudio será de aproximadamente catorce meses, en los cuales se llevarán a 

cabo las tomas de datos y las sesiones de entrenamiento dos días a la semana. 

 

El grupo control seguirá los cuidados habituales y las recomendaciones de actividad 

física y estilo de vida pautadas por sus médicos especialistas. 

Por otro lado, el grupo experimental realizará sesiones de actividad física guiadas 

y pautadas por un profesional graduado en las Ciencias de la Actividad Física y el 

Deporte. 

 

4.2. Muestra y formación de grupos 

Para realizar la selección de la muestra, el equipo de investigación será el 

encargado de ponerse en contacto con los siguientes hospitales madrileños: 

Hospital 12 de Octubre, Hospital La Paz, Hospital Gregorio Marañón, Hospital 

Carlos III y Hospital Clínico San Carlos. Del mismo modo, será obtenida en otros 

hospitales de España como son: el Hospital de Basurto (Vizcaya), el Hospital de 

Bellvitge (Barcelona), el Hospital Universitario de La Fe (Valencia) y el Hospital 

Virgen del Rocío (Sevilla). 

 

La muestra ha sido elegida por los médicos especialistas de estos pacientes 

considerándose los siguientes criterios de inclusión para la selección de los sujetos:  

- Pacientes con ELA diagnosticados en los últimos cinco años 

- Pacientes con ELA que no hayan realizado ningún tipo de ejercicio desde el 

diagnóstico 

- Pacientes con ELA que hayan entrenado fuerza/aeróbico alguna vez antes 

de ser diagnosticados 

- Adultos mayores de 18 años 

- Pacientes que hayan asistido a revisión médica una vez al año en los últimos 

cinco años 
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Por otro lado, se han tenido en cuenta también como criterios de exclusión: 

- Pacientes que hayan sufrido brotes en los últimos cinco meses 

- Pacientes que tengan problemas de movilidad y necesiten el uso de una 

órtesis 

- Pacientes con lesión musculoesquelética activa 

- Pacientes con problemas respiratorios graves 

 

El cumplimiento de estos criterios será necesario para poder realizar una 

intervención segura con los pacientes. Se les entregará una hoja de información al 

paciente (anexo 1) en la que vendrá descrito el estudio y deberán firmar el 

consentimiento informado (anexo 2). 

 

El tamaño de la muestra se ha calculado según una calculadora de tamaño 

muestral (Pita, 2010). Será de 84 personas, de las cuales 42 irán al grupo 

experimental y 42 al grupo control. Uno de los mayores problemas que se han 

encontrado al realizar la búsqueda bibliográfica es el pequeño tamaño muestral de 

los artículos. Es por ellos por lo que nuestra muestra será seleccionada a lo largo 

de todo el territorio nacional. 

 

Para la selección de la muestra, se realizará un muestreo probabilístico aleatorio 

simple, de forma que todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusión 

tendrán las mismas posibilidades de entrar a formar parte del estudio. 

 

El protocolo de entrenamiento estará avalado por el Comité de Ética de la 

Investigación del Hospital de la Paz de Madrid, ciñéndose a la actual normativa 

legal y seguirá los criterios de la declaración de Helsinki (The World Medical 

Association (WMA), 2013). 

 

En caso de resultar beneficiosa la intervención llevada a cabo en el grupo 

experimental, posteriormente a la finalización del estudio se realizará también a los 

pacientes pertenecientes al grupo control. 
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Así mismo, se seguirá el procedimiento para garantizar la confidencialidad de los 

datos del paciente de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 

 

4.3. Variables y material de medida 

Para dar respuesta al objetivo principal, la variable a medir será la calidad de vida. 

Para dar respuesta a los objetivos secundarios, las variables a medir serán la 

fuerza, la capacidad funcional, la fatiga, el esfuerzo percibido, la frecuencia 

cardíaca y la variabilidad de frecuencia cardíaca. 

