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1. Resumen y abstract

INTRODUCCION. La fibromialgia es una patologia caracterizada por la
presencia de dolor musculoesquelético generalizado, asi como estrés psicologico
y con gran impacto en la vida de los pacientes. La bibliografia actual recomienda
un enfoque multidisciplinar para su tratamiento, basado en terapias activas,
pero con falta de evidencia acerca del ejercicio combinado de aerdbico y fuerza.
OBJETIVOS. Se plantea un programa de entrenamiento que combine trabajo
de fuerza y aerdbico, para observar cdmo afecta a las personas con fibromialgia
en términos de dolor, estrés e impacto de la patologia, y afiadiendo un
componente ludico con el objetivo de analizar si este puede influir sobre la

adherencia.

METODOLOGIA. Estudio de serie de casos, prospectivo, llevado a cabo sobre
4 voluntarias con diagndstico de fibromialgia. Se realizé una valoracién inicial
del dolor, estrés e impacto de la fibromialgia en su vida. Se realizaron 8 sesiones
en 4 semanas en las que se combinaban estaciones de ejercicio aerdbico y de

fuerza, finalizando con un juego grupal y estiramientos.

RESULTADOS. Aquellos pacientes que pudieron acudir a todas las sesiones

presentaron mejorias en todos parametros estudiados.

DISCUSION. El ejercicio terapéutico basado en entrenamiento aerdbico y
trabajo de fuerza es efectivo para reducir la sensacidon de dolor, estrés y el

impacto de la fibromialgia en la vida de los pacientes.

CONCLUSIONES. El programa propuesto parece haber generado mejoria en
los parametros estudiados, pero existe gran dificultad para generar adherencia

al tratamiento en este tipo de pacientes.

Palabras clave: fibromyalgia, exercise therapy, physical therapy modalities,

rehabilitation.
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2. Introduccion y objetivos

La fibromialgia es una patologia caracterizada por la presencia de dolor
musculoesquelético generalizado, asi como dolor a la presidon y palpacién en
unas determinadas regiones anatdmicas (1). Si bien el dolor es el sintoma
principal, no es el Unico puesto que puede venir acompafiado por otros como la
fatiga y otros trastornos somaticos como falta de suefio, ansiedad y episodios
depresivos. En Espafia, esta patologia presenta una prevalencia del 2.1 al 5.7%
de la poblacién general adulta, siendo la causa mas frecuente de dolor
musculoesquelético generalizado y cronico (1). La presencia de esta
enfermedad tiene un impacto importante en la calidad de vida de la persona y

puede degenerar en discapacidades tanto fisicas como psicoldgicas (2).

Ademads, esta presentacion clinica de la fibromialgia favorece el
desacondicionamiento fisico, con una disminucién general de la fuerza muscular

y la resistencia, asi como una disminucién de la tolerancia muscular al estrés.

La etiologia de esta patologia es desconocida. Se han desarrollado multiples
teorias, incluyendo factores genéticos, alteraciones hormonales e
inmunoldgicas, aspectos nutricionales y anormalidades en el procesamiento
central del dolor, ligado a una sensibilizacién central (3,4). De hecho, la
sensibilizacion central ha sido sugerida como uno de los cambios fisiopatoldgicos
mas importantes relacionados con el desarrollo de fibromialgia, implicando
desequilibrios en los neurotransmisores, conectividad funcional alterada y
cambios hormonales (en el complejo hipotalamo-pituitario-suprarrenal (HPA)
(3,5). Debido al desconocimiento de la etiologia, existe una gran dificultad para
establecer tratamientos, por lo que estos estan enfocados a la reduccién del

dolor y la mejora de la capacidad funcional.

