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1 RESUM

Introducci6: Les disfuncions uroginecologiques son una alteracié molt freqlent en
persones que pateixen esclerosis multiple (EM), que sumada a les altres possibles
alteracions que pugui provocar la malaltia provoquen una angoixa i una limitacio de la
qualitat de vida considerable. Noves eines d’intervencio com la neuromodulacio del tibial
posterior (NMTP) han demostrat tenir resultats positius en altres tipus de pacients, pero en
relacio a la EM I’existéncia de literatura en la que s’hagi realitzat aquest tipus d’intervencid

és escassa.

Objectiu: Determinar 1’efectivitat de la NMTP juntament amb un entrenament
convencional de la musculatura del sol pelvia per tractar les afectacions uroginecologiques

en pacients amb EM i millorar la qualitat de vida.

Metodologia: Es realitza un assaig clinic aleatoritzat de simple cec que compta amb dos
grups: un grup intervencié (GI) i un grup control (GC). ElI GC rebra un entrenament
convencional de la musculatura del sol pelvia, mentre que el Gl rebra el mateix tractament
juntament amb la NMTP. Les variables de resultat seran la urgéncia miccional, la IUU, la
forca del sol pelvia i la qualitat de vida dels pacients. ElI programa informatic que
s’utilitzara per a I’analisi de dades sera IBM SPSS Statistics 27.0.

Resultats: S’extrauran dades mitjangant les escales segiients: Overactive Bladder
Awareness Tool (OAB-V8), la International Consultation on Incontinence Questionnaire
(ICIQ-SF), la escala PERFECT i la Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQOL-54). Es
valoraran les dades obtingudes amb 1’analisi de variancia (ANOVA) de mesures repetides

I es considerara que els resultats obtinguts son estadisticament significatius si p<0’05.

Paraules clau: Esclerosis Multiple, disfuncions uroginecologiques, neuromodulaci6 del

tibial posterior, qualitat de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Urogynecological dysfunctions are a very frequent alteration in people
suffering from multiple sclerosis (MS), which, together with the other possible alterations
that the disease can cause, it causes anxiety and a considerable limitation of the quality of
life. New intervention tools such as posterior tibial nerve stimulation (PTNS) have shown
to have positive results in other types of patients, but in relation to MS the existence of

literature in which this type of intervention has been carried out is scarce.

Objective: To determine the effectiveness of the PTNS together with a conventional
training of the pelvic floor muscles to treat urogynecological affections in patients with MS

and improve their quality of life.

Methodology: A single-blind randomized clinical trial is carried out, which has two
groups: an intervention group (GI) and a control group (GC). The GC will receive
conventional pelvic floor muscle training, while the GI will receive the same treatment
along with the PTNS. The outcome variables will be urinary urgency, UUI, pelvic floor
strength and the patient’s quality of life. The computer program that will be used for data
analysis will be IBM SPSS Statistics 27.0.

Results: Data will be extracted using the following scales: Overactive Bladder Awareness
Tool (OAB-V8), the International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF),
the PERFECT scale and the Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQOL-54). The data
obtained will be evaluated with the analysis of variance (ANOVA) of repeated measures

and the results obtained will be considered statistically significant if p<0.05.

Key words: Multiple Sclerosis, urogynecological dysfunctions, posterior tibial nerve

stimulation, quality of life.
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2 ANTECEDENTS I JUSTIFICACIO

La esclerosis mdultiple (EM) és una malaltia autoimmune que provoca una
desmielinitzacid i neurodegeneracid en el sistema nervids central, presentant aixi un
potencial d’afectacid de totes les funcions de I’organisme (1). Es coneix que la prevalenca
d’aquesta ha augmentat a nivell mundial, arribant a valors de 9000 persones que la
pateixen a Catalunya. Afecta principalment a adults jovesi de mitjana edat (2), i es
presenten més casos en el sexe femeni respecte el masculi (3:1 de ratio) (3). Respecte la
seva etiologia, és una malaltia complexa ja que es creu que certs gens poden estar associats
a aquesta i, combinats a diferents factors de risc (haver passat el virus de Epstein-Barr de
manera simptomatica; nivells serics baixos de vitamina D; tabaquisme; obesitat
infantil...), provoguen una major probabilitat de desenvolupar-la (4). També presenta una
simptomatologia associada: neuritis Optica, alteracions tronc de I’encefal (vertigen,
vomits, anestesia facial...), afeccions de la medul-la espinal (alteracions sensorials,
debilitat muscular o espasticitat...) (4), dolor, fatiga (factor molt impossibilitant que es
pot veure condicionada per factors externs com la humitat, temperatura...) (5), disfuncions
uroginecologiques (la gran majoria de pacients presenten almenys un 0 més simptomes

uroginecologics) (6), entre d’altres.

La EM afecta de manera diferent a cada persona que la pateix, aixi, és coneguda com la
malaltia de les mil cares. Tot i la seves variacions respecte diversos pacients, presenta una
classificacio que determina cert patrd en la manera que pot actuar i com es desenvolupa
en el temps. La gran majoria de pacients (80% dels casos) (3) presenten el que es coneix
com remitent recurrent, en la qual la malaltia cursa en brots que poden durar hores o dies,
provocant alt i baixos durant setmanes que un cop acaben, el pacient es pot recuperar
gradualment (4). Normalment, passat uns 10-15 anys de I’inici de la malaltia amb la forma
tipus remitent recurrent (4), els brots solen disminuir en freqiéncia perd sovint es
produeix un empitjorament gradual, transformant-se aixi d’una malaltia que cursa en
brots, a una malaltia que presenta una progressio ininterrompuda (EM secundaria
progressiva) (1). D’un 15-20% (2) de pacients presentaran el que es coneix com a EM

primaria progressiva, que des d’un inici presenta una progressié ininterrompuda.

Per altre banda, trobem les disfuncions uroginecologiques, un problema decaire actual i
amb una falta de diagnostic a nivell mundial, degut a que la prevalenga d’aquestes
disfuncions presenta un rang que va des del 1,9% a un 46,50% (7). Aquestes disfuncions

afecten principalment a les dones (8), pero també afecten als homes, repercutint en
6
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ambdos sexes respecte les hores de son, productivitat, estat d’anim... Resumint, afecten
greument la qualitat de vida a nivell diari d’aquells que presenten aquest tipus de
disfuncions (9). Les principals disfuncions del sol pelvia son: incontinencia urinaria
d’urgencia (IUU, que afecta d’entre a un 30-60% de persones que presenten alteracions
uroginecologiques), bufeta hiperactiva, incontinéncia urinaria d’esforg, disfuncions

sexuals, restrenyiment...(10).

En dones que no presenten alteracions neurologiques, aquestes disfuncions (especialment
les incontinéncies) s’han tractat generalment mitjancant exercicis d’entrenament de la
musculatura del sol pelvia, obtenint uns resultats positius perd amb necessitat de futures
investigacions que permetin una manera de maximitzar aquests efectes (11). Una tecnica
utilitzada recentment és la coneguda com neuromodulaci6 del tibial posterior (NMTP),
que, degut al seu origen a nivell dels segments medul-lars sacres, comparteix innervacio
amb estructures d’interés uroginecologic com per exemple la bufeta. Aquesta técnica
resulta ser efectiva en pacients que presenten una bufeta hiperactiva, generalment degut a
alteracions neurologiques i per altres tipus de pacients (12). La gran majoria d’estudis que
inclouen pacients amb afectacié neurologica refereixen una milloria més gran respecte la
neuromodulacié del tibial posterior passats els 3 mesos d’intervencio, és a dir, 12 setmanes
d’intervencio com a minim (13), amb 1 o 2 intervencions per setmana d’uns 20 minuts
(12).

