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Efectos del entrenamiento de fuerza en pacientes con fibromialgia

RESUMEN

Antecedentes: La fibromialgia es una patologia caracterizada por dolor crénico
generalizado en todo el cuerpo, que suele ir acompafiado de otros sintomas como
fatiga, problemas psicolégicos como ansiedad y depresidn, y una pérdida de fuerza 'y
condicion fisica. Frecuentemente se aplica un tratamiento farmacolégico para
reducir los sintomas, sin embargo, otros tratamientos no farmacoldgicos han

demostrado ser eficaces para su manejo.

Objetivo: Determinar el efecto que produce un programa de entrenamiento de

fuerza muscular en pacientes adultos con fibromialgia.

Metodologia: Revisidn bibliografica a partir de fuentes de datos como PubMed,

PEDro y Science Direct.

Resultados: El entrenamiento de fuerza permite reducir la sensaciéon de dolor y
fatiga, asi como otros sintomas psicolégicos como la ansiedad y depresion. También
permite mejorar la fuerza y la conficién fisica, resultando en una mejora de la

calidad de vida de los sujetos.

Conclusion: El entrenamiento de fuerza mejora las variables afectadas por la
fibromialgia. Por ello, se ha desarrollado un programa de entrenamiento de fuerza

para pacientes con fibromialgia.

Palabras clave: Fibromialgia; Entrenamiento de fuerza; Dolor; Fatiga; Calidad de

vida.

Palabras totales: 11397

Benjamin Gonzalez Lopez






Efectos del entrenamiento de fuerza en pacientes con fibromialgia

ABSTRACT

Background: Fibromyalgia is a condition characterized by chronic widespread pain
throughout the body, often accompanied by other symptoms such as fatigue,
psychological problems like anxiety and depression, and a los of strength and
physical fitness. Pharmacological treatment is frequently used to reduce symptoms.
However, non-pharmacological treatments have shown to be effective in its

management.

Objective: To determine the effect of a muscular strength training program in adults

with fibromyalgia.

Methodology: Bibliographic review based on data sources such as PubMed, PEDro

and Science Direct.

Results: Strength training results in a reduction in pain and fatigue sensation, as well
as other psychological symptoms such as anxiety and depression. It also improves
strength and physical fitness, resulting in an enhancement of the subjects’ quality of

life.

Conclusion: Strength training improves variables affected by fibromyalgia.
Therefore, a strength training program has been developed for patients with

fibromyalgia.

Key words: Fibromyalgia; Resistance training; Pain; Fatigue; Quality of life.

Total words: 11397
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Efectos del entrenamiento de fuerza en pacientes con fibromialgia

INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es una condicidn crénica que esta caracterizada con dolor
generalizado por todo el cuerpo de forma crénica. En muchos pacientes la
sintomatologia persiste durante muchos afios y genera un elevado gasto sanitario
(1). También esta asociado con otros sintomas, tanto fisicos como la fatiga o pérdida
de la capacidad funcional, como alteraciones psicoldgicas (2). Una de estas
alteraciones psicoldgicas son la catastrofizacién del dolor: Es un aspecto del dolor
qgue incluye procesamiento cognitivo y emocional y sensacion de pesimismo y
desesperacion respecto a los sintomas relacionados con el dolor (3). Otro sintoma
asociado a la fibromialgia es la mala calidad del suefio (4). En el apartado fisico, la
fuerza muscular en mujeres con fibromialgia se ve reducido alrededor de un 39% vy

la resistencia a la fatiga un 40% en comparacién con mujeres sanas (5).

Este conjunto de sintomas relacionados con la fibromialgia supone para los sujetos

que la padecen un deterioro en su calidad de vida (6).

EPIDEMIOLOGIA

La fibromialgia afecta alrededor de un 2-4% de la poblacion general (1), siendo mas
frecuente en mujeres que en hombres y aumentando segln se acerca a edades mas
avanzadas (7). La prevalencia de esta patologia aumenta en mujeres, sujetos
mayores de 50 afios, con un nivel socioecondmico bajo, habitantes de zonas rurales
y personas con bajo nivel educacional (8). Entre los 35 y 60 afios se estima que hay 8
mujeres que padecen fibromialgia por cada hombre que la padece, significando que

alrededor del 90% de pacientes son mujeres (9).

Hay diferencias en la prevalencia de la fibromialgia a lo largo del mundo, siendo un
3,1% en el continente americano, 2,5% en Europa y 1,4% en paises asiaticos (8). El
pais con la prevalencia mas baja de fibromialgia es Grecia con un 0,4% de la
poblacion (10), mientras que la mas alta es la de Tinez con una prevalencia entre

8,27% vy 12,3% (11).

En Espafia, se estima una prevalencia del 2,4%, con una diferencia significativa entre

sexos, siendo de un 4,2% en mujeres y un 0,2% en hombres (12). También se
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aprecian diferencias en la prevalencia segun el ambiente, con un 4,1% en areas

rurales, mientras que en areas urbanas es de un 1,7% (12).

En cuanto a la incidencia, en el estudio de Weir et al. (13) observaron una incidencia
de 6,88 casos anuales cada 1000 habitantes para varones, y de 11,28 casos anuales

cada 1000 habitantes para mujeres.

Haciendo una diferencia entre ambos sexos, la fibromialgia afecta globalmente a un
3,4% de mujeres, mientras que el porcentaje de hombres que padecen fibromialgia
es un 0,5% (4). En mujeres, la mayor prevalencia de fibromialgia se encuentra entre

los 60y 79 afios, superando el 7% de la poblacion en esta franja de edad (4).

ETIOLOGIA

La etiologia precisa de la fibromialgia es todavia desconocida, sin embargo, se cree
que el desacondicionamiento fisico contribuye de forma importante al desarrollo de
la patologia (14). Ademas, se observd mediante un estudio con acelerémetro que
los pacientes con fibromialgia realizaban menos actividades de intensidad

moderada o vigorosa en comparacion con sujetos sanos (15).

Se desconoce el mecanismo que provoca la alteracion en la percepcién del dolor de
los pacientes con fibromialgia, pero se cree que en este proceso tienen gran
importancia las interacciones entre el sistema nervioso auténomo, el sistema

inmune y el eje hipotalamico-pituitario-adrenal (16).

A nivel del sistema nervioso central, las principales alteraciones detectadas en
pacientes con fibromialgia son el aumento de neurotransmisores excitatorios como
el glutamato o la sustancia P, junto a niveles bajos de serotonina y norepinefrina a
nivel de las vias antinociceptivas descendentes de la médula espinal (17). Ademas,
ciertas anormalidades a nivel periférico también pueden contribuir a un proceso de

sensibilizacion central que resulte en una mayor percepcion del dolor (17).

En cuanto a factores genéticos, parece haber cierta influencia de genes relacionados
con la serotonina y la dopamina (18). Por otra parte, ciertos factores ambientales

como traumatismos fisicos, estrés emocional y ciertas infecciones, por ejemplo el
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virus de hepatitis C o el virus de inmunodeficiencia humana) también estan

relacionados con el desarrollo de fibromialgia (18).

Se cree que los motivos por los que la fibromialgia se presenta mds cominmente en
mujeres que en hombres son mayores niveles de ansiedad y depresion, efectos
hormonales relacionados con el ciclo menstrual, comportamiento alterado como
respuesta al dolor y una alteracion en el procesamiento del dolor a nivel de sistema

nervioso central (19).

SINTOMATOLOGIA

Uno de los sintomas mads caracteristicos de la fibromialgia es el dolor crénico
generalizado en todo el cuerpo, sensibilidad aumentada al dolor y puntos de dolor
denominados “tender points” (20). El dolor se atribuye a la amplificacion de la sefial
nociceptiva a nivel central debido a un proceso de sensibilizacién (21). Se cree que
el desacondicionamiento fisico resulta en una mayor isquemia muscular, que
aumenta la sensibilizacién periférica, contribuyendo también al proceso de

sensibilizacion central (22).

El dolor generado en la fibromialgia suele ir asociado a la catastrofizacién del dolor,
gue es un aspecto psicosocial especifico del dolor que implica un sentimiento de
desesperacién y pesimismo sobre los sintomas relacionados con el dolor (3). La
catastrofizacién del dolor se ha asociado con una menor capacidad de aceptacion
del dolor, lo cual puede resultar en un aumento de la sintomatologia propia de la
fibromialgia (23). Ademas, la catastrofizacion del dolor ha sido asociada con mayor

sensibilidad al dolor y riesgo de discapacidad (24).

La fatiga es un sintoma habitual en la fibromialgia, lo cual suele suponer a los
pacientes limitaciones tanto en el dmbito laboral como social (25). Alrededor del
80% de los pacientes con fibromialgia sufre una fatiga severa o declara tener una
mala calidad del suefio (26). Se ha observado que esta fatiga estd asociada a la falta

de calidad de suefio (27).

Otros sintomas psicoldgicos caracteristicos de la fibromialgia son la ansiedad y la

depresién, que junto a niveles mas elevados de estrés, contribuyen a que la
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patologia se cronifique en el tiempo, junto con un deterioro de la calidad de vida
(28,29). También se cree que estos sintomas, asociados a la catastrofizacion del
dolor, favorecen el aumento de sensibilidad ante estimulos no dolorosos (alodinia) y

dificultan al paciente el manejo de su dolor (30).

En cuanto a la condicidn fisica, se ha demostrado que los pacientes con fibromialgia
muestran una fuerza muscular reducida en un 39% respecto a la poblacién sana (5).
Hay varias posibles explicaciones desde un punto de vista fisiolégico para esta
pérdida de fuerza muscular como pueden ser alteraciones intrinsecas en la
estructura de las fibras musculares, la reduccidn del flujo sanguineo, o alteraciones
metabdlicas del crecimiento y el gasto energético (31-33). Esta condicion se ve
relacionada con una disminucion de la actividad fisica de los pacientes de
fibromialgia (34). La pérdida de condicidon fisica estd relacionada con una peor

calidad de vida de los pacientes (35).

Este conjunto de sintomas contribuye a grandes rasgos a que la calidad de vida de
los pacientes con fibromialgia se vea reducida, al igual que a llevar a cabo conductas

de evitacion de actividades que requieran ciertos niveles de actividad fisica.

COMORBILIDADADES

En Espaiia, el 84% de los pacientes de fibromialgia sufre ademas, al menos, otra
patologia simultaneamente, siendo lo mas habitual patologias musculoesqueléticas
(67%), por delante de trastornos psicolégicos (35%), gastrointestinales (27%),

patologia cardiovascular (23,5%) y desordenes endocrinos (19%) (8).

En un estudio en Estados Unidos se observé que habia una fuerte asociacién de la
fibromialgia con condiciones como hipertensién, diabetes, disfunciones tiroideas,
enfermedades hepaticas, renales o gastrointestinales, problemas pulmonares, asma
o alergias, enfermedades neuroldgicas y mentales, depresion e incluso desérdenes
genitourinarios (36). Ademds, observaron que la comorbilidad con dichas
condiciones es mayor en pacientes con fibromialgia que en pacientes con artritis

reumatoide (36).
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El dolor de cabeza esta significantemente asociado con la fibromialgia, incluyendo

dolor de cabeza de tipo tensional y migrafias crénicas y episddicas (8).

DIAGNOSTICO

Actualmente no hay ninguna prueba objetiva que permita realizar un diagndstico de
fibromialgia, por lo cual histéricamente ha sido diagnosticada segun la exploracion

de puntos dolorosos (tender points) y la historia clinica del paciente (20).

El Colegio Americano de Reumatologia (American Collegue of Rheumatology, ACR)
propuso en 1990 una serie de criterios para el diagndstico de fibromialgia basados
principalmente en la exploracién de puntos dolorosos (20). Esta clasificacion obtuvo
un 88,4% de sensibilidad y un 81,1% de especificidad para el diagndstico de

fibromialgia (37). Criterios:

e Presencia de dolor musculoesquelético generalizado durante 3 meses.
e Ausencia de otra patologia que pudiera explicar los sintomas.

e Dolor ala palpacién en 11 de los 18 puntos dolorosos (tender points) (20)

Posteriormente, en 2010, el ACR actualizd estos criterios, los cuales se basan en la
Escala de Severidad de Sintomas (SSS, Symptom Severity Scale) y el indice de Dolor
Generalizado (WPI, Widespread Pain Index) (38). Esta clasificacién mostré un 96,6%
de sensibilidad y un 91,8% de especificidad para el diagndstico de fibromialgia (37).

Criterios:

e Presencia de dolor musculoesquelético generalizado durante 3 meses.
e Ausencia de otra patologia que pudiera explicar los sintomas.

e WPI> 7ySSS>5, 0WPI=3-6ySSS =9 (38).
En 2016, se revisaron de nuevo estos criterios:

e Presencia de dolor musculoesquelético generalizado (en al menos 4 de las 5
regiones del cuerpo posibles).
e Sintomatologia a un nivel similar durante 3 meses.

e WPI>7ySSS2>5,0WPI=4-6ySSS>9
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e El diagndstico de fibromialgia es valido a pesar de la presencia de otros
diagndsticos, y no excluye la presencia de otra patologia clinicamente

relevante (39).