 

Variables independientes: 

- Entrenamiento concurrente 

 

Variables dependientes: 

- Calidad de vida: cuantitativa discreta. Realizaremos el cuestionario de McGill 

(anexo 3) para evaluar la calidad de vida de los pacientes con una 

enfermedad potencialmente mortal (Cohen et al., 1995). Consta de 17 ítems 

valorados del 1 (peor) al 7 (mejor). 

- Fuerza: cuantitativa continua. Se evaluará mediante la MRC (Muscle 

Grading Scale) y un dinamómetro capaz de cuantificar la fuerza muscular de 

manera fiable. El rango de la escala MRC irá de 0 a 5 (Ploeg et al., 1984). 

La fuerza muscular se evaluará por medio de tres contracciones 

consecutivas de los músculos deltoides, bíceps, extensores de muñeca, 

psoasilíaco, cuádriceps, tibial anterior, gemelos y extensores de cadera. La 

puntuación total de la suma MRC va de 0 (parálisis total) a 60 (fuerza 

normal). Se obtendrá de la suma de los seis músculos de manera bilateral, 

calificando cada músculo de 0 (no contracción) a 5 (fuerza normal). 

Además, para ir ajustando progresivamente las cargas durante las sesiones 

de entrenamiento concurrente, utilizaremos la prueba de 1RM (Grgic et al., 

2020). 

- Capacidad funcional: cuantitativa continua. Utilizaremos la escala de 

calificación funcional de ALS revisada (ALSFRS-R, Cedarbaum et al., 1999) 

(anexo 4). Contiene 12 preguntas que se valoran del 0 = no poder hacerlo al 
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4 = capacidad normal. Se hace una suma global que puede ir del 0 = peor al 

48 = mejor. 

Realizaremos también el Test de la Caminata de 6 min (6MWT, Guyatt et al., 

1985) para observar la deambulación funcional y los efectos de la fatiga en 

la capacidad de caminar de los pacientes midiendo la distancia en metros 

recorrida. 

- Fatiga: cuantitativa discreta. Mediremos el grado de fatiga mediante la 

Fatigue Severity Scale (FSS), de tal forma que los pacientes tendrán que 

valorar del 0 (muy en desacuerdo) al 7 (muy de acuerdo) nueve ítems (Krupp 

et al., 1989). 

- Esfuerzo percibido: cuantitativa continua. Utilizaremos la escala de Borg 

modificada al final de cada sesión de entrenamiento. 

- Frecuencia cardíaca: cuantitativa discreta. Utilizaremos un pulsómetro. 

 

Variables control: 

- Edad: cuantitativa discreta. Se obtendrá la información mediante el 

cuestionario inicial. 

- Sexo: cualitativa nominal. Se obtendrá la información mediante el 

cuestionario inicial. 

 

Los test que se realizarán en este estudio serán una prueba de esfuerzo 

cardiopulmonar en cicloergómetro, el test “Timed Up and GO” (TUG; Podsiadlo y 

Richardson, 1991), el Test de la Caminata de 6 min (6MWT, Guyatt et al., 1985) y 

test de fuerza 1RM y dinamometría manual.  

Los pacientes serán testados mediante estas pruebas antes de comenzar el 

estudio, a mitad y al final de este. Durante su realización estarán presentes un 

médico facultativo en medicina deportiva y los investigadores del estudio. 

 

Material de medida: 
Para la realización de estos test, los materiales de medición necesarios ya 

utilizados en otros estudios para las valoraciones iniciales, media y final son los 

siguientes: 

- Cronómetro  

- Dinamómetro (Wika) (medidor de fuerza CIT Technics BV) 
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- Pulsómetro Polar 

- Cicloergómetro tipo (Monark-LC6: Monark, Varberg, Suecia).  