Actualmente, las principales guias clinicas recomiendan un tratamiento
multidisciplinar (1, 6) y basado en terapias activas (7). En algunos estudios se
recomienda el ejercicio aerdbico y los estiramientos para una mejora en
parametros de dolor y funcionalidad (8), asi como en los niveles de estrés por
estimulacion del hipotalamo para el incremento de liberacion de endorfinas
(5,7). Otros autores han demostrado la eficacia de los programas de fuerza y
concurrente (1,5), pero no existe evidencia de que ninguno sea superior que

otro (5). El entrenamiento aerdbico y de fuerza parece aumentar la tolerancia
3
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del musculo al microtrauma, la reparacion y adaptacion que suceden durante el

ejercicio, asi como un aumento de la fuerza muscular y la tolerancia al dolor
(5). Por este motivo, se propone la realizacidn de un programa que combine el
entrenamiento aerodbico con el trabajo de fuerza, de tal forma que genere

beneficios generales para este tipo de pacientes.

Justificacion del estudio

A pesar de que la evidencia actual apoya los programas activos de ejercicio
fisico para el tratamiento de esta patologia, en los estudios no se describe de
forma adecuada la carga y los ejercicios utilizados, que permitan la replicacién
del estudio en clinica, por lo que existe la necesidad de un programa que si que
especifique los parametros utilizados.

Ademas, en ningun estudio se proponen ejercicios que incluyan un componente
lidico, que podria aumentar la adherencia de estos pacientes al tratamiento,
que es uno de los factores mas complicados de conseguir en personas con

fibromialgia.

Objetivos del estudio
El objetivo principal de este estudio fue observar el efecto de un programa
gue combine ejercicio aerdbico y de fuerza en términos de dolor, impacto de la

fibromialgia en la vida diaria y estrés percibido en pacientes con fibromialgia.

Ademas, se establecieron objetivos secundarios como:
< Establecer los parametros de trabajo y carga que permitan la replicacién

del estudio en clinica.

X3

%

Estudiar si la implementacion de trabajo ludico en las sesiones de
entrenamiento podria favorecer la adherencia al tratamiento.

% Estudiar si existe un aumento del bienestar general tras el tratamiento.
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3. Metodologia

3.1 Tipo de estudio

Para alcanzar los objetivos del estudio, se disefié un programa que integrase
entrenamiento aerdbico y de fuerza, junto con trabajo ludico al final de la
sesion.

Se traté de un estudio de tipo descriptivo; serie de casos, longitudinal y
prospectivo. La muestra se vio compuesta por 4 pacientes (n=4),

diagnosticadas de fibromialgia.

Para la proteccion de datos de las pacientes se utilizd la pseudoanonimizacion,
asignando un cédigo aleatorio a cada voluntaria con el que se rellenaron las

encuestas pertinentes para la medicion de las variables.

3.2 Participantes del estudio
En este estudio participaron 4 mujeres, todas ellas miembros de la Asociacion

de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crdénica de Aragodn.

Entre los criterios de inclusidn de las participantes se establecid que se
encontrasen en un rango de edad entre 20 y 65 afios, que presentasen
fibromialgia diagnosticada desde al menos hacia un afio por un reumatdlogo,
sin otras patologias asociadas que limitasen la actividad fisica y con un
cuestionario PAR-Q + negativo. Ademas, se selecciond a aquellas participantes
que presentasen disponibilidad para acudir a las sesiones en el horario

propuesto para las mismas.

Los criterios de exclusién incluian edad superior a 65 afos, personas
sedentarias/sin antecedentes de ejercicio fisico o con imposibilidad de realizar
el mismo (cuestionario PAR-Q + positivo), con patologias asociadas que
impidieran la realizacién de ejercicio fisico, incapacidad de realizar

deambulacidén y con limitaciones cognitivas.

Los meses empleados para la recogida de datos, tratamiento, evaluacion y

analisis de los mismos fueron enero, febrero, marzo y abril del afio 2023.