M3ds recientemente, en 2019, la Sociedad Amerciana del Dolor (American Pain
Society, APS) establecid una serie de criterios para patologias caracterizadas por la
presencia de dolor crénico (ACTTION-APS Pain Taxonomy), denominados Criterios
modificados de la valoracién del estado de Fibromialgia (Fibromyalgia Assesment

Status, FAS) (FAS 2019 modCr), que incluye:

e Doloren 6 de las 9 regiones del cuerpo posibles.
e Fatiga o problemas de sueifio moderados a severos.

e Duracion de los sintomas a un nivel similar durante al menos 3 meses (40).

Sin embargo, en un estudio de Salaffi et al. (41), observaron que los criterios del ACR
de 2010 eran los que tenian mayor concordancia con la clinica, mientras que los

propuestos por la APS en 2019 eran menos eficaces, a pesar de ser validos.

PRONOSTICO

En un estudio de Wolfe et al. (42) observaron que el curso de la fibromialgia tenia
una duracidon media de 13,5 afios. Algunos factores que estan relacionados con un
peor prondstico y una mayor sintomatologia son sexo femenino, estado de
desempleo, un nivel socioecondmico bajo, y aspectos como presencia de signos de

depresion, historia de abusos, catastrofizacion y obesidad (43,44).

TRATAMIENTO

Tratamiento farmacoldgico

Actualmente no existe ninguin fdrmaco o secuencia de tratamiento farmacolégico de
eleccién (45). En cuanto al uso de farmacos antidepresivos, se cree que la
amitriptilina es efectiva en el tratamiento del dolor y la fatiga en casos de

fibromialgia, ademds de poder tener un efecto moderado sobre la calidad de suefo
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(46). La duloxetina y el milnacepran muestran una pequefia mejora en el manejo del

dolor, pero tienen asociados efectos adversos a corto y largo plazo (47,48).

El Unico farmaco anticonvulsivo aprobado por la Administracion de Alimentos vy
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) para el tratamiento de fibromialgia es la
pregabalina, aunque frecuentemente puede cursar con efectos adversos,
principalmente mareos (49). La ciclobenzaprina es un relajante muscular que ofrece
una mejora en la calidad de vida, particularmente sobre la calidad del suefio, de los
pacientes con fibromialgia (50). El tramadol es el Unico opioide que ha sido
demostrado eficaz en el tratamiento de la fibromialgia, tanto administrado en
solitario o junto con paracetamol (51). Las benzodiacepinas y otras farmacos
hipnéticos muestran una mejora en la calidad de suefio de los pacientes a corto

plazo, sin embargo, no tienen efecto en el manejo del dolor (51).

Acondicionamiento fisico

La dltima actualizaciéon de las recomendaciones la Liga Europea contra el
Reumatismo (European League Against Remuathism, EULAR) para el manejo de la
fibromialgia indican que el tratamiento debe incluir ejercicios para la pérdida de
peso, mejora de resistencia aerébica y de fuerza muscular, junto con modificaciones

en la dieta (51).

En una revisidon de Sosa-Reina et al. (52) se compararon los efectos que producian
varios tipos de ejercicio fisico en pacientes con fibromialgia y su influencia en el
manejo de los sintomas de la enfermedad. El ejercicio de resistencia aerdbica
resultd en una gran reduccidn del dolor percibido por los sujetos, acompafiado de
una ligera mejora en los sintomas asociados a la depresién; sin embargo, no hubo
evidencia de que mejorara la calidad de vida relacionada con la salud, ni en su
aspecto fisico ni en el mental (52). En cuanto a la severidad de la patologia, hubo

una reduccién moderada de la misma (52).

Por otra parte, el ejercicio de fuerza también redujo el dolor y los sintomas
asociados a la depresion de los pacientes, con la diferencia de que mejoré la calidad

de vida en relaciéon con la salud sus dos apartados, fisico y mental (52). Al igual que
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el ejercicio de resistencia aerdbica, también mejord la severidad de la patologia,

pero en este caso, tuvo un efecto mayor (52).

En el caso de los ejercicios de estiramiento, a pesar de obtener mejoras tanto en el
aspecto fisico como en el mental de la calidad de vida relacionada con la salud y una
ligera mejora de los sintomas de depresidn, no disminuyd la percepcion de dolor del

paciente, ni una mejora de la severidad de la patologia (52).

Terapia psicologica

La terapia mas utilizada para el tratamiento de fibromialgia es la terapia cognitivo-
conductual, la cual se demostré que obtuvo mejores resultados en el manejo del

dolor, estado animico y condicidn fisica que el tratamiento convencional (53).

Educacidn del paciente

La educacién al paciente, administrada junto a un programa de ejercicio fisico
resulté en una mayor mejora de los sintomas caracteristicos de la fibromialgia en
comparacién con la realizaciéon de forma aislada del ejercicio fisico o la misma
educacion por si sola (54). El uso del componente educacional dentro de las terapias
muestra una mejora en el aspecto psicolégico en la actitud hacia la patologia y su

manejo (55).

JUSTIFICACION

La fibromialgia es una patologia crénica, para la cual actualmente no existe un
tratamiento curativo eficaz, la cual tiene una gran repercusién en los sujetos que la
padecen, no solo en el aspecto fisico, sino también psicolégico y social. La
prevalencia dentro de la poblacién general es relativamente alta, especialmente
dentro del sexo femenino. Junto a la evolucién larga de la enfermedad supone un

gran coste, tanto para los servicios de salud como para los propios pacientes.

El manejo no farmacoldgico de la fibromialgia ha demostrado ser efectivo para el
manejo de sus sintomas y la mejora de la calidad de vida de los sujetos que la
padecen. Sin embargo, hoy en dia el tratamiento farmacolégico como tratamiento

Unico sigue siendo habitual para estos pacientes, y mas costoso que la realizacién de
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ejercicio fisico. Dentro del ejercicio fisico como tratamiento para la fibromialgia, el
ejercicio de resistencia aerdbica ha sido mas estudiado que el ejercicio de fuerza

muscular, la cual se observa también deteriorada en relacidn a la patologia.

Por este motivo, en este trabajo se ha hecho una revision de la literatura publicada
sobre los efectos del ejercicio fisico de fuerza en pacientes con fibromialgia,
comparada con el tratamiento habitual y con otras formas de ejercicio fisico o

terapia.

El trabajo consiste en una revision bibliografica de los efectos del entrenamiento de
fuerza en pacientes con fibromialgia sobre el manejo de sus diferentes sintomas,
con el animo de poder ofrecer unas pautas de ejercicio de fuerza que mejoren el

manejo de la propia enfermedad.
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Efectos del entrenamiento de fuerza en pacientes con fibromialgia

OBJETIVOS

Objetivo general:

Este Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo determinar el efecto que produce

un programa de entrenamiento de fuerza muscular en pacientes adultos con

fibromialgia.

Objetivos especificos:

Los objetivos especificos de este Trabajo de Fin de Grado son:

Identificar que intensidad y frecuencia de entrenamiento de fuerza tienen
una mayor eficacia para mejorar las variables afectadas en pacientes con
fibromialgia.

Determinar los posibles efectos adversos que puede inducir el
entrenamiento de fuerza en la fibromialgia.

Comprobar la adherencia que tiene un programa de entrenamiento de
fuerza en los pacientes con fibromialgia.

Elaborar un programa de entrenamiento de fuerza muscular que produzca

los maximos beneficios posibles en los pacientes con fibromialgia.
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MATERIALES Y METODOS

Fuentes de informacion utilizadas

La busqueda bibliogrifica se realizd6 mediante las siguientes bases de datos:

Pubmed, Science Direct y PEDro.
Estrategia de busqueda

Se han realizado varias busquedas, cada una adaptada al buscador utilizado para

lograr el mayor numero posible de articulos relevantes para el tema a tratar.

Busqueda inicial en Pubmed: ("Fibromyalgia"™ OR "FM") AND ("resistance exercise"

OR "strength exercise" OR "resistance training" OR "strength training")
Filtros aplicados:

e Articulos publicados entre 2010 y 2023.

e Solo Ensayos Clinicos Aleatorizados (Randomized Control Trial).

Se obtuvieron 76 resultados, de los cuales se consideraron relevantes 18 articulos

tras la lectura de su titulo y abstract.

Busqueda inicial en Science Direct: ("Fibromyalgia" OR "FM") AND ("resistance

exercise" OR "strength exercise" OR "resistance training" OR "strength training")
Filtros aplicados:

e Articulos publicados entre 2010 y 2023.
e Solo Ensayos Clinicos (Research Articles).
e Los términos anteriores deben aparecer en el titulo, abstract o palabras clave

del autor.

Se obtuvieron 27 resultados, de los cuales habian aparecido previamente en
Pubmed. Tras la lectura de su titulo y abstract se afiadié 1 articulo considerado

relevante para el estudio.

Busqueda en PEDro: Debido a las caracteristicas del buscador, se realizaron 4

busquedas combinando los términos clave.

Filtros aplicados:
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Articulos publicados desde 2010.

Solo Ensayos Clinicos (Clinical Trial).

Busquedas:

>

>

Busqueda 1: “Fibromyalgia” AND “resistance exercise”. Se obtuvieron 6
resultados, de los cuales 4 fueron articulos repetidos. Tras la lectura de su
titulo y abstract, se afladieron 2 articulos considerados relevantes para el
estudio.

Busqueda 2: “Fibromyalgia” AND “Resistance training”. Se obtuvieron 3
resultados, todos ellos articulos repetidos.

Busqueda 3: “Fibromyalgia” AND “strength training”. Se obtuvieron 3
resultados, todos ellos articulos repetidos.

Busqueda 4: “Fibromyalgia” AND “strength exercise”. No se obtuvo ningln

resultado.

Criterios de inclusion

v

v
v
v
v

Articulos publicados a partir de 2010.

Articulos cuya poblacidn son adultos diagnosticados de fibromialgia.
Articulos disponibles en inglés o castellano.

Articulos con una puntuacién en PEDro > 5

Articulos con un factor de impacto JCR y/o SIR en primer o segundo cuartil.

Criterios de exclusion

o

o

Articulos cuya poblacién incluya sujetos < 18 afios.

Articulos que no se pudiera lograr el texto completo.

Calidad Metodoldgica e Impacto de las Revistas

Para evaluar el factor de impacto de las revistas se utilizaron el JCR (Journal Citation

Reports) y el SIR (SCImago Journal and Country Rank) (Tabla 1).

Para evaluar la calidad metodolégica de los articulos, al ser todos ellos ensayos

clinicos aleatorizados, se utilizd la escala PEDro (Physioterapy Evidence Database)

(Tabla 2).
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Tabla 1. Factor de impacto de las revistas de publicacién de los articulos revisados

Journal Citation Reports (JCR) Scimago Journal & Coutry Rank (SJR)
Autor Revista Factor Categoria Posicion Factor Categoria Posicion
impacto impacto
Assumpgao European 2,101 RHB 19/65
et al. (2018) Journal of (Q2)
Physical and
Rehabilitation
Medicine
Larsson et Arthritis
al. (2015) Research and
Therapy
Izquierdo- International 0,747 Public, Q2
Alventosa et Journal of Environmental &
al. (2020) Environmental Occupational
Research and Health
Public Health
Andersson International 0,814 Public, Q2
etal. (2021) Journal of Environmental &
Environmental Occupational
Research and Health
Public Health
Ericsson et Arthritis 4,121 Reumatologia 8/30
al. (2016) Research and (Q2)
Therapy
Ernberg et Mediators of 3,545 Inmunologia 69/158 1,299 Inmunologia Q2
al. (2018) Inflammation (Q2)
Jablochkova Journal of 2,046 RHB 20/68
et al. (2019) Rehabilitation (Q2)
Medicine
Safiudo et al. Clinical and 2,358 Reumatologia 17/29 0,962 Reumatologia Q2
(2010) Experimental (Q3)
Rheumatology
Silva et al. Journal of - RHB 91/159 0,452
(2018) Bodywork and (@3)
Movement
Threapies
Hooten et al. Pain
(2012)
Gavi et al. Plos One
(2014)
Salaffi et al. Clinical and Reumatologia Reumatologia
(2015) Experimental
Rheumatology
Kayo et al. Rheumatology Reumatologia 0,688 Reumatologia Q2
(2012) International
Letieri et al. Revista 0,295 Reumatologia Q2
(2013) Brasileira de
Reumatologia
Glasgow et International - Physical Therapy, Q3
al. (2017) Journal of Sports and
Exercise Rehabilitation
Science
Kolak et al. Archives of
(2022) Rheumatology
Leyenda: Verde: Revista perteneciente al primer cuartil; : Revista perteneciente al segundo cuartil; : Revista
perteneciente al tercer cuartil; Rojo: Revista perteneciente al cuarto cuartil; RHB: Rehabilitacion
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Tabla 2. Criterios de la escala PEDro cumplidos por los estudios revisados (Anexo 1).