Cal destacar la relacio entre les esmentades disfuncions uroginecologiques i la EM, ja que
els pacients diagnosticats amb aquesta malaltia sovint presenten incontinéncia, problemes
per buidar la bufeta, bufetes hiperactives, disfuncions sexuals, entre d’altres. Durant el
procés de la malaltia, aproximadament un 80% dels pacients que pateixen aquesta
malaltia sofreixen el que es coneixen com disfuncions neurogéniques del tracte urinari
inferior (13). Aquestes disfuncions s6n considerades de les més angoixants que poden
patir els pacients diagnosticats amb aquesta malaltia, ja que limiten la seva vida social,
la capacitat de la qual ja es veu limitada a causa de les altres alteracions que pugui
provocar. Els problemes en relacio a la bufeta son els de major frequéncia en pacients
que presenten tant la EM com les disfuncions uroginecologiques, arribant a un percentatge
del 75% (14).

En la gran majoria de casos, aquestes disfuncions son tractades mitjancant els exercicis

d’entrenament de la musculatura del sol pelvia. Degut a la recerca feta respecte altres
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possibles intervencions, i observant la falta de bibliografia associada a aquesta intervencid

en pacients amb EM (15), s’ha escollit la NMTP com a técnica a estudiar.

3 HIPOTESIS | OBJECTIUS
3.1 Hipotesis

- Hipotesis nul-la: la NMTP juntament amb 1’entrenament convencional de la
musculatura del sol pelvia no millorara les afectacions del sol pelvia enpacients

amb EM, sense aportar canvis en la seva qualitat de vida.

- Hipotesis alternativa: la NMTP juntament amb 1’entrenament convencional de la
musculatura del sol pelvia millorara les afectacions del sol pelvia en pacients amb

EM, repercutint positivament en la seva qualitat de vida.

3.2 Objectius

General: Determinar I’efectivitat de la NMTP en relacio a la urgéncia miccional i la lUU

en pacients amb EM.
Especifics:

- Afavorir la capacitat de control respecte la IUU.
- Millorar la urgéncia miccional.

- Millorar la qualitat de vida dels pacients.

4 DISSENY DE L’ASSAIG
Assaig clinic de tipus controlat aleatoritzat.

PICO

P — Pacients diagnosticats amb EM remitent recurrent

| — Neuromodulacid tibial posterior

C — Tractament convencional (exercici musculatura del sol pelvia)
O — Urgéncia miccional i IUU (qualitat de vida)

En els pacients diagnosticats amb EM de tipus remitent recurrent, quin és I’efecte de la

8
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neuromodulacio del tibial posterior juntament amb 1’entrenament convencional de la
musculatura del sol pelvia, respecte la urgencia miccional i la [UU (millorant aixi la
qualitat de vida), comparat amb 1’entrenament convencional de la musculatura del sol

pelvia?

5 METODOLOGIA

5.1 Tipus d’estudi

Assaig clinic aleatoritzat de caracter longitudinal

5.2 Mostra

Establint un nivell de confianga del 95% i un marge d’error del 5% per tal de fer les dates
el maxim de representatives respecte la poblacié i evitant presentar un nivell de confianca
baix respecte els resultats, amb una poblacié de 9000 (persones que presenten EM a
Catalunya), la mostra necessaria és de 369.

5.3 Aleatoritzacio

L’assignacio en grups de la nostra mostra es realitzara de manera aleatoria mitjancant la
pagina web graph pad, amb una relacio 1:1.
5.4 Cec

L’estudi és a simple cec ja que I’inic que esta cegat és la persona que s’encarrega de
’avaluacio. El pacient no pot estar cegat ja que en tot moment es conscient del tipus de

intervencio que se li realitza, aixi com el fisioterapeuta que duu a terme la intervencid.
5.5 Grups

L’estudi constara de dos grups. El grup intervencio constara de 185 pacients, mentre que
el grup control estara format per 184 pacients.

El grup control realitzara un entrenament de la musculatura del sol pelvia que consistira
amb uns exercicis de Kegel. Per altre banda, el grup intervencié rebra la mateixa

intervencio que el grup control, sumada a I’aplicaci6 de la NMTP.

5.6 Reclutament

El reclutament es dura a terme principalment mitjangant el Centre d’Esclerosi Multiple

de Catalunya (CEMCAT), que es troba a I’Hospital Universitari Vall d’Hebron i és el
9
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servei de referéncia estatal per al procés assistencial en esclerosi multiple. Accedint a la
base de dades, s’establiran els criteris d’elegibilitat per tal de poder obtenir els pacients
que puguin participar enl’estudi, i aixi poder contactar amb ells. Es realitzara una
entrevista telefonica per tal de poder explicar la intencié de I’estudi, recordant que la

participacié a aquest és voluntaria.
5.7 Criteris d’elegibilitat
Criteris dinclusio:

- Pacients amb EM de tipus remitent recurrent
- Dones

- Presentar lUU

- Presentar urgencia miccional

- Tenir més de 18 anys

- Puntuacio en escala EDSS 0-7 [Annex 1]

- Voluntat de participar en el tractament
Criteris d’exclusio:

- Preséncia d’una altre alteracié neurologica o una altre alteracié en elsronyons
- Presencia de prolapse d’organs pélvics

- Patir una infeccié del tracte urinari

- Haver patit un brot en els 6 mesos previs a la intervencio

- Patir un brot durant la intervencio

- Embaras o primers 6 mesos post part

- Haver rebut previament un tractament quirurgic per tractar la U

- Pacients amb marca-passos

- No voler realitzar el tractament
5.8 Variables a estudiar

En aquest estudi tindrem en compte les segiients variables: la urgencia miccional, la lUU,
la forca del sol pelvia i la qualitat de vida dels pacients. Es mesuraran amb les escales a
continuacio: Overactive Bladder Awareness Tool (OAB-V8), la International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF), la escala PERFECT (P = power,

E = endurance, R = repetitions, F = fast, ECT = every contraction timed) i la Multiple
10
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Sclerosis Quality of Life-54 (MSQOL-54).

OAB-V8: aquesta escala sera utilitzada per tal de mesurar la urgéncia miccional
ja que respecte la recerca de diferents escales és la que més s’hi adequa. La seva
funcié és mesurar la magnitud d’afectacié per els principals simptomes de la
bufeta hiperactiva. Els simptomes son avaluats mitjancant una escala de tipus
Likert de 6 punts (0O=res a 5=molt). Una puntuacid superior o igual a 8 punts indica
que es probable que el pacient pateixi una bufeta hiperactiva. [Annex 2]
ICIQ-SF: és un questionari auto administrat que s’utilitza per tal d’identificar les
persones amb una incontinéncia urinaria i I’impacte en la qualitat de vida. Sumant
les puntuacions de les tres primeres preguntes s’obté la qualificacid, considerant-
se diagnostic de incontinencia urinaria qualsevol puntuacio superior a cero. La
quarta pregunta és orientativa respecte el tipus possible de incontinencia urinaria.
[Annex 3]

Escala PERFECT: aquesta escala s’utilitza per valorar la funcié de la musculatura
del sol pelvia. [Annex 4]

MSQOL-54: s’utilitzara per tal de valorar la qualitat de vida dels pacients,amb
diferents factors com el dolor, salut en general, funcio cognitiva, funcié sexual,
etc. [Annex 5]

5.9 Tractament

Per a realitzar el tractament utilitzarem una sala habilitada en 1’Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

Es necessitaran 2 maquines d’electroestimulacidé amb capacitat d’assolir els

parametres necessaris per aplicar la NMTP, 1 llitera de rehabilitacid i cadires, per tal

de poder donar al pacient el maxim confort possible. Es detallaran les sessions més

especificament en ’apartat d’annexos.