- Vmax SPECTRA 229: SensorMedics Corporation Yorba Linda, Yorba Linda, 

CA, Estados Unidos 

- RAD 9 Signal Extraction Pulse Oxímetro: Masimo Corporation, Irvine, CA, 

Estados Unidos 

- Sensor de flujo másico 

- Material de gimnasio de la Universidad Europea de Madrid 

 

Espacios e instalaciones: 

Los diferentes espacios e instalaciones que usaremos para llevar a cabo el estudio 

serán parte de la Universidad Europea, en su campus de Villaviciosa de Odón, 

Madrid: 

- Laboratorio de la Universidad Europea de Madrid 

- Gimnasio de la Universidad Europea de Madrid 

 

4.4. Procedimiento 

Este estudio se llevará a cabo en Madrid, en las instalaciones de la Universidad 

Europea de Madrid y tendrá una duración de 12 meses de entrenamiento efectivo 

dentro del protocolo creado para el estudio. En este tiempo efectivo no están 

incluidas las sesiones de evaluación (valoración inicial, media y final) ni las 

semanas de acondicionamiento al ejercicio que se realizarán al principio del estudio 

y que constarán de cinco sesiones. 

 

Las sesiones de entrenamiento presencial se llevarán a cabo dos días a la semana, 

los cuales podrán variar en función de la disponibilidad del paciente para facilitar 

principalmente la conciliación familiar de todas aquellas personas que viven en 

otras ciudades. 

 

La duración de la sesión será variable, siendo lo normal un tiempo oscilatorio entre 

50-70 minutos, ya que durante la realización de los ejercicios no se comenzará una 

nueva serie o ejercicio hasta que el paciente declare un 5/10 o menos en la escala 

modificada de Borg. 
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El entrenamiento concurrente planteado para este protocolo se basa en la 

alternancia del entrenamiento de varias capacidades físicas dentro de la misma 

sesión, en este caso: entrenamiento aeróbico, de fuerza y de flexibilidad y 

movilidad. El protocolo sigue los principios del American College of Sport Medicine 

(ACSM) Exercise Managment Guidelines para personas con enfermedades 

crónicas y discapacidades (Webborn, 1997). 

 

Las pruebas que vamos a realizar previo a comenzar el entrenamiento para la 

evaluación de la condición física de los pacientes serán: una prueba de esfuerzo 

cardiopulmonar en cicloergómetro, “Timed Up and GO” (TUG; Podsiadlo y 

Richardson, 1991) y el Test de la Caminata de 6 min (6MWT, Guyatt et al., 1985) y 

test de fuerza 1RM y una dinamometría manual. 

Además de los test físicos se pasará a los pacientes el Fatigue Severity Scale (FSS) 

para medir el grado de fatiga.  

 

Previo a las pruebas de condición física, realizaremos una sesión de familiarización 

con los protocolos de medición, a excepción de la prueba de esfuerzo.  

 

Las pruebas de condición física se realizarán en días distintos. El primer día 

realizaremos la prueba de esfuerzo y el cuestionario para medir el grado de fatiga 

ya que es el test más exigente y el que más demandas a nivel físico y cognitivo 

tendrá para los pacientes. A su vez, este test nos servirá para ir introduciendo el 

uso de la escala perceptiva del esfuerzo (Escala Borg), y el cuestionario tendrá un 

valor más riguroso, al realizarse post ejercicio.  

 

El segundo día de evaluaciones realizaremos el resto de los test físicos. A su vez, 

los usaremos para seguir habituando a los pacientes a la Escala de Borg y los 

cuestionarios de medición de la fatiga, aunque estos últimos no los evaluaremos. 

Solo se realizarán para acostumbrar a los pacientes y que puedan ser más exactos 

para el resto de las mediciones. 
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En caso de fatiga (>7/10 en la escala Borg) al finalizar ambas pruebas, el TUG y el 

6MWT, los test de fuerza y dinamometría se realizarán en otro día. Aquellos 

pacientes que hayan sido evaluados en tres días y no en dos en la primera 

medición, lo harán del mismo modo en la valoración intermedia y la final, siendo así 

más rigurosos en las mediciones.  

 

A partir de la valoración inicial, los pacientes empezarán una familiarización con los 

procedimientos de entrenamiento que serán usados a lo largo de los doce meses 

de duración del estudio. Esta será de un total de cinco sesiones y tendrán una 

duración de entre 45-50 minutos.  