Autor

Assumpgao et al. (2018)

Larsson et al. (2015)

Izquierdo-Alventosa et
al. (2020)

Andersson et al. (2021)

Ericsson et al. (2016)

Ernberg et al. (2018)

Jablochkova et al. (2019)

Safiudo et al. (2010)

Silva et al. (2018)

Hooten et al. (2012)

Gauvi et al. (2014)

Salaffi et al. (2015)

Kayo et al. (2012)

Letieri et al. (2013)

Leyenda: \erde: Cumple el criterio; Rojo: No cumple el criterio.
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Diagrama de Flujo

La siguiente figura (Figura 1) representa el proceso realizado para la busqueda de
articulos. Se realizé una busqueda inicial en 3 bases de datos (Pubmed, Science
Direct y PEDro) a partir de la cual se fueron seleccionando los articulos segun los

criterios de inclusidon y exclusién explicados anteriormente.

PUBMED SCIENCE DIRECT PEDRO
N=76 N =27 N=12
ARTICULOS TOTALES TRAS LA BUSQUEDA INICIAL
N =115
ARTICULOS TOTALES TRAS ELIMINAR DUPLICADOS
N =94
ARTICULOS TOTALES TRAS LEER TiTULO Y ABSTRACT
N=21
[ ARTICULOS TOTALES TRAS LEER EL ARTICULO COMPLETO ]
N=16

[ ARTICULOS TOTALES TRAS LA REVISION DEL FACTOR DE IMPACTO (JCR / SIR) ]
N=14

[ ARTICULOS TOTALES TRAS LA EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA (PEDRO) ]
N=9

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica. Elaboracién propia
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Efectos del entrenamiento de fuerza en pacientes con fibromialgia

RESULTADOS
En este apartado se van a exponer los resultados (Tabla 3, Tabla 4, Tabla 5 y Tabla 6)

obtenidos en la revisidn bibliografica para cada una de las variables analizadas.
DOLOR

Las variables utilizadas en los estudios revisados para el andlisis del dolor son la EVA
(Escala Visual Analdgica), Umbral de presién del dolor (PPT, Pressure Pain Threshold)
y Subescala de severidad de dolor (MPI-P, Subescala de severidad de dolor de la

Multidimensional Pain Severity).

Los estudios de Larsson et al. (34), Ernberg et al. (56), Kayo et al. (57), Silva et al (9)
utilizaron la Ecala Visual Analdgica (EVA) para valorar la sensacién subjetiva del dolor
de los sujetos. Esta tiene un rango de 0 a 100, representando el O la ausencia del
dolor, y el 100 la mayor sensacién de dolor imaginable por el paciente. Los autores
observaron una disminucién significativa en el grupo de intervencidon después de
realizar un entrenamiento de fuerza, 2-3 veces a la semana durante 12-16 semanas
(9,34,56,57). Ademas de ello, en el estudio de Silva et al. (9) y Kayo et al. (57)
también hay una reduccion del dolor en los grupos controles y después del ejercicio

de resistencia aerdbica (3 dias por semana, durante 16 semanas), respectivamente.

Los estudios de lzquierdo-Alventosa et al. (58), Ernberg et al. (56) y Hooten et al.
(59) utilizaron el umbral de presidon del dolor (PPT, Pressure Pain Threshold) para
valorar de forma objetiva (kg/cm?) la percepcién de dolor de los sujetos. Los autores
observaron un aumento significativo de su valor en los grupos de intervencion
después de realizar un programa de fuerza de 2-5 veces por semana durante 3-8
semanas (58,59), mientras que no hay una diferencia significativa en el estudio de
Ernberg et al. (56). Por otra parte, en el grupo control (los sujetos mantenian su
rutina y medicacion habitual) del estudio de Izquierdo-Alventosa et al. (58) también

observaron un descenso en su valor.

En el estudio de Hooten et al. (59) utilizaron la subescala multidimensional de la
severidad del dolor (MPI-P, Subescala de severidad del dolor de la Multidimensional
Pain Severity) para valorar la severidad del dolor percibida por el paciente. Consiste

en 3 preguntas valoradas del 0 al 6, indicando 0 la ausencia de dolor y el 6 dolor
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extremo. En el estudio observaron una reduccidn significativa en la puntuacién de
esta escala en ambos grupos de estudio: El grupo de entrenamiento de fuerza
realizaba 5 sesiones a la semana durante 3 semanas; y el grupo de entrenamiento

de resistencia aerdbica otras 5 sesiones a la semana durante 3 semanas (59).

En conclusién, los sujetos que participan en un programa de entrenamiento de
fuerza muscular experimentaron una mejora en la percepcién del dolor comparado
con el resto de los tratamientos recibidos por los sujetos en sus otros grupos de

estudio.

IMPACTO DEL DOLOR

Las escalas y cuestionarios utilizados en los estudios revisados para valorar el
impacto del dolor en la vida diaria de los sujetos son el indice de discapacidad del
dolor (PDI, Pain Disability Index), el cuestionario de aceptacién del dolor crénico
(CPAQ, Chronic Pain Acceptance Questionnaire) y la escala de catastrofizacién del

dolor (PCS, Pain Catastrophizing Scale).

La escala del indice de discapacidad del dolor (PDI, Pain Disability Index) mide el
impacto que tiene el dolor en la vida del paciente con dolor crénico. Tiene un rango
de puntuaciéon de 0 a 70, cuanto mayor sea su valor, mas impacto genera el dolor.
Ha sido utilizada en los estudios de Larsson et al. (34) y Ernberg et al. (56), donde no
se observé ningun cambio significativo para esta escala después de realizar un

entrenamiento de fuerza 2 veces a la semana durante 15 semanas.

El cuestionario de aceptacién del dolor crénico (CPAQ, Chronic Pain Acceptance
Questionnaire) consta de 20 items con una valoracién de 0 a 6, valorados de modo
gue cuanta menor puntuacion hay una peor aceptacién del dolor. Ha sido utilizada
en el estudio de Larsson et al. (34), reflejando una mejora significativa de la
aceptacion de dolor en el grupo intervencidn, el cual realizaba 2 sesiones de
entrenamiento de fuerza durante 15 semanas. Una adaptacién para la fibromialgia
de esta escala es el “Chronic Pain Acceptance Questionaire for FM” (CPAQ-FM) que
consta de 15 items, con la misma interpretacion. Esta ultima se utilizé en el estudio

de Izquierdo-Alventosa et al. (58) en el que también se observdé una mejora
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significativa en su grupo de intervencion, el cual realizd un programa de

entrenamiento de fuerza de 2 sesiones semanales durante 8 semanas.

La escala de catastrofizacion del dolor (PCS, Pain Catastrophizing Scale) es una
escala que representa la catastrofizacion del dolor por parte del paciente con dolor
cronico. La escala consta de 13 items, valorados del 0 al 4, asociando un mayor valor
de esta a mayor catastrofizacién del dolor. Se utilizé en los estudios de lzquierdo-
Alventosa et al. (58), Ernberg et al. (56), Ericsson et al. (60) y Hooten et al. (59). En el
caso de los tres primeros hubo una reduccion significativa de este indicador en sus
grupos de intervencion después de realizar 2 veces a la semana de entrenamiento
de fuerza durante 8-15 semanas(56,58,60); mientras que en el estudio de Hooten et
al. (59) los otros dos estudios no se encontraron diferencias significativas en sus
grupos de intervencién después de 5 veces a la semana de entrenamiento de fuerza
durante 3 semanas, o bien después de realizar un programa de resistencia aerdbica

durante 3 semanas.

En cuanto al impacto del dolor en la vida de los sujetos, el entrenamiento de fuerza
lo redujo en algunos estudios. Sin embargo, en otros no se alcanzaron cambios

significativos realizando programas de entrenamiento similares.

CALIDAD DE VIDA

Para valorar la calidad de vida de los sujetos se utilizaron diferentes cuestionarios
como el cuestionario del impacto de la fibromialgia (FIQ, Fibromyalgia Impact
Questionnaire), el SF36 (Short Form Health Survey), el cuestionario de creencias
sobre el miedo y la evitacion (FABQ, Fear Avoidance Beliefs Questionnaire) y el
cuestionario autoadministrado de la actividad de la fibromialgia (FAS, Self-

Administered Fibromyalgia Activity Score).

El cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQ, Fibormyalgia Impact
Questionnaire) es un cuestionario utilizado para estimar la percepcién de salud por
parte del paciente con fibromialgia. El cuestionario consta de 10 subescalas,
sumando un valor total de 0 a 100, indicando una mayor puntuacidn peor calidad de

vida. Ha sido utilizada en los estudios de Larsson et al. (34), Ernberg et al. (56), Kayo
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et al. (57), Safudo et al. (61) y Silva et al. (9). En el estudio de Larsson et al. (34)
observaron una mejora significativa en su grupo intervencion, el cual realizd 2
sesiones de entrenamiento de fuerza a la semana durante 15 semanas; mientras
que en los de Kayo et al. (57) y Saiiudo et al. (61) hubo una mejora significativa en
ambos grupos de estudio después de realizar un programa de fuerza 2-3 sesiones
por semana, durante 6-16 semanas o de resistencia aerdbica 3 sesiones por semana
durante 6 semanas. Por otra parte, en los otros dos estudios restantes no
obtuvieron ningln cambio significativo (9,56). El Revised Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ-R) es una adaptacién de esta escala que fue usada en los
estudios de lzquierdo-Alventosa et al. (58) y Salaffi et al. (62), en los cuales sus
grupos intervencién que realizaron 2 sesiones de entramiento de fuerza semanales
durante 8 semanas; y 2 sesiones semanales de entrenamiento multicomponente
durante 24 semanas, respectivamente, experimentaron una mejora significativa en

su valor.

El cuestionario autoadministrado de la actividad de la fibromialgia (FAS, Self-
Administered Fibromyalgia Activity Score) estd compuesto por 3 subescalas
valoradas del 0 al 10, de modo que una mayor puntuacion indica peor calidad de
vida. La escala fue utilizada en el estudio de Salaffi et al. (62), resultando en una
mejora significativa en cada una de las subescalas y en su valor total para su grupo

intervencion.

El SF36 (Short Form Health Survey) es un cuestionario que sirve para valorar la salud
en relacion con la calidad de vida de los pacientes, el cual indica una mejor salud
cuanto mayor sea su puntuacion. Este cuestionario fue utilizado en 5 de los estudios
revisados. En el estudio de Larsson et al. (34) observaron una mejora significativa en
el grupo de intervencion tras un programa de entrenamiento de fuerza de 2
sesiones semanales durante 15 semanas. En cuanto al estudio de Ernberg et al. (56)
observaron también una mejora significativa en su grupo de intervencién tanto en
su apartado mental (SF36-MSC) como en el apartado fisico (SF36-PSC). En el estudio
de Safiudo et al. (61) observaron una mejora significativa en sus dos grupos de
estudio; tanto el que realizé un entrenamiento de fuerza 2 veces a la semana

durante 6 semanas, como el que ademas recibid 3 sesiones semanales de
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entrenamiento con vibracidon corporal adicionales. En el estudio de Silva et al. (9)
observaron una mejora significativa en el grupo de intervencién, el cual realizd 2
sesiones semanales de entrenamiento de fuerza durante 12 semanas, en todos los
apartados del cuestionario; mientras que en el grupo control, el cual recibié 2
sesiones semanales de sofrologia durante 12 semanas experimenté una mejora
significativa en el aspecto social, salud general y dolor. Por ultimo, en el estudio de
Kayo et al. (57) observaron una mejora significativa en su grupo de intervencién
después de realizar un programa de entrenamiento de fuerza de 3 sesiones
semanales durante 16 semanas, para los apartados de salud general, vitalidad,
funcién social, funcién fisica y dolor corporal;, mientras que en su grupo de
intervencién de resistencia aerdbica (Programa de entrenamiento de resistencia
aerdbica de 3 sesiones semanales de ejercicio aerdbico durante 16 semanas)
experimentd una mejora significativa en esos mismos apartados ademds de los

apartados de funciodn fisica y rol fisico.

El cuestionario de creencias sobre el miedo y la evitacién (FABQ, Fear Avoidance
Beliefs Questionnaire) consta de 2 subescalas, una de miedo y evitacidon puntuada
del 0 al 42, y otra de creencias fisicas puntuada del 0 al 24. Cuanto mayor sea su
puntuacion indica una mayor evitacidn por miedo, y por tanto peor calidad de vida.
En el estudio de Larsson et al. (34) no observaron ninglin cambio significativo para

esta variable.

El entrenamiento de fuerza resulté en una mejora significativa de la calidad de vida
de los sujetos. Ademads, cabe destacar que en el estudio de Kayo et al. (57)
observaron también una mejora significativa en el grupo que realizé un programa de
ejercicio de resistencia aerdbica, siendo incluso mas notables los resultados para el

SF36 (Short Form Health Survey) que en el programa de entrenamiento de fuerza.