Las pacientes se presentaron de forma voluntaria como participantes, puesto

gue la Asociacion informaba acerca del estudio a aquellas personas que
5
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cumplieran las caracteristicas, para que estas pudieran decidir acerca de si

deseaban participar en dicho proyecto o no. Una vez hubieran dado su
consentimiento para participar, se realizaba una entrevista con la investigadora
principal, en la que se informaba en profundidad acerca del estudio. Si las
voluntarias aceptaban, debian firmar el consentimiento escrito (Anexo 1) para
la participacién, y se les entregaba el cédigo con el que debian rellenar las
encuestas de medicién de variables.

Este trabajo esta exento de la aprobacién de un comité de ética, ya que tras la
consulta al CEICA se indicd que este tipo de estudio no presentaba la necesidad

de ser evaluado.

3.3 Variables del estudio
Dentro de las variables del estudio desde el punto de vista metodoldgico,

encontramos las dependientes y las independientes.

La variable independiente estudiada fue la aplicacion del tratamiento
experimental, consistente en sesiones de ejercicio terapéutico, en las que se
combinaba el entrenamiento aerdbico y el ejercicio de fuerza, adaptado a las

voluntarias, e incluyendo trabajo ludico.

Las variables dependientes medidas fueron:
< Dolor.
% Estrés percibido.
% Impacto de la Fibromialgia en la vida de los pacientes.
% Sensacién de bienestar tras el tratamiento.
% Adherencia al tratamiento.
A través de la medicién de estas variables, podemos definir si existe un cambio

real respecto a sus sensaciones.

3.4 Medicion de variables

El primer cuestionario utilizado fue la Escala Visual Analdgica (EVA) para que
las pacientes senalasen su nivel de dolor actual, el dolor maximo y el minimo
en la Ultima semana. En esta escala se puntua el nivel de dolor de 0 a 10, siendo
0 no dolor y 10 el maximo dolor imaginable.

La siguiente escala utilizada fue la versidn en espanol de la Perceived Stress

Scale (PSS-14) que es un auto informe que evalua el nivel de estrés percibido
6
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durante el Ultimo mes. Consta de 14 items con un formato de respuesta de 5

puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 =
muy a menudo). La puntuacion total se obtiene sumando los primeros 3 items
e invirtiendo las puntuaciones de los items del 4 al 13 (0=4, 1=3, 2=2, 3=1y
4=0). Una mayor puntuacién implica un mayor nivel de estrés percibido. (9).
Para la medicion del impacto de la Fibromialgia en la vida de las pacientes, se
utilizé la version adaptada al espafol del Revised Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ-R). Este consta de 3 partes, en las que se pregunta al
paciente acerca de la dificultad que siente para realizar las Actividades de la
Vida Diaria (AVD) (“funciéon”), la influencia global de la fibromialgia en su vida
en la ultima semana y la intensidad de los sintomas en la Ultima semana. El
paciente sefiala una de las marcas entre ninguno/a y muchisimo, que se refleja
con una puntuacidon por item de 0 a 10. Para la interpretacion final del
cuestionario, se otorga un peso del 30% a las preguntas acerca de la “funcion”,
50% a las preguntas de la sintomatologia y 20% a las preguntas del impacto
general. A mayor puntuacidon, mayor impacto de la patologia en la vida del
paciente. (10, 11).

Estos cuestionarios se pasaron tanto antes como después de la intervencion.

Ademas, al finalizar el programa se contabilizé la asistencia a las sesiones, con
el fin de medir la adherencia al tratamiento, y junto con esto, si existia la
presencia de brotes de la patologia durante el mes de intervencion.

También se utilizd la Escala Global Rating of Change (GROC), que permitia medir
el resultado global de la condicidn tras la intervencidn fisioterapica y observar
si existia una sensacién de bienestar general. Las pacientes debian indicar coémo
se sentia tras la intervencion. Se mide en numeros de -7 a +7, indicando todos
los nUmeros negativos (-7 a -1) un empeoramiento, el 0 la neutralidad y los
numeros positivos (+1 a +7) una mejoria.