Grup control

El grup control realitzara un entrenament de la musculatura del solpelvia que consistira

amb exercicis de Kegel.

En relacio a aquests exercicis, els pacients seran instruits mitjancant una primera sessio alla

on gracies a I’ajuda del terapeuta seran capacos depercebre com realitzar una contraccio

del sol pelvia pertinent. Després, la realitzacio dels exercicis sera de manera autonoma, a

11
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casa, i consistira en 3 sessions didries d’aquests exercicis, que concretament seran 30

contraccions lentes de la musculatura del sol pelvia i 3 minuts de contraccions rapides.

En les contraccions lentes s’ha de mantenir la contraccié durant minim 3-5-10 segons, i
descansant entre repeticions aproximadament uns 4 segons. Els segons en els que es
mantindra la contraccio variara depenent de la persona, pero si es realitzen els exercicis
de manera correcta,s’esperara que vagi augmentant la seva capacitat de poder mantenir-
la. Una de les sessions setmanals sera presencial per tal d’observar si durant la setmana el

pacient ha realitzat els exercicis de manera correcte.

Grup intervencio

El grup intervencio realitzara els mateixos exercicis de la musculatura del sol pelvia que el
grup control, seguint les mateixes pautes. A més a més, aquest grup rebra I’aplicacio de la
NMTP. Aquesta aplicacio es realitzara de forma transcutania, per tal d’evitar 1’as d’agulles
ja que hi pot havercerts pacients que puguin tenir aversié cap a aquestes. En canvi,
s’utilitzaran electrodes aplicats a la superficie de la pell, concretament a la zona del nervi
tibial posterior, situant un eléctrode just per sota del mal-leol tibial i I’altre 5 centimetres
per sobre.

La corrent eléctrica aplicada seria de baixa frequéncia, amb amplada de polsde 200

microsegons i frequéncies de 10 Hz. Es realitzaria dos cops a la setmana durant 20 minuts.

6 PLANIFICACIO DE L’ESTUDI

En primer lloc es realitza el disseny de 1’estudi, establint la intervencié que es duu a terme,
amb la seva conseqiient metodologia, criteris d’inclusié i1 exclusio... Posteriorment
passem al reclutament i distribucié de pacients (realitzant-ho com mostren els apartats 4.7

i 4.3), per després iniciar la intervencio.

La durada de la intervencio ha sigut programada de 4 mesos degut als factors positius
relacionats amb el temps minim d’aplicacié de la NMTP mencionats anteriorment. Aixi,
els dos grups rebran una intervencio de 4 mesos, adaptant la intervencié del grup control

també a aquesta durada.

Es realitzen dues avaluacions principals, una a 1’inici i 1’altre al final del tractament,
utilitzant les respectives escales per tal de recollir les dades necessaries per interpretar

I’eficacia de les técniques utilitzades. A més a més de 1’avaluacio inicial 1 final, un cop

12
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hagin passat tres setmanes de tractament es comencaran a recollir dades un cop cada tres
setmanes fins finalitzar la intervencid, per poder obtenir també uns resultats que ens
puguin demostrar com evoluciona ’estat dels pacients durant el tractament. Tindrem en
compte els seglients parametres: la urgéncia miccional, la IUU, la forca del sol pelvia i
la qualitat de vida dels pacients. Les escales que s’utilitzaran seran, respectivament, la
OAB-VS8, la ICIQ-SF, la escala PERFECT i la MSQOL-54.

Finalment, un cop recollides la gran majoria de dades es comengara ’analisi d’aquestes,
per tal de finalment realitzar les conclusions i la discussio final de 1’estudi.

D’aquesta manera, el cronograma de 1’estudi sera el seglent:

MESOS

DESEMBRE [ GENER ‘FEBRER ‘MAR‘; ‘ABRIL ‘MAIG ‘JUNY ‘JULIOL

Disseny de l'estudi

Reclutament pacients

Distribucié pacients

Intervencio

Recollida de dades

Analisi de dades

Conclusions

Discussit

7 RECOLLIDA, GESTIO | ANALISI DE DADES
7.1 Recollida de dades

En referéncia a la recollida de dades, aquestes es duran a terme en sessions previes o
posteriors a les sessions rebudes pels pacients, establertes en les dates mencionades abans.
L’avaluador sera 1’encarregat d’administrar els diferents instruments de mesura, amb
disposicio de copies per a que sigui meés visual per als pacients i els quals un cop
s’obtinguin els resultats 1’avaluador enregistrara en un programa informatic per tal de

facilitar la conservacié de les dades.

Finalment, aquestes dades es compartiran amb [’estadistic amb 1’objectiu de ser
analitzades 1 interpretades. Els instruments de mesura utilitzats en 1’avaluacid de les
variables estan validats a la versio espanyola, utilitzats en recerca i practica clinica, per tal

de facilitar la comprensié d’aquestes.

Per a mesurar les diferents variables a estudiar: urgéncia miccional, IUU, forca del sol

pelvia i qualitat de vida del pacient, s’utilitzen les escales mencionades en l'apartat 4.7.
13
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Per afavorir la comoditat dels pacients en 1’ambit de 1’estudi, se’ls proporcionara un telefon
de contacte en cas de qualsevol dubte o problema associat amb la possibilitat de seguir
amb I’estudi. També se’ls proporcionara un document amb tota la informaci6 respecte la

seva intervencid: calendari amb les sessions programades, amb els dies i les hores.

7.2 Gestio de dades

Es recolliran les dades en el full de Recollida de dades [Annex 6] i seran enregistrats en
un programa informatic per a la conservacié d’aquestes. Posteriorment, I’estadistic sera
I’encarregat d’exportar aquestes dades al programa IBM SPSS per la seva posterior analisi

estadistica.

Els documents en paper seran especificament guardats en un lloc que consideri 1’equip
d’investigacio de maxima seguretat. Es realitzaran comprovacions periodiques per tal de
assegurar que les dades presents en el programa informatic presenten una correlacié amb
els resultats obtinguts en els documents en format fisic (paper). Aixi, s’aniran creant copies
de seguretat cada cop que s’ingressin noves dades respecte les avaluacions realitzades

dintre de la intervencio.
7.3 Analisi de dades

Un cop recollides les dades a analitzar, es definiran les caracteristiques de la mostra i
s’utilitzara I’analisi descriptiva per tal de representar les variables a estudiar. El programa
informatic a utilitzar per tal de fer I’analisi de dades sera el programa IBM SPSS Statistics
27.0.

En el nostre cas totes les variables presents (urgencia miccional, IUU, forca del sol pelvia
1 qualitat de vida del pacient) son variables de tipus quantitatiu i dependent de I’assaig. Per
tant, per aquestes variables s’utilitzaran estadistiques descriptives com la mitja, la mitjana,
la desviacié estandard i el rang interquartilic per tal de resumir i analitzar les puntuacions
de les respectives escales a utilitzar (OAB-V8, ICIQ-SF, PERFECT i MSQOL-54).