CALIDAD DE SUENO

La variable utilizada en los estudios analizados para estimar la calidad de suefio de
los sujetos es el Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI, Pittsburgh Sleep

Quality Index). Este indice se utiliza para estimar la calidad del suefio de los
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pacientes. Se compone de 7 escalas, con una puntuacion total de 0 a 21 puntos,
considerandose una mala calidad de sueiio puntuaciones mayores a 5 puntos. En el
estudio de Ericsson et al. (60) observaron una mejora significativa en el apartado de
calidad de suefio en el grupo intervencidon tras realizar un programa de
entrenamiento de fuerza de 2 sesiones semanales durante 15 semanas. Por otra
parte, en su grupo control aumentd significativamente el valor de la toma de

medicacién para dormir.

FATIGA

Para la valoracién de la sensacion de fatiga de los sujetos dentro de los estudios
utilizaron un cuestionario multidimensional de fatiga (MFI, Multidimiensional
Fatigue Inventory) y una escala visual analdgica (EVA) que es parte de la escala FIQ

mencionada anteriormente.

El cuestionario multidimensional de fatiga (MFI, Multidimensional Fatigue
Inventory) consta de 5 subescalas para medir el nivel de fatiga, en sus diferentes
dimensiones, de los sujetos. Fue utilizado en los estudios de Ericsson et al. (60) y
Ernberg et al. (56), donde en el primer estudio hubo una mejora significativa en el
grupo intervencién, después de realizar un programa de entrenamiento de fuerza
de 2 sesiones semanales durante 15 semanas, en los apartados de fatiga fisica,
mental y general, mientras que en el segundo estudio la mejora significativa se
observé en la fatiga fisica y mental tras realizar un programa de fuerza con el mismo

numero de sesiones y frecuencia de entrenamiento.

La escala EVA es la subescala de fatiga del mencionado anteriormente FIQ, que da
una puntuaciéon del 0 al 100, significando el 0 la ausencia de fatiga y el 100 la
maxima fatiga posible. Fue utilizado en el estudio de Ericsson et al. (60)
obteniéndose una mejora significativa en el grupo intervencién después de realizar
un programa de entrenamiento de fuerza de 2 sesiones semanales durante 15

semanas.

En conclusién, el entrenamiento de fuerza resulté en una reduccidn significativa de

la fatiga de los sujetos en todos los estudios que la midieron.
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ANSIEDAD

El nivel de ansiedad de los participantes fue valorado con la escala hospitalaria de
ansiedad y depresion (HADS-A, subescala de ansiedad de la Hospital Anxiety and
Depression Scale) y la escala de sintomas de ansiedad por dolor (PASS-20, Pain

Anxiety Symptoms Scale).

La escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS-A) es la subescala para la
ansiedad de la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), la cual consta de 7
items valorados del 0 al 3. Se interpreta que no hay ansiedad por debajo de 8
puntos, y la hay por encima de 10. Se utilizé en 3 de los estudios incluidos (Larsson
et al. (34), Ericsson et al. (60) y Ernberg et al. (56)). Se obtuvo una mejora
significativa en el primer y tercer estudio para sus respectivos grupos de
intervencidn que realizaron un programa de entrenamiento de fuerza de 2 sesiones
semanales durante 15 semanas (34,56), mientras que en el de Ericsson et al. (60) no
se apreciaron diferencias significativas tras un programa de entrenamiento de fuerza

de 2 sesiones semanales durante 15 semanas.

Por otro lado, la escala de sintomas de ansiedad por dolor (PASS-20, Pain Anxiety
Symptomps Scale) mide la ansiedad y miedo de los sujetos en relacién con el dolor
principalmente. La escala consta de 20 items que dan una puntuacién total de 0 a
100, de modo que cuanto mayor sea su valor indica mayor nivel de ansiedad. En el
estudio de Hooten et al. (59) no observaron diferencias significativas para esta
variable ni en su grupo de entrenamiento de fuerza (5 sesiones semanales durante 3
semanas), ni en su grupo de entrenamiento de resistencia aerdbica (5 sesiones

semanales durante 3 semanas).

DEPRESION

La depresion fue medida por el inventario de depreseién de Beck (BDI-Il, Beck
Depression Inventory), que consta de 21 items valorados de 0 a 3 para valorar la
presencia de depresion en el sujeto con dolor crénico. La punduacién indica de 0 a

13, de 14 a 19 ligera, de 20 a 28 moderada y a partir de 29 severa. En el estudio de
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Izquierdo-Alventosa et al. (58) observaron una reduccidn significativa en sus valores
para el grupo intervencion, que realiz6 un programa de entrenamiento de fuerza de

2 sesiones semanales durante 8 semanas.

Otra manera de medir la depresion es utilizando la escala hospitalaria de ansiedad y
depresion (HADS-D, Hospital Anxiety and Depression Scale (Depression)). Esta es la
subescala para depresiéon de la escala HADS. Al igual que la HADS-A, consta de 7
items valorados de 0 a 3. Fue utilizada tanto en el estudio de Ericsson et al. (60)
como en el de Ernberg et al. (56), sin embargo se obtuvieron resultados diferentes.
En el primero de estos estudios no hubo diferencias relevantes en el grupo
intervencién tras realizar un programa de entrenamiento de fuerza de 2 sesiones
semanales durante 15 semanas (60), mientras que en el segundo hubo una mejora
significativa en el grupo intervencion realizando un programa de entrenamiento de

fuerza con el mismo nimero de sesiones y misma frecuencia de entrenamiento (56).

Tanto en el estudio de Izquierdo-Alventosa et al. (58) como en el de Ernberg et al.
(56) el entrenamiento de fuerza resultd en una mejora significativa en el nivel de
depresién de los sujetos. Sin embargo, en el estudio de Ericsson et al. (60) no se

observé ninguna mejora significativa.

ESTRES

Para la valoracién de la sensacion de estrés en los estudios se ha utilizado la escala
de estrés percivido-10 (PSS-10, Perceived Stress Scale-10). Esta es una escala
validada para la estimar la sensacion de estrés del sujeto en el Ultimo mes para
poblacién espafiola. Consta de 10 items valorados del 0 al 5, indicando un mayor
estrés cuanto mayor sea la puntuacion. El estudio de lzquierdo-Alventosa et al. (58)
observaron una reduccion significativa en su valor para el grupo intervencion que
realizé un programa de entrenamiento de fuerza de 2 sesiones semanales durante 8

semanas (58).
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FUERZA

En los estudios analizados utilizan distintos métodos para valorar los cambios en la
fuerza muscular de los sujetos como son la fuerza de extensién de rodilla
(isométrica, e isocinética concéntrica y excéntrica), fuerza isométrica de flexion de
codo, prensién de mano (handgrip), el test de 1RM (Una repeticion maxima), la
prueba de sentarse y levantarse 5 veces (5 Sit-To-Stand Test, 5STST), potencia

maxima (Pwmax).

La fuerza Isométrica de extension de rodilla fue medida en los estudios de Larsson
et al. (34), Ernberg et al. (56) y Hooten et al. (59). En los dos primeros fue medida
con el dinamdémetro “Steve Strong®; Stig Starke HBI, Goteborg, Sweden”(34,56) y en
el ultimo con el dinamémetro “Biodex Medical Systems, Shirley, NY”(59). La
medicion se hizo de forma unilateral en las dos piernas en el estudio de Larsson et
al. (34), de forma bilateral en el de Ernberg et al. (56) y unilateral en la pierna
dominante en el de Hooten et al. (59). En todos ellos se experimenté una mejora de
la fuerza significativa en los grupos de intervencion de fuerza (para los dos primeros
realizaron un programa de entrenamiento de fuerza de 15 semanas con 2 sesiones
semanales, y para el ultimo 5 sesiones semanales de entrenamiento de fuerza
durante 3 semanas), ademas de una mejora en el grupo de ejercicio aerdbico (5
sesiones semanales de entrenamiento de resisrebca aerdbica durante 3 semanas)

en el estudio de Hooten et al.

La fuerza Isocinética Excéntrica y Concéntrica de rodilla se midié en el estudio de
Hooten et al. (59). En él observaron una mejora de la fuerza tanto excéntrica como
concéntrica tanto para el grupo que realizaba el programa de ejercicio de fuerza
como el que realizaba el programa de ejercicio aerébico (ambos de 5 sesiones

semanales durante 3 semanas).

La fuerza Isométrica de flexién de codo fue calculada en los estudios de Larsson et
al. (34) y Ernberg et al. (56). Ambas fueron calculadas con el dinamémetro “Isobex®;
Medical Device Solutions AG, Oberburg, Switzerland”; en el primero de ellos de
forma unilateral para cada brazo y en el segundo de forma bilateral (34,56). En el
estudio de Larsson et al. (34) observaron una mejora en el grupo intervencion tras

un programa de entrenamiento de fuerza de 2 sesiones semanales durante 15
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semanas; sin embargo no hubo diferencias significativas para esta variable en el

estudio de Ernberg et al. (56) para ninguno de sus grupos de estudio.

La fuerza de prension de mano fue medida en los estudios de Larsson et al. (34) y
Ernberg et al. (56). Para su mediciéon, ambos estudios utilizaron el dispositivo
“Grippit®; AB Detektor, Goteborg, Sweden” (34,56). En el primero de los estudios
hubo una mejora significativa en ambos grupos de estudio (34). Por otra parte, en el
estudio de Ernberg et al. (56), no hubo mejora significativa para ninguno de los

grupos de estudio.

Una repeticion mdxima (1 RM) fue calculada en el estudio de Silva et al. (9) para
cada uno de los grupos musculares trabajados por su grupo de entrenamiento de
fuerza (Flexores de rodilla, extensores de rodilla, abductores de cadera, pectoral,
trapecio, biceps y triceps). En el grupo de entrenamiento de fuerza, el cual realizé un
programa de entrenamiento de fuerza de 2 sesiones semanales durante 12
semanas, observaron una mejora significativa en cada uno de los grupos musculares

en los 3 momentos de medicion (9).

La prueba de sentarse y levantarse 5 veces (5 Repetition Sit-To-Stand Test, 5STST)
consiste en sentarse y levantarse 5 veces de una silla sin apoyo de brazos lo mas
rapido posible, permitiendo estimar la potencia de miembros inferiores. Fue
utilizado en el estudio de Izquierdo-Alventosa et al. (58), observandose una mejora

de las marcas en el grupo de intervencién.

La potencia maxima (Pma) fue medida en el estudio de Safiudo et al. (61) mediante
la realizacion de sentadilla con brazos extendidos en maquina multipower. Sin

embargo, no hubo cambios significativos en ninguno de los grupos de estudio.

El nimero de repeticiones en 60” (REP) fue medido en el estudio de Safiudo et al.
(61) observando una mejora significativa en el grupo de ejercicio fisico que realizaba

ejercicios con plataforma vibratoria de todo el cuerpo.

El entrenamiento de fuerza resulté en una mejora significativa de los distintos
parametros de fuerza medidos en la mayoria de los estudios. Sin embargo, en el
estudio de Ernberg et al. (56) no se logré una diferencia significativa en los valores

de la fuerza de flexion isométrica de codo ni en la fuerza de prensidon de mano. Por
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otra parte, el grupo que realizaba un entrenamiento de resistencia aerdbica en el
estudio de Hooten et al. (59) obtuvieron también una mejora significativa en los
valores de fuerza isométrica de extensién de rodilla y de fuerza isocinética

concéntrica y excéntrica de rodilla.

CONDICION FiSICA Y CAPACIDAD FUNCIONAL

Para valorar la condicion fisica se utilizaron pruebas como el Test de 6 Minutos
Marcha (T6MM), la velocidad de marcha en 4 metros (4-Meter Gait Speed Test,
4mGST) o la prueba de levantarse y andar (Test Up and Go, TUG); escalas como el
apartado de funcidn fisica del Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR) o el
cuestionario de Actividad Fisica (Leisure Time Physical Activity Instrument, LTPAI); y

variables fisiolégicas como el consumo maximo de oxigeno (VO2max).

En la prueba de 6 minutos marcha (T6MM) se le indica al paciente que ande durante
6 minutos seguidos intentando recorrer la maxima distancia posible. Fue utilizado
para valorar la condicidn fisica de los sujetos en 5 de los estudios analizados: Larsson
et al. (34), lzquierdo-Alventosa et al. (58), Ernberg et al. (56), Ericsson et al. (60) y
Silva et al. (9). En todos ellos observaron que después de realizar un entrenamiento
de fuerza de 2 sesiones semanales con una duracion de 8 a 15 semanas, las
personas realizaban una mayor distancia, indicando una mejora significativa de la

condicion fisica de los mismos (9,34,56,58,60).

El apartado de funcién fisica del cuestironario revisado del impacto de la
fibromialgia (Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire, FIQR-PF) fue medido en el
estudio de lzquierdo-Alventosa et al. (58), donde utilizaron esta subescala de
funcién fisica de la mencionada anteriormente FIQR para estimar la percepcién de
forma fisica de los sujetos de estudio. El estudio observé un descenso significativo
en sus valores en el grupo de intervencién (58), reflejando una mejora de la

condicion fisica.