Junto a estas, se pasaron una serie de preguntas cualitativas abiertas acerca de
la satisfaccion de las voluntarias con respecto al estudio y de comentarios que
quisieran hacer acerca del mismo, para observar en mayor profundidad factores
que hubieran podido influir en la adherencia al tratamiento y el aprendizaje

realizado.

3.5 Diseino de la intervencion

El tratamiento propuesto para el grupo de trabajo consistia en un programa de
7
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entrenamiento, dos dias por semana durante cuatro semanas. En este

entrenamiento se realizaba un trabajo por estaciones (4 estaciones),
combinando ejercicio aerdbico (2 estaciones) y trabajo de fuerza (2 estaciones).
Al finalizar el trabajo en estaciones individual, se realizaba un trabajo conjunto
de core abdominal.

Para medir la intensidad de los ejercicios se utilizé la escala de Borg, o de
esfuerzo percibido, instruyendo a las pacientes para que trabajasen en un rango
de 5 a 7 sobre 10 (intensidad baja-moderada). Ademas, para los ejercicios se
ofrecieron distintas progresiones, con y sin peso, para que cada voluntaria
pudiera auto gestionar la carga y el tipo de ejercicio en funcion de su situacion
fisica actual. Asimismo, se propusieron variantes para aquellas personas que no

pudieran realizar el ejercicio propuesto por cualquier motivo.

Las sesiones estaban ordenadas en 3 secciones:
El calentamiento, con ejercicios aerdbicos suaves (caminar en circulos)
combinados con movilidad articular general, organizada de craneal a caudal.
Esta parte tenia una duracién de 10 minutos aproximadamente.
La parte central del entrenamiento consistia en el trabajo por estaciones que
variaban en funcién del dia. Los ejercicios realizados en las estaciones de
trabajo aerobico fueron:

< Comba. Para aquellas pacientes que no pudieran realizarla, se les pidid

gue realizasen un paso de obstaculos a la mayor velocidad que fueran

capaces. El paso siguiente era realizarlo caminando hacia atras.

X3

%

Zig zag con conos. Adaptaciones en velocidad y con una distancia mayor

o menor en los conos segun la dificultad.

% Skipping. Adaptaciones en velocidad.

% Step. Adaptaciones en velocidad y altura del step.

% Jumping Jack. Adaptaciones en velocidad.

Por otra parte, entre las estaciones de trabajo de fuerza se incluian:

< Trabajo de empuje, con flexiones. Se podian realizar en el suelo, con o
sin rodillas o en inclinacion sobre la espaldera.

< Trabajo de traccién. Se utilizaron una serie de therabands y TRX de
distinta resistencia para que la paciente eligiera el mas adecuado a su
nivel.

% Sentadillas. Las adaptaciones se realizaban con distintos tamafios de

pesos y adaptando los tiempos de las fases excéntricas y concéntricas.
8
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< Peso muerto. Existian adaptaciones con distintos pesos y alturas de

apoyos.
Se incluyeron estos ejercicios de fuerza dado que representaban gestos
funcionales, que se podian adaptar a movimientos que se realizasen en la vida
cotidiana.
En el trabajo final de core abdominal se realizaron multiples progresiones, desde
trabajo en decubito supino con disociacién de miembros superiores e inferiores
con fitball, planchas simples y con cambios en los apoyos y trabajo de core en
bipedestacion.
En las primeras sesiones la parte central del entrenamiento durd 20 minutos,
con un tiempo de trabajo de 45 segundos y un tiempo de descanso entre
estaciones de 30 segundos y entre series de 1.30 minutos. En estas sesiones
se realizaron solamente dos vueltas al circuito.
La parte final del entrenamiento consistia en una vuelta a la calma, en la que
se realizaba un juego conjunto para todos las participantes (entre 5 y 10
minutos), que también tenia un objetivo ludico, y unos minutos de estiramientos

y respiraciones.