En referéncia a I’analisi interferencial es realitzara un contrast de les hipotesis
mencionades anteriorment, per tal que els resultats obtinguts de la mostra puguin ser

extrapolats a la poblaci6 diana.

Per tant, degut a que les nostres variables sén de tipus dependent entre dos grups al llarga
14
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del temps, per tal de fer-ho utilitzarem 1’analisi de variancia de mesures repetides
(ANOVA de mesures repetides). Aquesta ens permetra determinar si hi ha diferéncies
significatives entre els grups en I’evolucié d’aquestes variables a la llarga del temps, que
ens permet tindre en compte tant la variacié dintre dels subjectes com dintre dels grups.

Es considerara que els resultats obtinguts son estadisticament significatius si p<0’05.

8 DISCUSSIONS
Amb preséncia de dos grups, aquest estudi ha sigut plantejat per tal d’evitar els maxims
biaixos possibles, utilitzant la metodologia que s’ha cregut pertinent. Aixi, es defineix
com un estudi de tipus assaig clinic aleatoritzat de caracter longitudinal. Altres factors a
destacar de la metodologia son el nivell de confianga que es va definir del 95% per tal
de fer les dates el maxim de representatives respecte la poblacid, el simple cec realitzat
en I’estudi, degut a la impossibilitat de realitzar un ceg al pacient o al fisioterapeuta. ES
realitza el reclutament mitjancant el CEMCAT, establint previament els criteris

d’inclusi6 i exclusio i posteriorment aleatoritzant els pacients en els dos grups: GC i GI.

Tot i aixi, aquest estudi presenta certes limitacions tant a nivell intern com extern, que
s’hauran de tenir en compte alhora d’interpretar resultats. A nivell intern, en relacio a la
mostra, variables com el grau d’afectacio de I’EM basada en I’escala EDSS, la diferéncia
d’edat o el grau d’afectaci6 a nivell uroginecologic, poden condicionar els resultats de
I'estudi depenent en com es distribueixin els pacients en els grups, provocant la presencia

de diferéncies en el punt inicial de tractament.

Dur a terme una distribucié en dos grups homogenis contemplant totes les variables
portaria un excés de feina, a més a més que no es respectaria l’aleatoritzacid dels
pacients. A més a més, les mesures d’avaluacio ens permeten saber quins efectes provoca

en els pacients a curt termini, no a llarg termini.

A nivell extern, una de les complicacions que ens podriem trobar seria la dificultat per
accedir al lloc on es realitza la intervencio, degut a possibles contexts personals i
familiars dels pacients, poder accedir-hi podria comportar una despesa economica degut
al requeriment de transport public o privat, necessitat d’acompanyament de qualcun
familiar o en cas de poder accedir-hi per si mateixa, un llarg trajecte ja que comprén

pacients de tota Catalunya.
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A més, la intervencié en relacio a 1’entrenament de la musculatura del sol pelvia que
reben els dos grups es realitza de manera independent, per tant tot i que una realitzacio
setmanal d’aquests sigui de manera presencial amb 1’ajuda d’un fisioterapeuta
especialitzat, la realitzaci6 de les pautes establertes se’n hauran d’encarregar els pacients
per si mateixos. Un factor que no es pot controlar seria que els pacients puguin patir un
brot durant el tractament, fet que suposaria la impossibilitat de seguir participant per part

d’aquest, degut a la possible aparicio de biaixos en cas de que aixi fos.

9 CONCLUSSIONS

La EM afecta de manera diferent a cada persona que la pateix, aixi, és coneguda com la
malaltia de les mil cares. De caracter autoimmune, €s capag d’afectar totes les funcions
de I’organisme, mitjancant la desmielinitzacio i neurodegeneracio en el sistema nervios
central. La remitent recurrent és la forma més comuna d’afectacid d’aquesta malaltia,

afectant principalment a dones.

Aixi mateix, un problema també de caire actual son les disfuncions uroginecologiques,
les quals afecten a una gran part de la poblacidé. Amb el pas del temps s’han vist diverses
intervencions possibles respectes aquestes disfuncions, passant d’unes més
convencionals com per exemple els entrenaments de la musculatura del sol pelvia a

d’altres més actuals com la NMTP.

Degut a la presencia d’aquestes disfuncions en persones que presenten EM i a la falta
d’evidéncia clinica respecte intervencions més recents com la NMTP es va plantejar una
intervencid per tal de poder tractar aquestes disfuncions i aixi millorar la qualitat de vida
dels pacients. Amb una durada de 4 mesos, la nostra intervencio inicia i finalitza amb
una avaluacid, fora oblidar-nos de les avaluacions que es realitzen mentre es duu a terme
la intervencid, formant aixi un total de 6 avaluacions. Aixo ens permetra obtenir resultats
per tal de poder concloure en quin punt la nostra intervencié comenga a provocar canvis
positius en els diferents parametres a avaluar, i si aquests es mantenen al llarg de la

intervencio.

La realitzacio d’aquest estudi suposara diverses avantatges en relacio a la aplicacio de la
NMTP en pacients que sofreixen EM. A nivell clinic permetra obtenir nous resultats en

relacié a aquesta técnica que ha demostrat ser efectiva enfocada a un altre tipus de poblacio
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diana, fent aixi que pugui ser una eina d’us molt util per al tipus de pacient que s’ha escollit.

Tot i que els pacients que realitzen aquesta intervencid també reben un entrenament de la
musculatura del sol pelvia, el fet de poder realitzar un tractament que requereixi poca
despesa energeética i que demostri ser efectiu pot ser molt util, degut a la simptomatologia
relacionada a la EM que també¢ dificulta molt el dia a dia d’aquest tipus de pacients, la

fatiga.

Aixi, a nivell clinic els resultats d’aquest estudi podrien suposar una nova eina de
tractament per aquests pacients, amb capacitat d’implantar-se als protocols d’intervencio.
Per concloure, la NMTP podria repercutir respecte la [UU i millorar la urgéncia miccional,

repercutint aixi positivament amb la qualitat de vida dels pacients.

17



10

Treball final de grau - Fisioterapia 2023-2024

BIBLIOGRAFIA

1.

10.

Hauser SL, Cree BAC. Treatment of Multiple Sclerosis: A Review. Am J Med
[Internet]. 2020 Dec 1 [cited 2023 Dec 7];133(12):1380. Available from:
/pmc/articles/PMC7704606/

Barten LJ, Allington DR, Procacci KA, Rivey MP. New approaches in the
management of multiple sclerosis. Drug Des Devel Ther [Internet]. 2010 [cited
2023 Dec 7];4:343. Available from: /pmc/articles/PMC2998807/

Amatya B, Khan F, Galea M. Rehabilitation for people with multiple sclerosis:
anoverview of Cochrane Reviews. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2019
Jan 14 [cited 2023 Dec 7];1(1). Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30637728/

Dobson R, Giovannoni G. Multiple sclerosis - a review. Eur J Neurol [Internet].
2019 Jan 1 [cited 2023 Dec 7];26(1):27—-40. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30300457

Bakalidou D, Giannopapas V, Giannopoulos S. Thoughts on Fatigue in Multiple
Sclerosis Patients. Cureus [Internet]. 2023 Jul 19 [cited 2023 Dec 7];15(7).
Available from: /pmc/articles/PMC10438195/