La prueba de velocidad de marcha en 4 metros (4-Meter Gait Speed Test, 4mGST)
consiste en recorrer una distancia delimitada de 4 metros a la velocidad de marcha

habitual del sujeto, y esta relacionada con el riesgo de discapacidad. Fue utilizado en
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el estudio de Izquierdo-Alventosa et al. (58), que reflejé una mejora significativa en

los valores del grupo intervencion.

La actividad fisica se midido mediane un cuestionario de Actividad Fisica en el tiempo
libre (Leisure Time Physical Activity Instrument, LTPAI), en el estudio de Ericsson et

al. (60), aunque no se obtuvieron cambios significativos en ninguno de los grupos.

La prueba de levantarse y andar (Test Up and Go, TUG) que consiste en levantarse
de una silla con apoyo de brazos, andar 3 metros, volver y sentarse, indican que por
encima de 20” un riesgo de caidas. Fue utilizado en el estudio de Silva et al. (9), en el
cual tanto el grupo de entrenamiento de fuerza como el grupo de sofrologia

mejoraron significativamente el tiempo para esta variable.

El estudio de Hooten et al. (59) fue el Unico que midid el consumo maximo de
oxigeno en un cicloergdmetro. Los datos reflejaron una mejora significativa tanto en
el grupo que realizé6 un entrenamiento de fuerza 5 sesiones semanales durante 3
semanas, como el que realizé un ejercicio de resistencia aerdbica de 5 sesiones
semanales durante 3 semanas, indicando una mejor condicién fisica tras la

intervencion.

Los programas de ejercicio fisico obtuvieron mejoras para la mayoria de las variables
de condicidn fisica, excepto en el estudio de Ernberg et al. (56) para el cuestionario
de Actividad Fisica en el tiempo libre (LTPAI) en el cual no observaron ninguna
mejora significativa. Por otra parte, en el estudio de Silva et al. (9) obtuvieron una
mejora en la prueba de levantarse y andar (TUG) en su grupo control que realizaba 2
sesiones de sofrologia a la semana durante 12 semanas. También es destacable Ia
mejora del consumo maximo de oxigeno (VO2mdx) en el estudio de Hooten et al.
(59) para tanto para el grupo que realizaba un programa de entrenamiento de

ejercicio fisico de fuerza como el de resistencia aerdbica.

SENSACION DE MEJORA

En uno de los estudios utilizaron la impresién de cambio global del paciente (PGIC,
Patient Global Impression of Change) para estimar como percibian su mejora tras el

tratamiento. Esta escala representa la percepcion de mejora que experimenta el
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paciente tras el tratamiento. Puntia del 1 al 7, siendo un 1 una gran mejora y un 7
una gran pérdida. Fue utilizado en el estudio de Larsson et al. (34), en el que se
reflejd una mejora en el grupo de intervencion que realizé un programa de

entrenamiento de fuerza de 2 sesiones semanales durante 15 semanas.
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Tabla 3. Tabla de los articulos seleccionados para esta revision. Elaboracion propia.

ARTICULOS PARTICIPANTES VARIABLES INTERVENCION RESULTADOS
Larsson et | 130 (0 H, 130 | DOLOR: EVA F (n=67): 2D x 15S // 10’ Calentamiento + 50’ | EVA (-)
al. (2015) | M): IMPACTO DOLOR: PDI + CPAQ Entrenamiento (Fuerza) con descansos de 1’ | PDI(-)
(34) 20-65 afios CALIDAD DE VIDA: FIQ + SF36-PSC + SF36-MSC + | entre series 40-80% 1RM + 10’ Estiramientos | CPAQ (+)
FABQ FIQ (-)
FUERZA: Isométrica de Extension de Rodilla + SF36-PSC (+), SF36-MSC (+)
Isométrica de Flexion de Codo + Prension Fuerza Isométrica de Extensién de Rodilla (+)
CONDICION FiSICA: TEBMM Fuerza Isométrica de Flexién de Codo (+)
SENSACION DE MEJORA: PGIC Fuerza de Prension (+)
T6MM (+)
PGIC (-)
C (n=63): 2D x 15S // Terapia Relajacion | Prension (+)
(ejercicios de relajacion y autosugestion y
estiramientos). Grupos 5-8 personas
lzquierdo- | 32 (0 H, 32 M): DOLOR: PPT F (n=16): 2D x 8S // 10’ Calentamiento + 25’- | PPT (+)
Alventosa 30-70 Afios IMPACTO DOLOR: CPAQ-FM + PCS 40’ Entrenamiento (Circuito) 15-25 | CPAQ-FM (+)
et al. | -INTERVENCION: | CALIDAD DE VIDA: FIQR Reps/ejercicio (0,5-2kg MMSS/1-3kg MMII) | PCS (-)
(2020) (58) | 16 ANSIEDAD: HADS-A BORG 1-2//3-4+ 10-20’ Vuelta a la calma FIQR (-)
-CONTROL: 16 DEPRESION: BDI-II HADS-A (-)
ESTRES: PSS-10 BDI-II (-)
CONDICION FiSICA: FIQR-PF + TEMM + 5STST + PSS-10 (-)
4mGST FIQR-PF (-)
T6MM (+)
5STST (-)
AmGST (-)
C (n=16): 8S // Sin intervencion adicional, | PPT(-)
medicacién y actividad habituales

Leyenda: H: Hombres; M: Mujeres; (+): Aumento significativo; (-): Disminucidn significativa; F: Entrenamiento de fuerza; C: Control; D: Sesiones semanales; S: Nimero de semanas; EVA:
Escala Visual Analégica; PDI: indice de discapacidad del dolor; CPAQ: Cuestionario de aceptacién del dolor crénico; FIQ: Cuestionario del impacto de la fibromialgia; SF36-PSC: Componente
fisico de Short Form Health Survey; SF36-MSC: Componente mental del Short Form Health Survey; 1RM: Una repeticién maxima; T6MM: Test de 6 minutos marcha; PGIC: Impresion de
cambio global del paciente; CPAQ-FM: Cuestionario de aceptacidon del dolor crénico en fibromialgia; PCS: Escala de catastrofizacién del dolor; FIQR: Cuestionario del impacto de la
fibromialgia revisado; HADS-A: Subescala de ansiedad de la escala hospitalaria de ansiedad y depresion; BDI-Il: Inventario de depresién de Beck; PSS-10: Escala de estrés percivido-10;
FIQR-PF: Apartado de funcidn fisica del cuestionario del impacto de la fibromialgia revisado; 5STST: Prueba de sentarse y levantarse 5 veces; 4mGST: Prueba de velocidad de marcha en 4
metros; MMSS: Miembros superiores; MMII: Miembros inferiores
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Tabla 4. Tabla de los articulos seleccionados para esta revisidon (continuacion). Elaboracion propia.

ARTICULOS PARTICIPANTES VARIABLES INTERVENCION RESULTADOS

Ericsson et | 130 (0 H, 130 | IMPACTO DOLOR: PCS F (n=67): 2D x 15S // 10’ Calentamiento + 50’ | EVA (Fatiga) (-)

al. (2016) | M): CALIDAD DE SUENO: PsQl Entrenamiento con descansos de 1’ entre | PCS(-)

(60) 20-65 afios FATIGA: MFI + EVA series 40-80% 1RM + 10’ Estiramientos PSQl (Calidad Suefio) (-)
ANSIEDAD: HADS-A MFI (Fatiga Fisica, Fatiga Mental, Fatiga General) (-)
DEPRESION: HADS-D T6MM (+)
CONDICION FiSICA: LTPAIl + TEMM C (n=63): 2D x 15S // Terapia Relajacion | PSQI (Necesidad Medicacion) (+)

(ejercicios de relajacion y autosugestion y
estiramientos). Grupos 5-8 personas

Ernberg et | 125 (0 H, 125 M) | DOLOR: EVA + PPT F (n=67): 2D X 15S // 10’ Calentamiento + 50’ | EVA (-)

al. (2018) | 20-65 afios IMPACTO DOLOR: PDI + PCS Entrenamiento (Fuerza) 40-80% MVC PCS (-)

(56) CALIDAD DE VIDA: SF36-MSC + SF36-PSC + FIQ SF36-MSC (+), SF36-PSC (+)

+ 130 SANOS FATIGA: MFI MFI (Fatiga Fisica, Fatiga Mental) (-)

ANSIEDAD: HADS-A HADS-A (-)
DEPRESON: HADS-D HADS-D (-)
FUERZA: Prension + Isométrica Flexién Codo + Fuerza Isométrica de Extensién de Rodilla (+)
Isométrica Extension Rodilla T6MM (+)
CONDICION FiSICA: TEMM C (n=58): 2D x 15S // Terapia Relajacion | N/R

(ejercicios de relajacion y autosugestion y
estiramientos)

Salaffi et | 72 (0H, 72 M) CALIDAD DE VIDA: FIQR + FAS EM (n=36): 2D x 24S // Aerdbico (60-120’ | FIQR (-)
al. (2015) | 18-65 Afos semanales, 60-85% FC) + Fuerza (1x10reps, 1- | FAS (+)
(62) 3kg MMSS, 3-5kg MMII) + Educacién (45’
Informacién sobre enfermedad,
caracteristicas y manejo)
C: Tratamiento farmacoldgico habitual. N/R

Leyenda: H: Hombres; M: Mujeres; (+): Aumento significativo; (-): Disminucidn significativa; F: Entrenamiento de fuerza; C: Control; D: Sesiones semanales; S: NUmero de semanas; EVA:
Escala Visual Analdgica; PCS: Escala de catastrofizacién del dolor; PSQI: indice de calidad de suefio de Pittsburgh; MFI: Cuestionario multidimensional de fatiga; HADS-A: Subescala de
ansiedad de la escala hospitalaria de ansiedad y depresion; HADS-D: Subescala de depresion de la escala hospitalaria de ansiedad y depresidn; LTPAI: Cuestionario de actividad fisica;
T6MM: Test de 6 minutos marcha; PPT: Umbral de presién del dolor; PDI: indice de discapacidad del dolor; FIQ: Cuestionario del impacto de la fibromialgia; SF36-PSC: Componente fisico
de Short Form Health Survey; SF36-MSC: Componente mental del Short Form Health Survey; MVC: Capacidad maxima voluntaria; N/R: Sin cambios significativos; FIQR: Cuestionario del
impacto de la fibromialgia revisado; FAS: Cuestionario autoadministrado de la actividad de la fibromialgia; EM: Entrenamiento multicomponente; MMSS: Miembros superiores; MMII:
Miembros inferiores
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Tabla 5. Tabla de los articulos seleccionados para esta revisidn (continuacion). Elaboracion propia.

ARTICULOS | PARTICIPANTES VARIABLES INTERVENCION RESULTADOS
Safiudo et | 30 (O H, 30 M) CALIDAD DE VIDA: FIQ + SF36 EF + WBV (n=15): FIQ.(-)
al. (2010) | 59 (7,9) afios CONDICION FiSICA: PMé&x + REP EF: 2D x 6S // 4-6 Series Aercbico x 2-3’ (50- | SF36 (+)
(61) 69% FC, 2-3’ descanso entre series) + 8-9 | REP (+)
estiramientos (3x30”) + 8 Ejercicios Fuerza
(8-10 Repeticiones, 1-3kg)
WABV: 3D x 6S // 3 sets x 45” Sentadilla (1202
Flexién Isométrica Rodilla) con Vibracién
(20Hz, amplitud 3mm, 120” Descanso entre
sets) + 4 sets x 15” Sentadilla Unilateral (1202
Flexion Isométrica Rodilla) con Vibracidn
(20Hz, amplitud 2mm)
EF: 2D x 6S // 4-6 Series Aerdbico x 2-3’ (50- | FIQ (-)
69% FC, 2-3’ descanso entre series) + 8-9 | SF36 (+)
estiramientos (3x30”) + 8 Ejercicios Fuerza
(8-10 Reps, 1-3kg)
Silva et al. | 60 (0 H, 60 M) DOLOR: EVA F: 2D X 12S // 40’, 7 grupos musculares 3x12 | EVA (-)
(2018) (9) 18-60 Afios CALIDAD DE VIDA: FIQ + SF36 reps/grupo, 1-2’ Descanso entre sets, 60-80% | 1RM (+)
FUERZA: 1RM 1RM T6MM (+)
CONDICION FiSICA: TEMM + TUG TUG (-)

SF36 (Aspecto social, Salud general, Dolor,
Capacidad funcional, Limitacién fisica, Limitacidn
emocional, Salud mental) (+)

S: 2D X 12S // Relajacién corporal basada en
la técnica de sofrologia, sesiones son
grupales, pacientes en el suelo con musica y
temperatura agradable, ejercicios mentales
dirigidos.