 

Tras la primera evaluación de los test físicos y los cuestionarios y la consecuente 

división aleatoria en el grupo experimental y grupo control, los participantes 

realizarán dos sesiones a la semana siguiendo la misma distribución con ejercicios 

muy similares durante los primeros días. A medida que se vayan dominando los 

primeros, se irá aumentando la variabilidad de estos, así como su dificultad 

. 

Las sesiones constarán de tres partes: una aeróbica, una de fuerza y una última de 

flexibilidad y movilidad articular, tanto activa como pasiva. Además, antes y 

después de llevar a cabo cada una, se le preguntará al paciente su RPE (índice de 

esfuerzo percibido) para ver el estado inicial y final en el que se encuentran. Esta 

será una medida más para cuantificar el esfuerzo realizado pre y post sesión. 

 

La estructura de la sesión será la siguiente: 

En primer lugar, encontraremos la parte de calentamiento/aeróbica. Tendrá una 

duración de 20 a 30 minutos en bicicleta estática al 40-60% de la frecuencia 

cardíaca de reserva (Kalron et al., 2021). Esta se variará entre bicicleta estática, 

cinta de andar y elíptica en función del momento y de las necesidades del paciente. 

 

En segundo lugar, se realizará el entrenamiento de fuerza que tendrá una duración 

de 20 minutos. Se llevarán a cabo ejercicios funcionales utilizando el propio peso 

corporal y cargas externas, no superando el 60% del RM según la valoración más 

cercana hecha (Rahmati y Malakoutinia, 2021). Los ejercicios estarán repartidos en 

bloques de ejercicios de miembros superiores y miembros inferiores.  
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En último lugar, trabajaremos la flexibilidad y movilidad logrado mediante ejercicios 

de estiramiento y rango de movilidad pasivo y activo (Kalron et al., 2021). 

 

Según los resultados que se obtengan en las mediciones de los test y los resultados 

y puntaciones de los cuestionarios, así como las sensaciones y observaciones que 

se hagan de los pacientes acerca del proceso de entrenamiento, iremos 

aumentando tanto la intensidad como los tiempos de algunas partes de las 

sesiones.  

 

En el caso de la parte de calentamiento/aeróbica, aumentaremos el tiempo o 

variaremos el porcentaje de la frecuencia cardíaca de reserva estando más cercano 

al 60% que al 40% de la primera fase. Respecto a la fuerza, podremos variar el 

perfil de fuerza utilizado e ir acercándonos a un RM más próximo al 60%.  

 

Con este protocolo de entrenamiento concurrente tenemos como objetivo crear y 

dar directrices que mejoren la calidad de vida de los pacientes diagnosticados de 

esclerosis lateral amiotrófica gracias al entrenamiento de fuerza y resistencia 

pautado y guiado.  

 

Al mismo tiempo, podremos llegar a conseguir una adherencia al ejercicio físico en 

aquellos pacientes que han participado en el estudio, de forma que de manera 

regular, autónoma y segura puedan incluirlo en sus hábitos diarios para evitar 

lesiones y atenuar los síntomas y signos de su patología. 

 

A continuación, se muestran dos ejemplos de sesiones tipo. La sesión de la tabla 1 

más enfocada a las primeras semanas de entrenamiento y la de la tabla 2 a la fase 

más final del estudio: 
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Tabla 1. 

Sesión entrenamiento tipo 1. 

 
Nota: Elaboración propia. 
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Tabla 2. 

Sesión entrenamiento tipo 2. 

 
Nota: Elaboración propia. 
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4.5. Análisis de datos 

El análisis de los datos obtenidos se realizará mediante el programa de análisis 

estadístico SPSS versión 27.0. 

 

Se llevará a cabo un análisis estadístico descriptivo en el que se analizarán las 

medidas de tendencia central y sus rangos de dispersión. 

 

Se estudiará la normalidad de la distribución de los datos mediante el test 

Kolgomorov Smirnov ya que el tamaño de la muestra es superior a 30 para, 

posteriormente, emplear para las variables cuantitativas pruebas paramétricas (T-

Student) en caso de que los datos sean normales o no paramétricas (U de Mann-

Whitney) en caso de que los datos no sean normales. El nivel de diferenciación 

estadística significativa será de un valor p ≤ 0,05. 