Tanto al iniciar como al finalizar la sesién, se dedicaba un tiempo a la
retroalimentacidén, para hablar con las pacientes acerca de cédmo se habian
sentido tras la sesidn anterior o la actual, si necesitaban un reajuste del volumen
o de la intensidad de carga en los ejercicios y acerca de como se sentian en

general con las intervenciones.

Uno de los objetivos especificos fisioterapicos buscados en las sesiones fue,
ademas de los principales del trabajo, ir generando un aumento del volumen de
la carga, para realizar 3 vueltas al circuito.

Ademas, tal y como se les explicé a las voluntarias, se buscaba que aprendieran
los ejercicios realizados y los integrasen, para que pudieran realizarlos en su
casa una vez terminado el estudio y continuasen siendo fisicamente activos.
También se preguntaba a las pacientes acerca de si hubiera algin aspecto
concreto que quisieran trabajar, para recomendar ejercicios especificos o

adaptar las estaciones que fueran necesarias.
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4. Resultados
A continuacién, se detallan los resultados en funcidn de los parametros

estudiados.

4.1 Porcentaje de asistencia y brotes

Durante las primeras dos semanas, la asistencia fue del 100% de las
voluntarias.

Una de las pacientes (caso 3) sufrid un brote a mitad de estudio, abandonando
el mismo, por lo que no se realizé la medicién final de los parametros y no se
tomaron en cuenta sus datos, y otra de las voluntarias sufrid un brote en la
tercera semana (caso 2), asistiendo al 62.5% de las sesiones, pero terminando
el estudio por lo que si que se tomaron en cuenta la medicién final de variables.
Solamente dos de las participantes (caso 1 y 4) acudieron al 100% de las
sesiones sin sufrir ningun brote. Estos resultados se muestran en la tabla 1:

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

w 100& 62.5% 50% 100%

Tabla 1: Asistencia y brotes
4.2 Dolor
Se estudidé el dolor en el momento actual, el maximo y el minimo de dolor
durante la Ultima semana, mediante la escala EVA, pre y post intervencion.
De forma general, se observd una mejoria en todos los registros de dolor de

todas las participantes. (Tabla 2).

Actual Maximo Minimo Actual Maximo Minimo Actual Maximo Minimo

3 7 1 6 10 G 8 7 3

Tabla 2: Dolor

4.3 Estrés

El estrés se midié6 mediante la escala PSS-14, tanto previa como posteriormente
a la intervencion.

En aquellas voluntarias que finalizaron el estudio y acudieron a todas las
sesiones, observamos una disminucion de 7.5 puntos de media, lo que se

traduce en una mejoria en términos de estrés percibido.
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En el caso 2, existid un empeoramiento de esta sintomatologia (de 29 puntos

iniciales a 32 puntos finales). (Tabla 3).

Caso 1 Caso 2 Caso 4

Pre

. .. 28 29 32
intervencion

Post
25 32 20

Intervencion

Tabla 3: Estrés percibido

4.4 Impacto de la fibromialgia en la vida de las pacientes
Se analiz6 la escala utilizada (FIQ-R) tanto en términos de resultados general

como de cada uno de los items que analiza.

4.4.1 Resultados de la Escala FIQ-R en términos generales

En aquellos casos que finalizaron el tratamiento acudiendo al 100% de las
sesiones, aparecid una disminucion en la puntuaciéon, mientras que en el caso

2, existio un leve empeoramiento. (Tabla 4).

Caso 1 Caso 2 Caso 4

Pre

46.5 48.8 73.8

intervencion

Post
. 34.3 61.3 54
Intervencion

Tabla 4: FIQ-R total

4.4.2 Resultados de la Escala FIQ-R en términos de funcion

En los resultados en términos de funcidn existid una gran heterogeneidad, con

situaciones de empeoramiento de la puntuacién y con otras de mejoria. (Tabla
5).