EVA (-)
SF36 (Aspecto social, Salud general, Dolor) (+)
TUG (+)

Leyenda: H: Hombres; M: Mujeres; (+): Aumento significativo; (-): Disminucion significativa; F: Entrenamiento de fuerza; S: Sofrologia; D: Sesiones semanales; S: Nimero de semanas; EF:
Ejercicio fisico; WBV: Vibracion corporal; FIQ: Cuestionario del impacto de la fibromialgia; SF36: Short Form Health Survey; Pmax: Potencia maxima; REP: NUmero de repeticiones en 60”;
EVA: Escala visual analdgica; 1RM: Una repeticion maxima; T6BMM: Test de 6 minutos marcha; TUG: Prueba de levantarse y andar
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Tabla 6. Tabla de los articulos seleccionados para esta revisidn (continuacion). Elaboracién propia.

Efectos del entrenamiento de fuerza en pacientes con fibromialgia

ARTICULOS | PARTICIPANTES VARIABLES INTERVENCION RESULTADOS
Hooten et | 72 (7 H, 65M) DOLOR: MPI + PPT F (n=36): 5D x 3S // 25-30’ (Calentamiento + | MPI (-)
al. (2012) | >18 Afios IMPACTO DOLOR: PCS Entrenamiento 3 grupos musculares (1-3kg | PPT (+)
(59) ANSIEDAD: PASS-20 MMSS, 3-5kg (MMII) + Vuelta a la calma. Fuerza Isocinética Excéntrica de Extensores de
FUERZA: Isocinética Excéntrica de Extensores Rodilla (+)
de Rodilla + Isocinética Concéntrica de Fuerza Isocinética Concéntrica de Extensores de
Extensores de Rodilla+ Isométrica de Rodilla (+)
Extensores de Rodilla Fuerza Isométrica de Extensores de Rodilla (+)
CONDICION FiSICA: VO2misx VOamisx (+)
A (n=36): 5D x 35 // 70-75% Fc, 10-30’ MPI (-)
PPT (+)
Fuerza Isocinética Excéntrica de Extensores de
Rodilla (+)
Fuerza lsocinética Concéntrica de Extensores de
Rodilla (+)
Fuerza Isométrica de Extensores de Rodilla (+)
VOamax (+)
Kayo et al. | 90 (O H, 90 M) DOLOR: EVA F (n=30): 3D x 16S // 11 Actividades: Pesos | EVA (-)
(2012) (57) | 30-55 Afios CALIDAD DE VIDA: SF36 (Funcion fisica, Impacto | libres/Peso corporal SD/BP/Decubito | FIQ (-)

fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad,
Funciéon social, Impacto emocional, Salud
mental) + FIQ

Tronco/MMSS/MMII, 3x10-15 repeticiones

SF36 (Dolor, Salud general, Vitalidad, Funcidn

social, Salud mental) (+)

A (n=30): 3D x 165 // 5-10'
Calentamiento/estiramientos + 25-50’
Aerdbico (50-70% FCR) + 5’ Vuelta a la calma.

EVA (-)
FIQ (-)
SF36 (Funcién fisica, Impacto fisico, Dolor, Salud
general, Vitalidad, Funcidn social, Salud mental) (+)

C (n=30):
habitual.

Tratamiento  farmacolégico

EVA ()

Leyenda: H: Hombres; M: Mujeres; (+): Aumento significativo; (-): Disminucidn significativa; F: Entrenamiento de fuerza; A: Entrenamiento de resistencia aerdbica; C: Control; D: Sesiones
semanales; S: Nimero de semanas; MPI: Subescala de severidad del dolor; PPT: Umbral de presion del dolor; PCS: Escala de catastrofizacién del dolor; PASS-20: Escala de sintomas de
ansiedad por dolor; EVA: Escala Visual Analdgica; VOamsx: Consumo maximo de oxigeno; SF36: Short Form Health Survey; FIQ: Cuestionario del impacto de la fibromialgia; MMSS:
Miembros superiores; MMII: Miembros inferiores; Fc: Frecuencia cardiaca; SD: Sedestacion: BP; Bipedestacion; FCR: Frecuencia cardiaca de reserva
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DISCUSION

Esta revisidn bibliografica tuvo como finalidad analizar todos los estudios que
incluyen el ejercicio de fuerza muscular como terapia para pacientes con
fibromialgia. Se incluyeron 9 articulos en la revisidn, los cuales investigaban el efecto
del entrenamiento de fuerza en las distintas variables de investigacion: dolor,
impacto del dolor, fatiga, calidad de vida, calidad de suefio, estrés, ansiedad,

depresion, fuerza muscular y condicidn fisica.

Dolor

El dolor es una variable muy analizada en los estudios sobre la fibromialgia, puesto
gue el dolor crénico generalizado en todo el cuerpo es la caracteristica principal de
esta enfermedad. Para su analisis fueron utilizados distintos métodos: la Escala
Visual Analdgica (EVA), Umbral de presion del dolor (PPT) y la Subescala de la
severidad del dolor (MPI-P). De todos ellos, el método mdas objetivo es el umbral de
presién del dolor puesto que lo mide en kg/cm?. El estudio de Ericsson et al. (60)
también midieron la percepcién de subjetiva de dolor de los participantes antes de
la intervencidn con el objetivo de evaluar su efecto como factor predictor del
cambio potencial en la fatiga. El entrenamiento de fuerza resulté en una mejora

significativa en todos los estudios analizados.

El entrenamiento de fuerza resulté en una mejora significativa en todos los estudios

analizados.

Otras intervenciones que también obtuvieron una mejora significativa fueron la
terapia de sofrologia que recibio el grupo control en el estudio de Silva et al. (9) y el

entrenamiento de resistencia aerdbica realizado en el estudio de Kayo et al. (57).

Por el contrario, los sujetos el grupo control del estudio de Izquierdo-Alventosa et al.
(58), los cuales mantuvieron su actividad y medicacién habituales, observaron una
reduccion del umbral de presidn del dolor, lo que indica que aumentd su

sensibilidad al dolor.
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Impacto del dolor

Como se ha mencionado previamente, el dolor es la caracteristica principal de la
fibromialgia. Ello implica que tenga un impacto importante para los pacientes en su
vida diaria, ya que repercute tanto en su condicion fisica como en su calidad de vida.
En los estudios analizados se utilizaron distintas escalas y cuestionarios para medir
dicho impacto: el indice de discapacidad del dolor (PDI), el cuestionario de

aceptacion del dolor créonico (CPAQ), y la escala de catastrofizacion del dolor (PCS).

En los estudios revisados se observo que el entrenamiento de fuerza era eficaz para
reducir el impacto del dolor en la vida diaria, a excepcién del estudio de Hooten et
al. (59). Esto puede deberse a que el programa de entrenamiento propuesto en este
estudio fue de una duracién considerablemente menor, de 3 semanas que, en el

resto de los estudios, cuya duraciéon era entre 8 y 15 semanas.

Cabe destacar que pese, a que la intervencion en los estudios de Ernberg et al. (56)
y Larsson et al. (34) redujeron significativamente el valor de la escala de
catastrofizacion del dolor, y por tanto redujeron el impacto del dolor en la vida de
los participantes, no lograron ningun cambio significativo en el indice de
discapacidad del dolor (PDI). Esta diferencia puede deberse a que la primera de ellas
se centra mds en la influencia del dolor en el aspecto psicolégico del paciente,
mientras que el indice de discapacidad del dolor estd mas enfocado en los aspectos

de la vida diaria que se ven limitados por el dolor.

Calidad de vida

El hecho de que la fibromialgia sea una patologia de caracter crénico vy
considerablemente discapacitante, supone ciertas limitaciones en diferentes
ambitos como pueden ser el familiar, el laboral y el social. Esto implica que la calidad
de vida de aquellos sujetos que la padecen se vea afectada. Los estudios revisados
usaron las siguientes escalas para medir la calidad de vida de sus participantes: El
cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQ), el cuestionario de salud SF36, el
cuestionario de creencias sobre el miedo y la evitacion (FABQ) y el cuestionario

autoadministrado de la actividad de la fibromialgia (FAS).
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El entrenamiento de fuerza realizado en cada estudio supuso un aumento
significativo de la calidad de vida de los sujetos, reflejado por una mejora en al

menos una de las escalas que utilizaron para evaluar la calidad de vida.

Otras intervenciones que también resultaron en una mejora de la calidad de vida de
los participantes fueron el entrenamiento con vibracion corporal, realizado en el
estudio de Safiudo et al. (61); el entrenamiento de ejercicio de resistencia aerdbica
realizado en el estudio de Kayo et al. (57); y la terapia de sofrologia en el grupo de

sofrologia del estudio de Silva et al. (9).

Dentro de la escala SF36, algunos estudios hicieron un analisis especifico de sus
apartados, observando asi que pardmetros de la calidad de vida se veian mas
beneficiados por las intervenciones en los participantes. En el estudio de Silva et al.
(9), aquellos que realizaron el programa de entrenamiento de fuerza mejoraron en
todos los apartados de la escala, mientras que el grupo que recibidé sesiones de
sofrologia solo mejoré en el rol social, salud general y dolor, indicando que el
ejercicio de fuerza tiene un mayor efecto en la calidad de vida de los pacientes con
fibromialgia. Al contrario, en el estudio de Kayo et al. (57) observaron que en el
grupo que realizé el entrenamiento de fuerza no mejord en los apartados de funcion
fisica y rol fisico, los cuales si se vieron mejorados significativamente en el grupo que
realizd el entrenamiento de resistencia aerdbica, lo que indica un menor efecto

terapéutico del entrenamiento de fuerza.

Por ultimo, las intervenciones realizadas en los estudios de Ernberg et al. (56) y Silva
et al. (9), no lograron reducir la puntuacién en el FIQ, lo cual habria indicado una
mejora de la calidad de vida. Por otra parte, estos mismos estudios si lograron
mejorar la puntuacién de sus participantes en el SF36 con sus programas de

entrenamiento de fuerza muscular.

Calidad del sueio

Los pacientes con fibromialgia sufren a menudo problemas para concebir el suefio o
sentirse descansados al despertarse, lo cual esta relacionado con otros sintomas de

caracter psicoldgico.
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Esta variable solo fue analizada por el estudio de Ericsson et al. (60), el cual utilizé el
indice de calidad de sueio de Pittsburgh (PSQI) para cuantificarla. El entrenamiento
de fuerza logré mejorar su puntuacion, pero solo fue significativa la mejora en el

apartado de calidad de suefio.

Por otra parte, la terapia de relajacién resultd en un aumento en la necesidad de

tomar medicacién para dormir de los sujetos.

Fatiga

La fatiga es uno de los sintomas predominantes de la fibromialgia, asociada
frecuentemente al dolor, problemas del sueiio y otras alteraciones psicolégicas que
se dan en la patologia. Para medirla, en los estudios analizados se utilizaron el

cuestionario multidimensional de la fatiga (MFI) y una escala visual analdgica (EVA).

El entrenamiento de fuerza logré una reduccidn significativa de los pacientes, la cual
no se alcanzd con ejercicios de relajacion y estiramientos. Esto puede estar
relacionado con una mejora de la condicidn fisica gracias al entrenamiento, la cual

permite realizar las distintas actividades de la vida diaria con un esfuerzo menor.

Ansiedad, estrés y depresion

La ansiedad, el estrés y la depresidn son sintomas psicolégicos que se dan
frecuentemente en los pacientes con fibromialgia, consecuencia en parte de las
limitaciones que provoca la patologia y cronificacién del proceso, y que contribuyen

reciprocamente a que el dolor se perpetue en el tiempo.

Para evaluar la ansiedad, los estudios revisados se utilizaron la subescala de
ansiedad de la escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS-A) y la escala de

sintomas de ansiedad por dolor (PASS-20).

El entrenamiento de fuerza logro reducir significativamente los niveles de ansiedad
segln se observé en los estudios de Ernberg et al. (56) y Larsson et al. (60). Sin
embargo, en el estudio de Ericsson et al. (60) y Hooten et al. (59) no se logré un

cambio significativo con el entrenamiento de fuerza. En el segundo estudio puede
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interpretarse que se debe a que la duracion del programa fue demasiado corta (3
semanas). Sin embargo, el primero tiene una duracidn, frecuencia de entrenamiento

e intensidad idénticas a los anteriores.

Para medir la depresion de los sujetos, en los estudios analizados se utilizd el
inventario de depresiéon de Beck (BDI-Il) y la subescala de depresion de la escala
hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS-D). El entrenamiento de fuerza logré
una reduccién significativa de la depresion en los pacientes con fibromialgia. Por
otra parte, en el estudio de Ericsson et al. (60) no consiguié un efecto significativo, a
pesar de realizar un programa con la misma duracién, frecuencia de entrenamiento
e intensidad que el de Ernberg et al. (56), el cual si logré una mejora significativa

para la misma escala (HADS-D).

En cuanto al estrés, se utilizd la escala de estrés percibido-10 (PSS-10), y se observé
que el entrenamiento de fuerza era eficaz para la reduccién del estrés en la

fibromialgia.