Bientinesi R, Gandi C, Bassi PF. Managing Urological Disorders in Multiple
Sclerosis Patients: A Review of Available and Emerging Therapies. Int
Neurourol J [Internet]. 2020 Jun 1 [cited 2023 Dec 7];24(2):118. Available
from:/pmc/articles/PMC7332813/

Benti Terefe A, Gemeda Gudeta T, Teferi Mengistu G, Abebe Sori S.
Determinants of Pelvic Floor Disorders among Women Visiting the Gynecology
Outpatient Department in Wolkite University Specialized Center, WolKkite,
Ethiopia. Obstet Gynecol Int [Internet]. 2022 [cited 2023 Dec 7];2022.
Availablefrom: /pmc/articles/PMC9392642/

Ptak M, Cie¢wiez S, Brodowska A, Starczewski A, Nawrocka-Rutkowska J,
Diaz-Mohedo E, et al. The Effect of Pelvic Floor Muscles Exercise on Quality
ofLife in Women with Stress Urinary Incontinence and Its Relationship with
Vaginal Deliveries: A Randomized Trial. Biomed Res Int [Internet]. 2019 [cited
2023 Dec 7];2019. Available from: /pmc/articles/PMC6339740/

Cella D, Smith AR, Griffith JW, Flynn KE, Bradley CS, Gillespie BW, et al. A
New Outcome Measure for LUTS: Symptoms of Lower Urinary Tract
Dysfunction Research Network Symptom Index-29 (LURN SI-29)
Questionnaire. Neurourol Urodyn [Internet]. 2019 Aug 1 [cited 2023 Dec
7];38(6):1751. Available from: /pmc/articles/PMC6660359/

Peinado-Molina RA, Hernandez-Martinez A, Martinez-Vazquez S, Rodriguez-
Almagro J, Martinez-Galiano JM. Pelvic floor dysfunction: prevalence and
associated factors. BMC Public Health [Internet]. 2023 Dec 1 [cited 2023 Dec

18


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30637728/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30300457

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Treball final de grau - Fisioterapia 2023-2024

7];23(1). Available from: /pmc/articles/PMC10576367/

Hagen S, Elders A, Stratton S, Sergenson N, Bugge C, Dean S, et al.
Effectiveness of pelvic floor muscle training with and without
electromyographicbiofeedback for urinary incontinence in women: multicentre
randomised controlled trial. BMJ [Internet]. 2020 Oct 14 [cited 2023 Dec
7];371. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33055247/

Astasio-Picado A, Garcia-Cano M. Neuromodulation of the Posterior Tibial
Nerve for the Control of Urinary Incontinence. Medicina (Kaunas) [Internet].
2022 Mar 1 [cited 2023 Dec 7];58(3). Available from:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/35334618/

Vecchio M, Chiaramonte R, Dibenedetto P. Management of bladder
dysfunctionin multiple sclerosis: a systematic review and meta-analysis of
studies regardingbladder rehabilitation. Eur J Phys Rehabil Med [Internet].
2022 Jun 1 [cited 2023 Dec 7];58(3):387. Available from:
/pmc/articles/PMC9980558/

DasGupta R, Fowler CJ. Bladder, bowel and sexual dysfunction in multiple
sclerosis: Management strategies. Drugs. 2003;63(2):153-66.

Preziosi G, Gordon-Dixon A, Emmanuel A. Neurogenic bowel dysfunction in patients
with multiple sclerosis: prevalence, impact, and management strategies. Degener
Neurol Neuromuscul Dis [Internet]. 2018 [cited 2024 Mar 13];8:79-90. Available at:
http://dx.doi.org/10.2147/dnnd.s138835

Huang YC, Chang KV. Kegel Exercises. 2024 [cited May 10, 2024]; Available at:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32310358/

Cho ST, Kim KH. Pelvic floor muscle exercise and training for coping with urinary
incontinence. J Exerc Rehabil [Internet]. 2021 [cited 2024 May 10];17(6):379-87.
Available at: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35036386/

19


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33055247/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35334618/
http://dx.doi.org/10.2147/dnnd.s138835
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32310358/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35036386/

Treball final de grau - Fisioterapia 2023-2024

11 ANNEXES
Pla de Treball

Com s’ha mencionat anteriorment en I’apartat del tractament, en aquest apartat

s’especificara la intervencio realitzada als pacients.

En relacié a la aplicacid dels entrenaments de la musculatura del sol pelvia, es realitzara
una sessid setmanal de manera presencial, amb ’ajuda d’un fisioterapeuta per tal de poder
ajudar al pacient a millorar la contracci6 del sol pelvia tant a I’inici del tractament aixi
com per poder veure si la capacitat de control per part del pacient durant la intervencio és

I’adequat.

En la primera intervencio realitzada pel fisioterapeuta es realitzara una petita explicacio
a la pacient en relacio als exercicis de potenciacié de la musculatura del sol pelvia i en
com es duran a terme, tant a nivell clinic presencial com a nivell de treball que hauran de
realitzar a casa, per tal de fer entendre la dinamica d’aquests abans d’entrar en detall a la
intervencio a dur a terme. Degut a que aquests exercicis son complexes alhora de realitzar-
los per primers cops, el fisioterapeuta s’haura d’assegurar que la pacient no contreu altres
musculatures que poden donar aquesta sensacio de contraccio perineal, com els glutis,
adductors o I’abdomen (16). Aixi, realitzant una examinacio pelviana, el fisioterapeuta
s’ajudara d’estimuls visuals 1 tactils per tal de comprovar si I’exercici esta sent realitzat

de manera correcta (17).

En I’apartat 4.9 s’explica de manera breu certa informacio sobre aquest entrenament ja
puguin ser els cops per dia que s’han de realitzar els exercicis a casa (3 cops), aixi com
els tipus de contraccions (rapides o lentes) a realitzaren aquests exercicis i com
diferenciar-les unes d’altres. Cal destacar que inicialment es recomana a la pacient que
dugui a terme aquests exercicis en decubit supi per tal de facilitar la relaxacio corporal i

poder centrar-se més facilment en els musculs perineals a contreure.

A mesura que vagi augmentant la capacitat de control, si el fisioterapeuta valora que el
pacient és capa¢ de realitzar els exercicis de manera satisfactoria, es recomanara que

intentin realitzar els exercicis en diverses posicions, per tal d’anar augmentant la dificultat
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i assimilar millor aquesta capacitat. Aixi, setmana a setmana podrem veure la evolucio
exacta en quan a la capacitat de control de la nostra pacient, aixi com també poder
observar I’augment de capacitat de contraccions rapides, augment de duracio de
contraccions lentes, etc.

En quan al grup intervencio, es realitzara el mateix entrenament de la musculatura del sol
pelvia, amb la mateixa assistencia (1 cop per setmana) i els altres dies es realitzara
I’entrenament a casa de manera independent. El tractament diferencial que aquest grup
rebra sera la NMTP.

Aixi, I’aplicacié de la NMTP es realitzara dos cops a la setmana, i un d’ells sera
posteriorment a realitzar 1’entrenament de la musculatura del sol pelvia, per tal de poder
facilitar ’assisténcia al centre i que aixi certs pacients no s’hagin de moure 3 cops a la

setmana al centre, depenent de les capacitats per poder acudir-hi que presentin.