10 7.3 21.3

16.3 20.3 19

Tabla 5: Funcion

4.4.3 Resultados de la Escala FIQ-R en términos de impacto en la vida del
paciente
En el caso 1 y 4 que acudieron al 100% de las sesiones se observa una

disminucién de la puntuacion, de 9 puntos de media. En el caso 2 aparece un

leve incremento de la puntuacién. (Tabla 6).

11
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Caso 1 Caso 2 Caso 4

Pre
. B 13 11 16
intervencion

Post
B 3 15 8
Intervencion

Tabla 6: Impacto de la fibromialgia en la vida del paciente

4.4.4 Resultados de la Escala FIQ-R en términos de sintomatologia

En aquellos casos (1 y 4) que acudieron a todas las sesiones, existid una
disminucién de la puntuacidon de 9 puntos de media, que se traduce como una

mejoria en los sintomas.

23.5 30.5 36.5
15 26 27

Tabla 7: Sintomatologia

4.5 Satisfaccion general con el tratamiento y preguntas cualitativas

En todos los casos, se presentd satisfaccion con el tratamiento, en mayor o
menor medida. En el caso 1, expresé sentirse “moderadamente mejor”
(puntuacidon de 4), mientras que en el caso 2 expresé sentirse “algo mejor”
(puntuacién de 3) y en el caso 4, expreso sentirse “lo mejor que podia estar”
(puntuacion de 7).

Respecto a las preguntas cualitativas abiertas, se dividieron las preguntas en
tres apartados.

4.5.1 Preguntas relativas al ejercicio fisico v al aprendizaje del mismo

En todos los casos, se expresé mejoria con el ejercicio, asi como aprendizaje en
distintos aspectos (relajacidén, trabajo postural, etc.). Las tres pacientes
expresaron que intentarian realizar mas deporte fisico e integrar este tipo de
actividades en sus rutinas.

4.5.2 Preguntas relativas a los factores que contribuian a su asistencia

En todos los casos, comentaron que las sesiones ludicas al final del estudio
contribuyeron a un buen ambiente de trabajo, asi como los momentos de charla,
pero que no fue su razén principal para acudir a las mismas.

4.5.3 Preqguntas relativas a posibles cambios/mejorias en el estudio

Se comentd la posibilidad de alargar el tiempo del estudio, asi como de
profundizar en los ejercicios de fuerza. Una de las participantes manifesté no

querer realizar cambios.
12
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5. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue observar si existia una mejoria del dolor,
estrés e impacto de la fibromialgia en la vida de las pacientes tras la
intervencion. Los resultados parecen indicar que, tras las 4 semanas de
entrenamiento, existieron mejoria en estos parametros para aquellas
voluntarias que acudieron a todas las sesiones y no presentaron ningun brote

durante la intervencion.

En lo referente a la intensidad del dolor, la revisién bibliografica llevada a cabo
por Busch et al., (12) estudié las variaciones del dolor en funcién del tipo de
ejercicio, incluyendo entrenamiento de fuerza, aerdbico y de flexibilidad. Se
observaron mejorias en el mismo en aquellos programas que sélo incluian
ejercicios de fuerza, asi como en intervenciones de ejercicio aerdbico de corta
duraciéon, pero no observaron evidencia suficiente de programas que
combinasen ambos. Sin embargo, en nuestro estudio se observa mejoria en
términos de dolor en aquellas pacientes que acudieron a todas las sesiones,
pero de forma cualitativa no se recogieron suficientes datos para observar los
resultados cuantitativos. Asimismo, en el estudio de Wigers et al., (13) se
demostré que el ejercicio aerébico muestra muy buenos resultados en términos
de dolor, siempre y cuando exista adherencia, lo que confirmaria los resultados

de nuestro estudio.

Actualmente apenas existen articulos que hablen acerca del estrés psicoldgico
y el ejercicio aerdbico y de fuerza. Tomando como referencia el articulo de
Hernando-Garijo et al., (7), esta mejoria del estrés psicolégico podria
relacionarse con un aumento de las endorfinas por parte del hipotalamo. Existen
otros estudios (14,15), en los que se ha demostrado que el ejercicio aerdbico
es efectivo para la reduccién del estrés, debido a la modificacion de
determinados neurotransmisores, lo que coincidiria con los resultados de este
estudio, exceptuando el caso 2, en el que existio un aumento del estrés, que

podria darse debido al brote.