Fuerza muscular

La fuerza muscular se ve reducida en los pacientes con fibromialgia, en
concordancia con el desacondicionamiento fisico y reduccién de la actividad
asociada a la enfermedad. Por ello, la mayoria de los estudios revisados miden el
efecto de la intervencidon sobre la fuerza utilizando distintos métodos. Algunos
pardmetros como la fuerza de prension o la fuerza de los extensores de rodilla se
han evidenciado como predictores de discapacidad y dependencia, por lo que es un
aspecto de especial interés en pacientes con patologias crénicas como es la

fibromialgia.

La fuerza muscular mejord significativamente tras realizar un programa de
entrenamiento de fuerza. También fue eficaz para mejora la fuerza muscular el

entrenamiento de resistencia aerdbica.

Por el contrario, en el estudio de Ernberg et al. (56) no se obtuvo una mejora en la
fuerza isométrica de flexién de codo y fuerza de prensién realizando un programa

de entrenamiento de fuerza similar a otros estudios que si lo consiguieron.

41
Benjamin Gonzalez Lopez



Condicion fisica
Al igual que la fuerza muscular, la condicion fisica también se ve reducida, también

en relacion con el desacondicionamiento fisico y la falta de actividad. Para medirla

se utilizaron distintas pruebas, escalas y el consumo maximo de oxigeno (VO2max).

El entrenamiento de fuerza logré mejorar significativamente la condicion fisica de
los sujetos, excepto en el cuestionario de actividad fisica en el tiempo libre (LTPAI)
en el estudio de Ericsson et al. (60), donde se observd que no hubo cambios en la

cantidad de actividad fisica de intensidad moderada-vigorosa en los sujetos.

Otro tratamiento que logré mejorar la condicién fisica fue la terapia de sofrologia

realizada por el grupo control en el estudio de Silva et al. (9).

En cuanto al VO2ma, €s un pardmetro que suele medirse mas habitualmente para
observar el efecto de intervenciones que incluyen ejercicio de resistencia aerdbica.
En el caso del estudio de Hooten et al. (59), se observé una mejora tanto del grupo
que realizé ejercicio de resistencia aerdbica como en el que realizé el entrenamiento
de fuerza muscular. A pesar de que la mejora fue mayor tras el entrenamiento de
resistencia aerdbica, el estudio revela que el entrenamiento de fuerza también

puede ser util para la mejora del VO2msx.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones de esta revisidon es que el nimero de articulos

incluidos es bastante reducido, al solo analizarse 9 articulos.

En estos estudios experimentales es dificil controlar la actividad fisica y los habitos
de cada sujeto, lo cual puede repercutir en los resultados finales del estudio. Pese a
gue a los participantes en los estudios se les solicita no cambiar sus habitos, es
probable que puedan realizar actividades diferentes a las que hacian o un cambio en

la alimentacidn que también pudiera influir en el estudio.

Otra limitacion es la falta de seguimiento a largo plazo de los sujetos, puesto que la

enfermedad es de caracter crénico y no se resuelve en los periodos de seguimiento

42 Benjamin Gonzalez Lopez



Efectos del entrenamiento de fuerza en pacientes con fibromialgia

planteados en los estudios. En este caso, podria haber sido interesante haber
realizado un seguimiento mas prolongado de los pacientes una vez terminada la
intervencién para comprobar si los efectos se mantenian en el largo plazo o si los

pacientes adquieren el habito de entrenar frecuentemente.

Por ultimo, no todos los estudios analizan las mismas variables, y tampoco utilizan el
mismo método para medirlas, de modo que dificulta la comparacién entre las
intervenciones para identificar que intensidad y frecuencia de entrenamiento serian

Optimas.

Fortalezas del estudio

Aunque se ha mencionado anteriormente que no todos los estudios analizaban las
mismas variables, si que se incluyen la mayoria de las variables que se ven alteradas
en los pacientes con fibromialgia, y al ser intervenciones similares, se puede

presuponer que tendrian un efecto parecido.

Todos los estudios revisados son ensayos clinicos aleatorizados de una buena
calidad metodoldgica, de modo que se puede considerar que los resultados tienen

una validez adecuada.

Por ultimo, la poblacidon de los estudios esta bien definida, de modo que se adecua a
la poblacion diana a la que van dirigidos, que son aquellas personas que padecen

fibromialgia.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones son las siguientes:

e El entrenamiento de fuerza disminuye la percepcion del dolor y el impacto
que este tiene en la fibromialgia.

e Las variables del aspecto psicologico de la enfermedad como la ansiedad,
depresidn y estrés disminuyen como resultado del entrenamiento de fuerza.

e El entrenamiento de fuerza produce una mejora en la calidad de vida de los
pacientes con fibromialgia.

e El entrenamiento de resistencia aerdbica es el tratamiento que mejores
resultados logré en el consumo mdaximo de oxigeno, aunque el ejercicio de
fuerza muscular también podria mejorar el consumo maximo de oxigeno.

e El entrenamiento de fuerza genera una percepciéon de mejora respecto a su

condicion general en los pacientes con fibromialgia.
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PROPUESTA DE TRATAMIENTO

Introduccion

La fibromialgia supone un grave problema, no solo para aquellas personas que la
padecen, sino que también para su circulo familiar y social debido a las limitaciones
que genera en el sujeto. La patologia cada vez tiene una mayor prevalencia, lo cual

puede implicar un aumento de prevalencia también en sus comorbilidades.

A nivel econdmico, tiene un impacto en la sociedad y en la persona, puesto que
estos pacientes suelen recibir una medicacion a lo largo del transcurso de la
enfermedad, ademas de otros tratamientos como fisioterapia o terapia psicolégica.
También hay que tener en cuenta, que en ocasiones estos tratamientos no acaban
teniendo la eficacia que se les presupone o generan efectos adversos, por lo que los
pacientes acaban abandondandolos. Por ello, se ha decidido proponer un tratamiento

basada en un programa de entrenamiento de fuerza para personas con fibromialgia.
Hipétesis
La hipdtesis planteada es que un programa de entrenamiento de fuerza muscular

supondra una disminucién del dolor y la fatiga y una mejora de la calidad de vida de

las personas con fibromialgia.
Objetivos

e Desarrollar un programa de entrenamiento de fuerza adaptado a la
capacidad de cada sujeto para optimizar sus beneficios y garantizar la
seguridad de los pacientes.

e Fomentar la practica de entrenamiento de fuerza en la vida de los pacientes
de forma auténoma una vez finalice la intervencién.

e Disminuir el dolor y la fatiga en las personas con fibromialgia.

e Mejorar la calidad de vida después de realizar un programa de fuerza.
Criterios de inclusion

e Diagndstico de fibromialgia segun los criterios de 2010 del Colegio
Americano de Reumatologia (ACR).

e Edad entre los 18 y los 65 afios.

47
Benjamin Gonzalez Lopez



e Posibilidad de acudir al centro de entrenamiento 3 dias a la semana durante
15 semanas.

e Firmar el consentimiento informado (Anexo 2).
Criterios de exclusion

e Diagndstico de otra patologia musculoesquelética que contraindique la
practica de los ejercicios de fuerza propuestos.

e Diagndstico de otra patologia cardiaca y/o respiratoria que contraindique el
entrenamiento de fuerza.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes menores de edad o ancianos (mayores de 65 afos).

o No poder acudir al centro de entrenamiento 3 veces a la semana durante 15
semanas.

e No firmar el consentimiento informado.

e Cualquier contraindicacidn para la practica de ejercicio fisico.
Mediciones
Dolor

Escala visual analdgica (EVA): Se usard un nivel de 20 centimetros marcado del O al

100 con un cursor desplazable, de forma que los pacientes indiquen su sensacién de
dolor actual. El O indicara la ausencia de dolor por parte del paciente, mientras que

el 100 indicara su maximo dolor imaginable.

Umbral de presidn del dolor (PPT) (63): Se usara el algdmetro “WAGNER Force Dial

TM FDK 20/FDN 100 Series Push Pull Force Gage, Greenwich, CT, USA” para objetivar
el nivel de dolor experimentado por el paciente. Evaltda el dolor en kg/cm?. Se
medird en los 18 puntos dolorosos (tender points) caracteristicos de la fibromialgia,
los cuales serdn marcados por un fisioterapeuta (Anexo 3). Se aplicara la fuerza de
manera perpendicular a la superficie corporal a examinar. Se realizara la prueba 3

veces en cada punto y se realizara la media aritmética de los 3 valores obtenidos.

Escala de catastrofizacion del dolor (PCS) (64): Se les administrara el cuestionario de

la escala de catastrofizacién del dolor validado para la poblacién espanola de forma
fisica, el cual completaran de forma privada e individual. Esta escala consta de 13
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items, cada uno con una puntuacion del O al 4: El valor 0 significa “nada de acuerdo”

y el 4 “todo el tiempo” (Anexo 4).
Calidad de vida

Cuestionario revisado del impacto de la fibromialgia (FIQR) (65): Se les administrara
una copia del cuestionario que cumplimentaran de forma privada e individual . Este
cuestionario consta de 21 items con una puntuacion del 0 al 10. El 10 indica “el
peor” y el 0 “el mejor”. Se divide en 3 apartados: Funcién fisica, impacto general y
severidad de los sintomas. La puntuacién tiene un rango de 0 a 90 en el apartado de
funcion fisica (dividido entre 3), el de impacto general de 0 a 20, y el de severidad de
los sintomas de 0 a 100 (dividido entre 2); dando un rango total de 0 a 100 (Anexo

5).
Fatiga

Cuestionario multidimensional de fatiga (MFI) (66): Se les administrara una copia del
cuestionario validado en espafiol. Consta de 21 items divididos en 3 subescalas:
Fisica, cognitiva y psicosocial. Cada uno puntua en un rango del 1 al 5, siendo 1
“nunca” y 5 “casi siempre”. Cuanta mayor sea su puntuacién indica un mayor nivel

de fatiga (Anexo 6).
Ansiedad y depresion

Escala hospitalaria de ansiedad y depresién (HADS) (67): Se les administrard una
copia del cuestionario validad en espafiol. Consta de 14 items, 7 de ellos del
apartado de ansiedad y otros 7 del apartado de depresion. Cada pregunta puntua
del 0 al 3. Una puntuacién en algun apartado entre 8 y 10 indica un posible caso de
ansiedad o depresién, y a partir de 11 indica un caso establecido de ansiedad o

depresion (Anexo 7).
Fuerza muscular

Fuerza isométrica de cuddriceps (34): El participante se colocara sentado con apoyo

en la espalda y flexién de cadera y rodilla de 902. Se medird en Newtons con un
dinamémetro “Steve Strong®; Stig Starke HBI, Goteborg, Sweden”. Se realizaran

antes 3 repeticiones a una intensidad submdaxima a modo de familiarizacién y
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calentamiento. Se realizaran 3 intentos, con un descanso de 1 minuto entre cada

uno, y se tomara el valor mas alto.

1 RM (estimada): Se realizard una medicién para cada uno de los grupos musculares

entrenados en la intervencion utilizando 10 RM. Los ejercicios utilizados seran
prensa de piernas, puente gluteo (”hip thrust”), prensa de banca, remo horizontal
en banco y prensa de hombro. Su valor se medira en kilogramos. Se realizard cada 5

semanas para ajustar la intensidad del entrenamiento.

Fuerza de prensién: Se medird en Newtons con el dispositivo “Grippit®; AB Detektor,

Goteborg, Sweden”. Se le indicara a los sujetos que hagan la maxima fuerza posible
con su mano dominante y la mantengan durante 10 segundos. Se realizardn 3

intentos con 1 minuto de descanso entre ellos y se guardara el resultado mas alto.
Condicion fisica

Prueba de 6 minutos marcha (68): Esta prueba consiste en caminar durante 6

minutos intentando recorrer la maxima distancia posible. Durante la prueba se
monitorizara la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno, medidos con
pulsioximetria y pulsémetro. Se le indicara al paciente que se detenga si la
saturacién de oxigeno baja por debajo del 90%. Al final de la prueba se le pasara la
escala de Borg modificada para la sensacion de disnea y fatiga de las piernas (Anexo

8).

Test de levantarse y andar (TUG): La prueba consiste en levantarse de una silla con

apoyo de brazos, caminar 3 metros, rodear un cono y volver hasta la silla y sentarse.

Un resultado por encima de los 20 segundos indica riesgo de caidas.

Consumo _maximo de oxigeno (VO;msx): Se realizard una prueba de esfuerzo de

intensidad progresiva en un cicloergdmetro. La prueba empezara con un periodo de
3 minutos a 25-50 vatios, e ird incrementandose cada minuto entre 10 y 25 vatios
hasta que el sujeto experimente una fatiga que considere suficiente. La cantidad
gases expirados se medira con el dispositivo “Perkin EImer, Walthman, MA”. Durante
la prueba también se realizard un electrocardiograma y se monitorizara la presion

arterial.
Intervencion
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La intervencién propuesta tiene una duracion de 15 semanas y se realizaran 3
sesiones de entrenamiento a la semana (lunes, miércoles y viernes). Cada sesion
estara dividida en 3 partes: Calentamiento, entrenamiento y vuelta a la calma. La

duracion total aproximada sera de unos 75 minutos.