 

Se realizará el análisis de asociación mediante la prueba de Correlación de 

Pearson.  

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR  

Como investigadores principales de este estudio nos encontramos Pablo 

Hernández Carranza y Patricia Navalón Sánchez. Para llevar a cabo la selección 

de los pacientes, necesitaremos la colaboración de los médicos correspondientes 

de los diferentes hospitales con los que nos pondremos en contacto. 

 

Dispondremos también para poder desarrollar las pruebas de condición física a los 

pacientes de un médico deportivo, el cual será remunerado por su participación. 

Para guiar y hacer el seguimiento de las sesiones de entrenamiento, contaremos 

con el apoyo de tres profesionales CAFyD.  

 

En último lugar, se hará un análisis de todos los resultados obtenidos a lo largo del 

estudio para sacar las conclusiones. De esta parte final se encargará un experto en 

análisis de datos.  
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Toda la organización del cronograma de tareas y del equipo investigador se 

encuentra en la siguiente tabla: 

Tabla 3. 

Cronograma de la organización de tareas y equipo investigador.  

 
Nota: Elaboración propia. 
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6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO 

Para la posibilidad de realización de un estudio de investigación es necesaria la 

financiación, principalmente por entidades financieras privadas o entidades 

públicas. 

Para la realización del estudio contamos con las becas que otorga el Ministerio de 

Educación y Formación Profesional. Es una beca de colaboración destinada a 

estudiantes de postgrado y dotada con un valor de 2.000€.  

A su vez contaremos con la beca otorgada por la Fundación Mapfre, que otorga 

30.000€ (dotación máxima) a proyectos de investigación que estén relacionados 

con la promoción de la salud. Esta entidad será la financiera principal.  

 

En nuestro caso, con la asociación de las dos becas contaremos con un 

presupuesto de 20.000€, que se empleará en los gastos de material y personal 

necesarios para la realización viable del estudio.  

Junto con la financiación económica contamos con un acuerdo con la Universidad 

Europea de Madrid que nos cederá sus instalaciones para la realización de los 

entrenamientos en el gimnasio, así como de los test de evaluación inicial, 

intermedia y final en sus laboratorios.  

 

Respecto a las limitaciones que hemos encontrado para nuestro estudio, 

encontramos las siguientes:  

En primer lugar, no existen las suficientes becas específicas para enfermedades 

crónicas y con baja incidencia, lo que lleva a que no se realicen apenas 

investigaciones ya que este tipo de estudios requieren de una gran inversión en 

profesionales y equipamiento.  

 

En segundo lugar, una limitación para el estudio es que, al ser una enfermedad con 

poca incidencia, el tamaño muestral es reducido debido a la dificultad del 

reclutamiento de pacientes. Así mismo, respecto al tamaño muestral, otra limitación 

a la que nos enfrentamos es la alta posibilidad de pérdida de pacientes por la 

complicada logística de nuestro estudio y por las posibles complicaciones propias 

de la enfermedad. Además, existen pocas unidades específicas de esclerosis 

lateral amiotrófica donde estos pacientes puedan ser tratados y, por consecuente, 

de donde extraer la muestra.  
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Dadas estas limitaciones, como investigadores principales podríamos incidir en 

aumentar los criterios de inclusión para conseguir que la muestra fuese más amplia. 

Junto con este aumento en los criterios de inclusión, otra opción que podríamos 

llevar a cabo sería la ampliación de los hospitales donde se reclutaran los 

pacientes.  
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8. ANEXOS 

ANEXO 1. Hoja de información al paciente. Elaboración propia. 
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ANEXO 2. Consentimiento informado. Elaboración propia. 
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ANEXO 3. Cuestionario calidad de vida McGill. 
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ANEXO 4. Escala de Valoración Funcional para ELA Revisada (ALSFRS-R). 
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