En aquellas pacientes que terminaron la intervencion acudiendo a todas las
sesiones, aparecié una mejoria respecto al impacto de la fibromialgia. En
distintos ensayos clinicos (16,17) se ha comparado este tipo de intervencién

respecto al tratamiento farmacoldgico o ningun tipo de tratamiento, sin grandes
13
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diferencias entre grupos, lo que impide la concretar si este tipo de intervencién

podria ser mas eficaz que otras en este aspecto, pero podemos confirmar que

si que es util para mejorar este parametro.

La bibliografia actual mantiene que existe cierta evidencia estadistica en
términos de bienestar general a favor de ejercicio en pacientes con fibromialgia,
tal y como mantiene la revision sistematica de Kelley et al., (18).

Sin embargo, en el articulo de Busch et al., (19), mantienen que, a pesar de
gue si que se apoya esta mejoria, puede existir cierto aumento de la
sintomatologia y de los problemas musculoesqueléticos. Es decir, que
inicialmente puede existir un empeoramiento de los sintomas a pesar de que a
largo plazo exista mejoria del bienestar. En este estudio no se observa un
aumento significativo de la sintomatologia, pero si el nombrado bienestar, por
lo que se puede deducir que, en este tiempo de intervencidn, ese incremento
podria haber sido superado y que, en el momento de recogida de datos, las

pacientes se encontrasen ya en la fase de mejoria.

La adherencia al tratamiento previamente nombrada es uno de los factores mas
complicados a conseguir en este tipo de pacientes. Tomando como referencia el
analisis de Cardenas-Rojas et al., un mayor nivel de ansiedad se correlaciona
con un menor nivel de adherencia (20). Esto podria observarse en este estudio
en la paciente que no puedo acudir a todas las sesiones por un brote, que
presentaba un mayor nivel de estrés percibido en la escala final.

En ese mismo estudio, se recalca la importancia de la educacién para favorecer
la adherencia, ademas de crear un entorno agradable para los participantes,
con un ambiente de confianza, comunicacién y escucha activa. Estos mismos
factores fueron nombrados por las participantes del estudio como mejoria de la
adherencia en las preguntas cualitativas abiertas, aunque no tanto el trabajo
ludico llevado a cabo en las sesiones como se pretendia con el estudio, pero

este si favorecié crear el ambiente apropiado.

La bibliografia actual (1,6,8,16,21) recalca la importancia del ejercicio fisico en
el tratamiento de esta patologia. Segun la revision bibliografica de De Miguel et
al., (1), se destacaba la importancia de realizar ejercicio aerdbico, ejercicios de
fuerza y estiramientos, pero a una intensidad menor que la que se aplicaria al

resto de la poblacion. En este estudio se tomaron como referencia el tipo de
14
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ejercicio recomendado, pero para la intensidad se buscd una auto regulacidon

por parte del paciente. Ademas, se siguid la propuesta de La Touche (22) para
la prescripcion de ejercicio terapéutico. Esta se denomina FITTV-EPA, y en ella
ademas de tener en cuenta las variables practicas (Frecuencia, Intensidad,
Tiempo, Tipo de ejercicio, Volumen y Progresién), se evoluciona hacia una
perspectiva bioconductual, donde también se tienen en cuenta la Educacion, el
Planteamiento de objetivos y un Analisis bioconductual. A pesar de que el
analisis bioconductual no se pudo llevar a cabo por falta de tiempo, la educacién
en los beneficios del ejercicio fisico y las posibles percepciones asociadas a la
practica del mismo, y el establecimiento de objetivos si que se intentaron
integrar en el programa de ejercicio, en base a aquello que las pacientes
expresaban en los minutos dedicados a la retroalimentacién de las sesiones. Las
participantes expresaron que esta “individualizacidon” del programa les ayudd a
encontrarse mas a gusto y fue uno de los factores que mejoraron la adherencia

al estudio.