Para realizar las sesiones se dispondra de una sala de entrenamiento con un tapiz,
un pulsioximetro, pares de mancuernas de 2,5 kg a 30 kg, discos de 5 kg a 20kg, un

banco reclinable, maquina de prensa de piernas y prensa de banca y una esterilla.

Las sesiones se realizaran de forma individual y dirigidas por un fisioterapeuta. A
cada persona se le adjudicara un horario para acudir entre las 9:00 y 14:00 o entre

17:00y 19:30.

Calentamiento: Tendrd una duracion total de 20 minutos, repartidos en 10 minutos
de marcha en tapiz a un 60% de la frecuencia cardiaca maxima a modo de activacién
cardiovascular, y otros 10 minutos de ejercicios de movilidad articular activa de las
articulaciones envueltas en la realizacion de los ejercicios de fuerza del propio

entrenamiento.

Entrenamiento de fuerza: Constard de 5 ejercicios con 3 series de 7-12 repeticiones

cada uno. Entre cada serie se realizard un descanso de 1:30 minutos. La carga
aplicada serda entre el 50 y 70% de 1RM. Los ejercicios se realizaran en el siguiente
orden: Prensa de piernas, puente gliteo, prensa de banca, remo horizontal en

banco y prensa de hombro (Anexo 9y Anexo 10).

Vuelta a la calma: Consistird en 10 minutos de estiramientos de cadena anterior y

posterior de las piernas, pectorales y cadena anterior del brazo, y musculatura de la

espalda.
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ANEXOS

Anexo 1. Criterios de la escala PEDro en espaiiol
Escala PEDro-Espariol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados no 0
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos) nod

3. Laasignacién fue oculta no 0

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mds importantes no O
5. Todos los sujetos fueron cegados no O
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no O

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no Q

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no O

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no O
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sid

si @

si @

si @
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Anexo 2. Documento de consentimiento informado. Elaboracion propia.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D./DRIA oottt et et e manifiesto que he sido informado/a sobre
los beneficios que podria suponer mi participacion en el programa de
entrenamiento de fuerza, asi como los riesgos que pueden ocurrir durante el
tratamiento.

Declaro que he leido la hoja de informacién que se me he entregado, he recibido la
informacidn suficiente para decidir mi participacion en el estudio, he podido realizar
las preguntas que he considerado sobre el tratamiento, y comprendo que mi
participacion es totalmente voluntaria.

También he sido informado/a de que mis datos personales seran protegidos vy
confidenciales conforme a la ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Una vez conozco el tratamiento que voy a recibir y la posibilidad de finalizar mi
participacién en cualquier momento sin necesidad de dar ninguna explicacién y sin
sufrir ningln perjuicio, otorgo mi consentimiento para participar en el programa de
entrenamiento de fuerza muscular para pacientes con fibromialgia.

He dedicido PARTICIPAR en el programa que se me ha propuesto.

Firma del investigador Firma del participante
(D)4 03T TSR D)4 0 4 T= TR
DNttt et sreeve e eanenaes DNLe et s
EN o adia ... A€ e, de 2023

He decidido NO PARTICIPAR en el programa que se me ha propuesto.

Firma del participante
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He decidido FINALIZAR M| PARTICIPACION en el programa.

Firma del participante

Benjamin Gonzalez Lopez
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Anexo 3. Puntos de tender (Tender Points) (20).
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Anexo 4. Escala de catastrofizacion del dolor validada en espaiiol. (64)

PAIN CATASTROPHIZING SCALE

Todas las personas experimentamos situaciones de dolor en algiin momento de nuestra
vida. Las personas estamos a menudo expuestas a situaciones que pueden causar dolor
como las enfermedades, las heridas, los tratamientos dentales o las intervenciones
quinirgicas.

Estamos mteresados en conocer el tipo de pensamientos y sentimientos que usted tiene
cuando siente dolor. A continuacion se presenta una lista de 13 [rases que describen
d i y 1 que pueden estar asociados al dolor. Utilizando
la siguiente escala, por favor, indique el grado en que usted tiene esos pensamientos y
sentimientos cuando siente dolor.

Cuando siento dolor

1. Estoy preocupado todo el tiempo pensando en si el dolor desaparecerd
0: Nada en absoluto
1: Un poco

Moderadamente

Mucho

Todo el tiempo

S

2. Siento que ya no puedo més
Nada cn absoluto

Un poco
Moderadamente
Mucho

Todo el tiempo

(o Ayt

3. Es terrible y pienso que esto nunca va a mejorar
: Nada en absoluto

TUn poco

Moderadamente

Mucho

: Todo ¢l tiempo

°

swee

4. Es horrible y siento que esto es més fuerte que yo
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

5. Siento que no puedo soportarlo més
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

6. Temo que el dolor empeore
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

8. Deseo desesperadamente que desaparezca el dolor
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

9. No puedo apartar el dolor de mi mente
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

10. No dejo de pensar en lo mucho que me duele
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

11. No dejo de pensar en lo mucho que deseo que desaparezca el dolor
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

12. No hay nada que pueda hacer para aliviar la intensidad del dolor
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente

3: Mucho

4: Todo el tiempo

13. Me pregunto si me puede pasar algo grave
0: Nada en absoluto

: Un poco

: Moderadamente

: Micho

: Todo el tiempo

BwR e
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Anexo 5. Cuestionario revisado del impacto de la fibromialgia validado en espaiiol
(65).

Spanish version of Revised Filiomyalg ire (FIGH)
1 Instirwechomes: Para cada progama mamque wma X on la csills que mood ndique 1 dificaltad con ls que 3 Instrwcciones: Para cada prepunts masqus una X en |a casilla que mepor indique La intensidad de boy
ha rralizado cads uns de b siguienies acama de la durasic by dlifnn wians At de s Mbrombilgs durante ks il 7 diss
DIFICT " Ningim Dralor
1) Peinarse Mg 00000000000 Midms deler 00000000000 imopartabic
Muchbima Nlaguna
b Exgsa
) Cominar 30 - -
I:ﬂ’:‘:;p‘ﬂ““ Migiss 00000000000 Misims mags  000Q000000Q e
1 1 < Rigidez Ninguss Righiez
<) Prepasas 1 comida Mugss 00000000000 Miims T -1-1-[-1-1-1-T-1-1-1-
. Me levanto Me Irvanta
@ Baner, frega o pas by | Minguma 00000000000 Minima Dl dedcto s 00000000000 may cansada
wspiradom |
t | & Degresitn Nada My
< Levan y gt | Mgusa 00000000000 Misima deprimida 00000000000  deprimida
b de fa compea llesa 1) Probleman de Huena Muy msls
memoris memeria 00000000000  memoria
B Subic excalers Mugisa 00000000000 Midma | | |
£ Amsiedad Nwn M
o Cambiarhigadcls | Nogm 00000000000 Misima ks 00000000000  andos
cama P
| | IiSmEt xwe 0OOOOOD000O M
) Estar sentada cmuna sgly | Mngums 00000000000 Minima | |
i) Problemas de
s 45 mimmnes Niguee O000D000DOOOO  Sevries
cquilibeio
i) Hacer I compen Mugia 00000000000 Midma 1 Grado de
bikadad al rado
:‘:‘« hn:l Ninguma Mumcha
L. Instrwcchomes: Para cads prepunta masgos una X en la casilla qoc mesor indique la influemct global que e baskeey, |*E0Eld DODDODODDOO0 sSEAl

i efercido yu Obremialgia e bes ltimes 7 dis o fia

) La fibrossialgia me

impidié bacer loquefenia. | Nemes 00000000000 Siempre
FROYCCUdD €38 SenuEm

) L simtommas de i

fibromsialgia me nivieron Nuwa OOOODOODOOOO  Siempre
tonaimerne wbrumads
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Anexo 6. Cuestionario multidimensional de fatiga (66).

ESCALA MODIFICADA DE IMPACTO DE FATIGA: MIFIS

MOMEBRE DEL PACIENTE:
MUMERD DE AFILIACION:
FECHA DE APLICACION:

***Dotos referidos por el paciente en bes witimas 4 semanas
1: Munca 2: Rara ver 3: A veces 4: Con frecuencias 5o Cad sismpre
1 ({2345

Estar rmenod aberito

Dicultades para prestar atencidn durante lagos perodos de tempo
Incagacidad para pensar con claridiad

bt Beriid borpera y desioardinadon

Olvidadizo y descuidado

Mecedidad de mansar un ritmo progio en ks sctividades fisicss

Menor motivacion para hacer cualguier actividad que reguiera de
s fusren fisico

Menos motivado para participar en actividades sociales

Capacidid limitada para hacer cosias lejos de casa

10 | Defecultad para mantener &l edfuerzo fBico por largos pearodos de
tiermpa

11 | Dificultad en ks toma de decikiones

12 Menps motivacidn para hacar podad que reduerian gerhar

13 | Sentir debiidad muscular

14 | Sentirse fsicaments incomodo

15 Difcultad para hacer actividisdes que requernkan pensar

16 | He tenido dieultades para onganizar mi pensamiente cuands hago

wd | OF LA | B | L | P | =

cosas en el trabajo

17 He sstado menos capacitado para realizar cosss gue requerian un
esfusrzo fisico

18 | Mipersamiento ha sdtado retardado

19 | He tenido problemas de concentracion

20 | He limitado mis actividades fisicas

21 He necestado descansar mds & menudo o durante mayores periodos de
tiermpa

PUNTUACION MFIS
= SUBESCALA FISICA=
Rangp entre O y 36. 5e suman los valores de las afirmaciones =4, 6, 7, 10, 13, 14, 17, 20 y 21

= SUBESCALA COGNITIVA=
Fangp entre 0 y £0. 5e suman |os valores de las afirmaciones = 1, 2, 3, 5, 11, 12, 15, 16, 18 y 19,

= SUBESCALA PSICOSOCIAL=
Fangp entre Oy & 5o suman las valores de las afimaciones & y 2

= PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA MFIS=
Fangp tatal entre O y 84. 5o suman las valores de las tres subescalas
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Anexo 7. Escala hospitalaria de ansiedad y depresion validada en espaiiol (67).

o Nunca
A | Me siento tenso o nervioso 1 Aveces
2 Muy a menudo
? 2‘;:225 3 Por lo general en todo momento
§ ;ﬂo\:’cnas VEGC,GS A | Tengo una sensacién extrana, como de “aleteo” en el estimago
105 ¢
- o8 los ga 0 Nunca
[} [ Todavia disfruto con 1o que antes me gustaba: 1 En cientas ocasiones
0 Como siempre 2 Con bastante frecuencia
1 No lo bastante 3 Muy @ menudo
g 5610 un poco ) He perdido interés por mi aspecto perscnal
| ada
T = 0 Me preocupo al igual que siempre
A | Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me fuera a suceder 1 Podria tener un poco mas cuidado
0 Nada 2 No me preocupo tanto como debiera
1 Un poco, pero me preocupa 3 Totalmente
2 Si, pero no es muy fuerte = TR 5
3 Definitivamente, y es muy fuerte A | Me siento inquieto, como si no pudiers parar de moverme
g 0 Nada
[ | Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas 1 No mucho
0 Al igual que siempre 1o hice 2 Bastante
1 No tanto ahora 3 Mucho
2 Casl nunca
3 Nunca o Me siento optimista respecto al futuro
A | Tengo mi mente ena de 0 Igual que siempre
s 12 00 preocupaciones 1 Menos de lo que acostumbraba
0 Solo en ocasiones 2 Mucho menos de lo que acostumbraba
1 Aveces, aungue no muy a menudo 3 Nada
2 Con bastante frecuencia =
3 La mayoria de las veces A | Me asaltan sentimientos repentinos de panico
[ | Mo siento alegre [] Nada
0 Casi siempre 1 No muy a menudo
1 o e 2 Bastante a menudo
2 No muy 3 menudo 3 Muy frecuentemente
3 Nunca o Me divierto con un buen libro, 3 radio o un programa de television
A | Pondo estac sentado tranquilamente y sentirme relajado 0 Amenudo
i 1 Aveces
0 3:{"{':';”9’3[ 2 No muy a menudo
2 No muy & menudo 3 Rara vz
3 Nunca 1| <Totales

Anexo 8. Escala Borg para disnea (69).

ESCALA DISNEA

Nada

Muy leve

Leve

Moderada

Algo severa

Severa

Muy severa

OO |INOD| LN IW|IN |- |O

[any
o
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Anexo 9. Ejercicios del tratamiento (MMII). Elaboracién propia.

EJERCICIO INICIO FINAL

PRENSA
DE
PIERNAS

PUENTE
GLUTEO
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Anexo 10. Ejercicios del tratamiento (MMSS). Elaboracion propia.

EJERCICIO

PRENSA DE
BANCA

REMO EN
BANCO

PRENSA DE
HOMBRO
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