Per tal d’evitar canvis de posicions i ja que la intervencid no presenta una durada molt
Ilarga, el pacient es situara en decubit supi. Com be es menciona en el punt 4.9 aquesta
aplicacio es realitzara de forma transcutania, per tal d’evitar 1’as d’agulles ja que hi pot
haver certs pacients que puguin tenir aversio cap a aquestes. En canvi, s’utilitzaran
eléctrodes aplicats ala superficie de la pell, concretament a la zona del nervi tibial
posterior, situant un electrode just per sota del mal-léol tibial i I’altre 5 centimetres per
sobre [Annex 7]. Per tal d’evitar possibles biaixos tots els pacients rebran el tractament a
la extremitat inferior esquerra.

La corrent eléctrica aplicada seria de baixa freqliencia, amb amplada de pols de 200
microsegons i frequéncies de 10 Hz. Intentarem estimular el nervi, no elmuscul, per aixo

utilitzem aquestes mesures especifiques, evitant la tetanitzacio.
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Aspectes étics i disseminacio
Consentiment

Les pacients que hagin superat els criteris d’elegibilitat seran convocats de nou per rebre
la informacio relacionada amb 1’estudi. En cas de qué tinguin voluntat de participar,
rebran un document de consentiment informat el qual hauran de signar per tal de
oficialitzar la seva conformitat en la participaci6 de 1’estudi. Aquest document passara
préviament per el comite étic de I’Hospital Universitari Vall d’Hebron (alla on es realitza
la intervencid), per tal d’observar la conformitat d’aquest respecte la legislacié pertinent

i els principis étics respecte les investigacions cliniques.
Confidencialitat

Un codi sera assignat a cada participant de 1’estudi per tal de protegir les seves dades i
garantir la confidencialitat. Les dades obtingudes estaran limitades a 1’is d’aquesta
investigacio d’acord amb la norma vigent de la Llei Organica 3/2018, 5 de desembre, de

Proteccio de Dates Personals i garantia dels drets digitals.
Declaraci6 d’interessos

El present projecte d’investigacié declara que no te interessos de tipus economic o
d’alguna altre indole per I’investigador principal de I’estudi i/o centre de salut alla on es

realitza.
Accés a les dades

La gesti6 de dades de 1’estudi present quedara reduit a I’equip d’investigacid, que sempre
vetllara per la correcta evolucié d’aquest. En cas de que un participant vulgui accés a les
seves dades, s’haura de formalitzar una sol-licitud a I’equip d’investigacid, qui
s’encarregara de verificar la identitat del participant i li proporcionara les dades en cas
de qué aixi sigui.

Atencio addicional i posterior a ’estudi

L’equip d’investigacid es compromet a garantir la maxima seguretat possible i sempre
mantenir informats als pacients envers el tractament i les condicions en queé es realitza,
en cas de necessitat disposaran d’un teléfon de contacte de 1I’equip. En cas de que qualcun
pacient pugui sofrir una situacio adversa, la seva participacié en I’estudi s’interrompra,

derivant al pacient i no es reprendra la participacio després d’un esdeveniment d’aquest
22
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tipus.
Politica de disseminaci6

Un cop finalitzat 1’estudi 1 tot I’analisi de dades d’aquest, I’equip d’investigadors
treballara per redactar un article cientific 1 s’encarregara de la divulgacié d’aquest,
mitjancant la seva publicacié a revistes especialitzades i la presentacid a congressos. Per
tal d’augmentar ’impacte d’aquest, es realitzaran actes publics aixi com 1’aparici6 a

revistes locals.
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Annex 1

ESCALA AMPLIADA DEL ESTADO DE DISCAPACIDAD
DE KURTZKE (EDDS)
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15

B.O

8.5

8.0
8.5

Exploracion neurcldgica normal {todos grade O en
los 5F)
Zin discapacidad, signos minimos en 1 5F {grado 1)

5in discapacidad. signos minimos en mas de 1 5F
(mdas de 1 3F grado 1)

Discapacidad minima en 1 SF {un 5F grade 2, otros
0a)

Discapacidad minima en 2 5F {2 5F grado 2, otros 1
a0y

Discapacidad moderada en 1 3F {un 3F grado 3,
otros 0 6 1) o discapacidad leve en tres o cuatro SF

(tres o cuatro 3F grado 2, otros 0 6 1), aungue com
pletamenta ambulatorio

Completamente ambulatorio pero con discapacidad
moderada en 1 5F (un SF grado 3) y uno o dos SF
grade 2, o dos 5F grade 3, o 5 5F grado 2 {otros O
¢ 1)

Ambulatorio, capaz de caminar sin ayuda o descan
=0 unos 500 m.

Ambulatorio, capaz de caminar sin ayuda o descan
50 unos 300 m.

Ambulatorio, capaz de caminar sin ayuda o descan
50 unos 200 m.

Ambulatorio, capa: de caminar sin ayuda o descan:
=0 unas 100 m.

Necesidad de apoyo unilateral de forma constante o
intermitente para caminar 100 m con o sin descan:
S0,

Necesidad de apoyo bilateral para caminar 20 m sin
descanso.

Incapacidad de caminar mas de 5 m aun con ayuda;
esancialmeanta restringido a silla de roedas, se auto-
propulsa y traslada solo.

Puede dar solamente unos pasos,; restringido a silla
de ruedas, precisa ayuda para desplazarsa.

Esencialmente restringido a una cama o silla de e
das. Pueda estar levantado la mayor parte del dia,
retigna muchas funciones de autocuidado, general
mente mantieng uso efectivo de los miembros supe-
riores.

Esencialmente restringido @ una cama la mayar
parte dal dia; mantiene parcialmente el vso de los
miembros superioras, retiene algunas funciones de
autocuidado.

Paciente encamado, puade COMUMCArse y Comer,

Paciente encamado, incapar de comunicarse vy
COMET.

10=Fallecimiento debido a EM.

5F: Signo Funcional.
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Annex 2

ESCALA OAB-V8

Las preguntas que encontrard a continuacion se refieren a las molestias que Ud. puede sentir
debido a algunos sintomas de vejiga. Algunas personas sienten molestia

Por favor, rodee con un circulo el nimero que mejor describa hasta qué punto ha sentido
molestias en relacion con cada sintoma. Sume los nimeros para obtener una puntuacion total
y anote esta puntuacion en las casillas del final.

¢Hasta qué punto ha sentido

molestias debido a ... Nada Unpoco Algo Bastante Mucho Muchisimo

1. tener que orinar con frecuencia

en las horas del dia? 0 1 2 3 4 5
2._tener deseos molestos de 0 9 > 3 n 5
orinar?

3._tener deseos rep_entl.nos tEIe 0 9 > 3 n 5
orinar con poco o ningun aviso?

4. tener pérdida accidental de

pequenas cantidades de orina? 0 1 2 3 4 5
5. tener que orinar por la noche? 0 1 2 3 4 5
6. despertar_&e por la noche porque 0 9 > 3 n 5
tenia que orinar?

T._tener un deseo incontrolable de 9 > 3 n 5
orinar?

8. tener pérdida de orina asociada 9 > 3 n 5
con un fuerte deseo de orinar?

4Es usted un Si usted es un hombre, afada 2 puntos a su puntuacion

hombre?

[T

Si su puntuacion es 8 o mas, usted podria tener vejiga hiperactiva.
Hay tratamientos eficaces para ello. Usted puede querer hablar de sus sintomas con
algun profesional sanitario.
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Annex 3

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario  autoadministrado que identifica a las  personas  con
incontinencia de orina v el impacto en la calidad de vida.

Puntuacion del ICIQ-5F: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnéstico de U cualquier puntuacion superior a cero

1. éCon qué frecuencia pierde orina? (marque sélo una respuesta).