5.1 Limitaciones del estudio

La principal limitacién del estudio es la falta de un grupo control con el que
comparar los resultados obtenidos en el grupo intervencién, lo que imposibilita
sacar conclusiones soélidas. Este motivo hace ver la necesidad de realizar
ensayos clinicos de calidad para afianzar los beneficios de este tipo de trabajos.
Otra limitacidn es el tamafno de la muestra, asi como el hecho de que esta esté
compuesta plenamente por personas del género femenino. Si bien es cierto que
la fibromialgia afecta en su gran mayoria a mujeres, la falta de representacion
del género masculino en el estudio limita la extrapolacidon de los resultados a
toda la poblacién que sufre de esta patologia.

Por otra parte, existe cierta dificultad en la medicién de las variables, puesto
que los parametros estudiados son totalmente subjetivos al paciente, y
facilmente pueden verse afectados por multiples factores externos que no hayan
sido controlados.

Finalmente, otra limitacion fue el tiempo de aplicacidon del estudio, que fue
escaso, a pesar de que existio mejoria en las variables estudiadas. Por ello, se
determina la realizacién de estudios similares en un tiempo de intervencién
mayor, de 12 semanas, por ejemplo. De esta forma también se podrian estudiar
los efectos a largo plazo de este tipo de intervencidn en pacientes con la

nombrada patologia.
15



Efectos del ejercicio aerdbico combinado con entrenamiento de fuerza en pacientes
con fibromialgia. Serie de casos
6. Conclusiones

El trabajo aerdbico y de fuerza basado en una intensidad percibida de 5-7 RPE
ha demostrado ser efectivo para reducir las sensaciones de dolor, estrés e

impacto de la fibromialgia en la vida de los pacientes con esta patologia.

Las voluntarias del estudio recalcaron que la inclusion de los componentes
lUdicos favorecio la creacion de un clima de bienestar y seguridad, haciendo que
se sintieran cdmodas y favoreciendo asi la adherencia al programa, asi como
los momentos de retroalimentacion, la “individualizacion” del programa vy el

establecimiento de objetivos personales.

Se mostré un aumento del bienestar general tras el estudio, relacionado con la

reduccion de las variables estudiadas.

Seria interesante la replicacion de este ensayo, en otros estudios de mayor
duracién y con un tamano muestral mas grande, asi como en ensayos clinicos
aleatorizados que comparasen este tipo de intervenciones con otras basadas
también en ejercicio terapéutico, con el fin de confirmar cual podria ser el
entrenamiento mas Util para tratar esta patologia. Asi mismo, podria ser
interesante el estudio del entrenamiento en personas en fases sub agudas del
brote, de tal forma que se observarse si la implementacién del ejercicio

terapéutico puede favorecer una recuperacion mas rapida del mismo.
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Anexos

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ]

Titulo de la investigacioén:

& Quma en Pﬂwﬂs oon ?bmdgn Sefe de aScs
Yo, (nombre y apellidos del/de la participante)

» He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

» He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre el mismo.
» He hablado con: Celia Bustos Colas

» Comprendo que mi participacion es voluntaria.

» Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera
2) sin tener que dar explicaciones
3) sin que esto tenga ninguna repercusién para mi

Y, en consecuencia,

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento para el acceso

y utilizacién de mis datos conforme se estipula en la hoja de informacién que se me ha entregado.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: Sl NO [ (marque lo que proceda)

Si marca Sl indique su teléfono y correo electrénico de contacto:

He recibido una copia de este Consentimiento Informado.

Firma del/de la participante:
Fecha:

He explicado la naturaleza y el proposito del estudio a la persona participante.

Firma del investigador/a:

Fecha:
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