MURCE .« oo i e i
Unavezalasemand........... 1
2-JVeCes semand . .. vviuen e 2
Unavezaldia........ooovuunn 3
Variasveces aldia. ... ... .. E
Continuamente . . _............. 5

2. Indique su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccién
como si no). Marque solo una respuesta.

MNosemeescapanada......... 0
Muy poca cantidad .. .. .._..... 2
Una cantidad moderada ... ... .. 4
Mucha cantidad . . .. ... 0 uu, ]

3. éEn qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4, éCuando pierde orina? Sefiale todo lo que le pasa a Ud.
+ Nunca.

« Antes de llegar al servicio.

« Al toser o estornudar.

+ Mientras duerme.

« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

« Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

+ 5in motivo evidente.

+ De forma continua.
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Annex 4
P Power
E Endurance

R Repetitions
F Fast

ECT Every Contraction
Time

Treball final de grau - Fisioterapia 2023-2024

PERFECT
Fuerza Valorar de 0-5 por Oxford
Resistencia  Tiempo manteniendo contraccion
maxima, sin perder la fuerza
Repeticiones Numero de repeticiones posibles, con
periodo de descanso de 4 segundos
Répidas Numero de contracciones rapidas

después de un minuto de descanso

Numero de contracciones en un tiempo
determinado
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Annex 5
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Numero identificador:

Fecha de hoy: / /20
Dia Mes Ao

Fecha de su nacimiento: / ) / _____
Dia Me Ao

Cuestionario de Calidad de Vida
especifico de Esclerosis Multiple

MSQOL-54

Version espanola del Multiple Sclerosis
Quality of Life-54 (MSQOL-54), adaptada
por M. Aymerich y cols.
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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 diria que su salud es:
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
L]t L]z HE L]« L]s
2. éChme diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afia?
Mucho major Algo rmejor Mas o mencs  Algo peor ahora Muchio pear
ahora que hace  ahora que hace  igual que hace que hace un ahora que hace
L Afo un Afic L o afio un Ao
s Oz Os O« s
. Versitn espafiola de MSQOL-54 © 1995, University of California, Los Angeles, adeptada por M. Ayrerich y ods 2006 2/9 .
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Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, dle limita para hacer esas actividades o cosas? 5i es asi, dcuanto?

ACTIVIDADES Si, me imita 51, me limita r_‘ulu_, N me
mudho un poon limita nada
3. Esfuerzos intensos, tales coma correr, levanta
; A O 0: mE

objetos pesados o participar en deportes agotadores

4, Esfuerzos moderados, como maver una mesa, pasar

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

5. Coger o llevar la bolsa de la compra D 1 D 2 D 3
6. Subir varios pisos por |3 escalera Oz ]z E
7. Subir un sdlo piso por la escalera [l = RE
8. Agacharse o arrodillarse [z = HE
§. Caminar un kildmetro o mas Mz = HE
10. Caminar varios centenares de metros Oz = HE
11. Caminar unos 100 metros [z Mz RE
12. Bafarse o vestirse por si mismo M1 = HE

. Version espariols de MSQOL-54 © 1995, University of California, Los Angeles, adaptada por M. Aymerich y ools 2006 3/9 .
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Durante las 4 ditimas semanas, Lcom qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas
£n su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Casi Algunas Sdlo alguna
Siempre  siempre veres VEZ Numca
13. {Tuvo que reducir el tiempo dedicado
< IUvo qu LICi K D 1 D 2 DJ D4 D5

al trabajo o a sus actividades cotidianas?

14. ¢Hizo menos de lo que hubiera I:l .
querido hacer?

15. {Tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?

16. ¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo
o sus actividades cotidianas (por ejemplo,
le costd mas de lo normal)?

O: O O« Os

Durante las 4 dltimas semanas, {oon qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (come estar

triste, deprimido o nervioso?

Casi Algunas Sdlo alguna
SEmMpre  SEempre veres vz Murca
17. éTuwve que reducir @ tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas, 1 [z HE [a s
por algin problema emocional?
18. {Hizo menos de lo que hubiera
guerido hacer, por algin problema [ [z = [= s

emocional?

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

de costumbre, por algun problema

emocional?

1t

O: O O« 0Os

. Versitn espafiola de MSQOL-54 £ 1995, University of California, Los Angeles, adeptada por M, Aymesich y cois 2006

4719

31



Treball final de grau - Fisioterapia 2023-2024

20. Durante las 4 (ltimas semanas, {hasta gué punto su salud fisica o los problemas
emiacionales han dificultado sus actividades socales habituales con la familia, los amigos, los
vecinos u otras personas?

Nada Un poco Resular Bastante Mucho

[: g mE L4 Lls

DOLOR

21. {Tuvo dobor en alguna parte del cuerpo durante |as 4 dltimas semanas?

., 5, 5,
Mo, ninguno  muy poco Si, wn poco moderado Simucho muchisimo

[t L]z HE e Os E
22. Durante las 4 dlitimas semanas, (hasta gué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (induido el trabajo fuera de casa v las tareas domésticas)?
Nada Un poco Regular Bastante Muchao

mE g mE L4 L=

. Viersion espaiiols de MSQ0L-54 © 1995, University of California, Los Angeles, adaptada por M. fiymerich v ools 2006 5/9 .

32



Treball final de grau - Fisioterapia 2023-2024

u e B

11049142

Las preguntas que siguen se refieren a codmo se ha sentido y cdmo le han ido las cosas durante
las 4 dMimas semanas. En cada pregunta responda lo gue se parezca mas a cdmo se ha sentido
usted. Durante las dltimas 4 semanas, £con qué frecuencia...

Casi Algunas  Sdlo alguna

SEMpre  SRMpreE  veees ez Munca
23, ge sintid lleno de vitalidad? . = HEREEE s
24, estuvo muy nervieso? 11 = HEREEE [ls

25. se sintit tan bajo de moral gue nada , .
padia animarle? [t W mE 4 Os

26. se sintit calmade y tranguilo? 1 [ [z Ja s
27. tuve mucha energia? 1. [ I 14 (s
28. sp sintio desanimado v deprimido? . Oz R L s
29. se sintit agotado? O:r -~z O >O~Os 0Ods
30. se sintid feliz? 1 [z Oz [s s
31. se sintié cansado? ]t [z Oz []4 s
32. e tintié descansado al despertarse M Mz s [« s

por la mafiana?

33. Durante las 4 dltimas semanas, {con gué frecuencia la salud fisica o los problemas
ermocionales le han dificultado sus actividades sociales (comeo visitar a los amigos o familiares)?

Algunas Sélo
Siempre Cani siempre veres alguna vez Nunca
L]t W HE []4 s
. Versitn espafiola de MSQOL-54 © 1995, University of California, Los Angeles, adeptada por M. Ayirerich y cols. 2006 6/9 .
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SALUD EN GENERAL

Por favor, diga si ke parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Tatalmente Bastankbe Bastante Totalmente
cierta cierta Nolosé falsa falsa
34. Creo gue me pongo enfermo mas 1 2 _ [Ja s
facilmente que ofras personas = .
35. Estoy tan samo como cualquiera O [z 3 HE s
36. Creo que mi salud va a empeorar O: ]z Oz mE s
37. Mi salud es excelente 1 [z 3 L s

PREOCUPACION POR LOS PROELEMAS DE SALUD

Durante las 4 (ltimas semanas, {ouantas veces...

Casi Muchas Algunas  Sdlo
Siempre  siempre  vecoes veces alguna ver Nunca

O+ 0Os Os
O« Os Os
O+ Os DOes

O« 0Os Os

38. estuvo desanimado por sus
problemas de salud? O: [O:=

L

39. se sintio frustrado por su salud? O: =

Lt

40. fue su salud una prenscupacan en
su vida? O: Oe

o o oo

41. s¢ sintid agobiado por sus
problemas de salud? O: [O=

Lt

. Version espaiiols de MSQ0L-54 £ 1995, University of California, Los Angeles, adaptada por M. fiymerich y ools 2006 719 .

34



Treball final de grau - Fisioterapia 2023-2024

.

FUNCION COGNITIVA 11045142

Durante las 4 dlbmas semanas, Joudntas veces. .

Casi Muchas Algunas  Sdlo
Siempre  siempre  veoes  veces  alguna vez  Nunca

42. le costd concentrarse y pensar? 1 1z 13 [a s e
43, le costd mantener la atencidn en ) )

una actividad durante mucho tiempo? D ! I:I ‘ D 3 D 4 I:l 3 D o
44, tuvo problemas de memoria? []: [z HE L s e
45, notaron olras personas, como

familiares o amigos que tiene O [z 3 [Ja s Os

problemas de memoria o
concentracidn?

FUNCION SEXUAL

Las preguntas gue siguen se refieren a su funcidn sexual y su satisfaccion con ésta.
Por favor, conteste con la mayor exactitud posible refiriéndose sdlo a las 4 altimas
semanas.

Durante las 4 dlimas semanas, £hasta qué punto fue para usted un problema cada uno de los
siguientes aspectos?

HOM Mada Un poco Bastante Mury
— problemadtion. problematioo problemdtico  problemnation

46. Falta de inberés sexual [: [z O3 Os

47. Dificultad para conseguir o manbaner . .

la ereccidn D ! D : D 3 D 4

48. Dificultad para tener un orgasmo [ [z (! [a

49, Capacidad para satisfacer . .

sexualmente a su pareja El ! I:I z D 3 D 4
Mada U et Bastante My

e problematior  problematioo problematico  problemnation

46. Falta de inberés sexual D 1 D 2 |:| 3 |:| 4

47. Tener una lubricacidn vaginal ) .
insuficiente [t WE HE (s

48. Dificultad para tener un orgasmo [ [z (HE! 4

49. Capacidad para satisfacer . .
sexualmente a su pareja L] HE (WE L4

Versitn espafiola de MSQOL-54 © 1995, University of California, Los Angeles, adeptada por M. Ayirerich y cols. 2006 aj9 .
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50. En general, durante las 4 lltimas semanas, éhasta qué punto estuvo satisfecho con su

funcidn sexual?
Feluy Algo Ni satisfecho ni Algo Muy
satisfecho insatisfedho insatisfiecho insatisfiecho

satisfecho
L]: L]z HE g s

51. Durantes las 4 Gltimas semanas, {hasta qué punto problemas inbestinales (estrefiimienta,
ebc) o urinarios han dificultado sus actividades sodales habituales con familiares, amigos,

ViECIinos u otras IIIEI"SDI'IES?
Nada Un poca Regular Bastante Mucho

Ll e mE O+ Os

52. Durante |as 4 (ltimas semanas, {hasta qué punto el dolor le ha limitado para disfrutar

de la vida?
Nada Un poco Regular Bastante Mucho

s mE (= [« Os

CALIDAD DE VIDA

53. En general, {cdmo valoraria usted su calidad de vida? Margue un ndmero en la escala

siguiente:

La peor calidad de wida

L& mejor
calidad de vida pasibla, igual o pear que
pasibla a5tar mustn

54. {Cuadl de las siguientes opciones describe mejor como se siente con su vida en general?

A veres
safisfecho y
En general, i veres En general,
Harrible Infeliz insatisfecho  insatisfecho satisfecho Contenta Encantado
s (I E Wk [ = e 7

o

. Version espariols de MSQ0L-54 & 1995, University of California, Los Angeles, adaptada por M. fymerich y ools 2006
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Puntuacié variables de resultat

Codi d’identificacio

XX

Avaluacid
1
!/

Avaluacid
2
!/

Avaluacid
3
i

Avaluacid
4
!/

Avaluacid
5
!/

Avaluacid
6
i

OAB-V8

ICIQ-SF

PERFECT

MSQOL-54

Possibles esdeveniments no esperats:

OAB-V8 ( Overactive Bladder Awareness Tool); ICIQ-SF (International Consultation on
Incontinence Questionnaire); PERFECT (P = power, E = endurance, R = repetitions, F = fast, ECT
= every contraction timed); MSQOL-54 (Multiple Sclerosis Quality of Life-54).
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Annex 8
Full de consentiment informat

Titol de I’estudi: “Efectivitat d’una intervencié basada en la neuromodulacié del tibial
posterior juntament amb un entrenament convencional de la musculatura del sol pelvia
per tractar les afectacions uroginecologiques en pacients amb Esclerosis Mdltiple i

millorar la seva qualitat de vida”

J 0, s 4 [T anys d’edat amb DNI

- Comprenc que la meva participacié és voluntaria.

- Hessigut informat sobre la intervenci6 en la qual participaré, aixi com el
tractament especific que rebré i els beneficis esperats.

- Comprenc que en cas de tenir voluntat de retirar-me de 1’estudi o directament no
voler participar a aquest ho puc realitzar en qualsevol moment, avisant a I’equip
d’investigacio.

- He pogut realitzar les preguntes oportunes respecte els dubtes que m’han pogut

sorgir al respecte.
En consequéncia, avui, dia ............ de o 0[] [ , dono el meu

consentiment:

Data i signatura del participant Data i signatura de U'investigador

o del representant legal
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Annex 9

FONTS D’INFORMACIO

S’han realitzat les recerques en diverses bases de dades com per exemple
PubMed, PEDro, Cochrane... Cal destacar que la gran majoria d’articles
referenciats provenen de la base de dades PubMed. La Search String generalment
ha estat data de publicacio dels estudis recent (5 anys), seguida d’altres opcions
que varien segons el tipus de recerca realitzada. Les fonts bibliografiques d’altres

estudis han suposat també un material de recerca Util.

- Multiple Sclerosis AND Treatment: Free Full Text, Assaig Controlat
Aleatoritzat i data publicacio 2018 - 2023 (380 resultats).

- Multiple Sclerosis AND Rehabilitation: Free Full Text, Assaig Controlat
Aleatoritzat, Revisio Sistematica i data publicacio 2018 - 2023 (288 resultats).

- Multiple Sclerosis AND Epidemiology: Assaig Controlat Aleatoritzat, Revisio
Sistematica i data publicaci6 2018 - 2023 (378 resultats).

- Multiple Sclerosis AND Fatigue: Free Full Text, Llibres i Documents, Assaig
Controlat Aleatoritzat i Revisio Sistematica data publicacié 2018 - 2023 (128
resultats).

- Multiple Sclerosis AND Urological Disorders: Free Full Text i data publicacio
2018 - 2023 (135 resultats).

- Pelvic Floor Dysfunction AND Prevalence: Free Full Text i data publicaci62018
- 2023 (155 resultats).

- Pelvic Floor Dysfunction AND Muscle Training: Free Full Text i data publicacio
2018 - 2023 (160 resultats).

- Pelvic Floor Dysfunction AND Neuromodulation Posterior Tibial Nerve: data
publicaci6 2018 - 2023 (8 resultats)
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