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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de la Fibromialgia Juvenil (SFJ) se caracteriza por ser un
cuadro clinico de dolor crénico musculoesquelético generalizado. La prevalencia de
este sindrome se encuentra entre 2-6% de los adolescentes, mayoritariamente en

mujeres (4:1).

Justificacion: La actividad fisica tiene una gran serie de beneficios para los pacientes
con Fibromialgia, ya que mejora la percepcion del dolor, la fatiga y la calidad de vida
de estos. Sabiendo que el SFJ frecuentemente progresa hasta la edad adulta, es de
vital importancia que se genere una pronta adherencia al entrenamiento de fuerza en
la adolescencia y asi evitar que esta enfermedad tenga una influencia negativa en la

funcién y calidad de vida de estos sujetos en el futuro.

Objetivos e hipodtesis: Se busca evidenciar que un programa de entrenamiento de
fuerza subméaxima mejora la calidad de vida, la sintomatologia, la fuerza maximay la

masa muscular de sujetos entre 19 y 24 afios diagnosticados de SFJ.

Metodologia: Una vez pasados los criterios de inclusion y exclusién, en este disefio
de estudio experimental aleatorizado participaran 85 sujetos; en el cual 43 seran
sometidos al protocolo de entrenamiento de fuerza. El estudio se llevara a cabo en la
Universidad Europea de Madrid y constara de 4 fases: firma del consentimiento
informado, recogida de datos y evaluacion inicial, intervencion del entrenamiento de
fuerza y reevaluacion. El analisis de datos se llevara a cabo mediante el programa
IBM SPSS Statistics 28.0.1.

Equipo investigador: El equipo estara compuesto por 2 investigadores principales, 6
médicos (pertenecientes a las unidades de Fibromialgia y a los hospitales
seleccionados), 10 graduados en CAFYD, 2 técnicos de Rayos X y 4 alumnos de

practicas del Master de Actividad Fisica y Salud, impartido por la Universidad Europea.

Viabilidad del estudio: El estudio presenta una gran viabilidad debido a la financiacién

mediante acuerdos y solicitud de becas.

Palabras clave: dolor cronico musculoesquelético generalizado, pérdida de fuerza y
funcionalidad, programa de ejercicio, calidad de vida, sintomatologia, fuerza y masa

muscular.
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ABSTRACT

Introduction: The Juvenile Fibromyalgia Syndrome is a widespread chronic
musculoskeletal pain. The prevalence of this syndrome in adolescents is about 2-6%.

It is higher among women than men (4:1).

Justification: Physical activity has lots of benefits in subjects with fibromyalgia due to
its improvements in pain perception, fatigue and quality of life. It is also known that this
syndrome moves forward adulthood, therefore, is crucial to promote strength training
in adolescence to avoid the development of a poor functional capacity and quality of
life in the future.

Purpose and hypotheses: The aim of this study is to demonstrate that a submaximal
strength training program improves the quality of life, symptomatology, maximal
strength and muscle mass in adolescents between 19-24 years old with Juvenile

Fibromyalgia Syndrome.

Methodology: 85 subjects will collaborate in this Randomized Clinical Trial. 43 subjects
will be randomly assigned to the experimental group and will perform a strength training
program. The study will be held in the European University of Madrid and the protocol
will consist of 4 stages: signing of the informed consent form, data collection and initial
assessment, strength training intervention and reassessment. Data analysis will be
made with IMB SPSS Statistics 28.0.1 programme.

Research team: It will be composed of 2 principal researchers, 6 doctors, 10 CAFYD
graduates, 2 X-rays technician and 4 college internships of the European University of
Madrid (coursing the Master Degree in Health and Physical Activity).

Study feasibility: The design presents great feasibility due to funding through
agreements and research scholarship.

Keywords: widespread chronic musculoskeletal pain, function and strength loss,

training program, quality of life, symptomatology, strength and muscular mass.

Eva Fernandez Pérez y Paula Pérez Oliver
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1. INTRODUCCION

El Sindrome de la Fibromialgia Juvenil (SFJ) se caracteriza por ser un cuadro clinico
de dolor crénico musculoesquelético generalizado no inflamatorio, aunque también
puede desarrollarse en personas con una enfermedad inflamatoria o autoinmune
subyacente como por ejemplo la artritis idiopética juvenil o el lupus eritematoso.
Numerosos estudios afirman que el caracter cronico de este sindrome tiene
repercusion directa y temprana en las capacidades fisicas y funcionales, en la
realizacion de actividades de la vida diaria y en el desarrollo psicosocial de los
adolescentes que la padecen. Por estas razones, un correcto diagnéstico y
tratamiento desde edades iniciales es crucial para evitar su progresion y exacerbacion
en la adultez (Black et al., 2021; Clemente, 2020; de Sanctis et al., 2019; Peterson
et al., 2022).

1.1 Signos y sintomas

El sintoma principal del SFJ es el dolor crénico generalizado. Este dolor se describe
como un dolor difuso, profundo, dificil de localizar y de intensidad variable ya que cursa
con periodos de exacerbacion y de atenuacion. Dentro de los signos y sintomas
secundarios se pueden encontrar algunos como la fatiga, alteraciones en el suefio y
cambios psicolégicos. A menudo, la intensidad de los sintomas puede verse afectada
por diversos factores como el estrés psicolégico, la actividad fisica o cambios
ambientales. A continuacion, se desarrolla una lista que engloba los signos y sintomas

mas caracteristicos del SFJ (Clemente, 2020; de Sanctis et al., 2019).

e Dolor musculoesquelético crénico generalizado y alteraciones en la percepcion
del dolor ante diferentes estimulos, sensibilizacion central y alodinia.

e Fatiga cronica y falta de energia.

e Alteraciones en el suefio: desde dificultad para concienciar el suefio, suefo
ligero o no reparador y/o interrupciones de este.

e Trastornos psicolégicos y cognitivos asociados como ansiedad croénica,
depresion, problemas de memoria y dificultad para concentrarse.

o Cefaleas.

e Manifestaciones digestivas tales como dolor abdominal, alteraciones
gastrointestinales y/o sindrome de intestino irritable.

e Hipermovilidad e hiperlaxitud articular.

Eva Fernandez Pérez y Paula Pérez Oliver
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e Entumecimiento, hormigueos y adormecimiento de las extremidades.

1.2 Epidemiologia

La prevalencia de este sindrome a nivel mundial se encuentra entre 2-6% de los
adolescentes. La edad del primer diagnostico esta comprendida entre 13 y 15 afios y
la afectacion es mayor en mujeres que en hombres (4:1) (Clemente, 2020; Tran et al.,
2016; Weiss y Kashikar-Zuck, 2021).

1.3 Etiologia

El SFJ presenta una etiologia desconocida, pero se intuye que puede existir un
componente genético ya que estos pacientes suelen tener un familiar de primer grado
que ha experimentado historia de dolor cronico. Ademas, se ha observado que
normalmente hay una asociacion con alteraciones en diferentes genes como el
antigeno leucocitario humano DR4 (HLA-DR4), los transportadores de la serotonina
(SLC4), de la dopamina (receptor D2 y D4) y de la catecolamina (COMT) y los
receptores adrenérgicos B2 (ADRB2) y el 2A de la 5-hidroxitriptamina (HTR2A). Asi
mismo, se ha analizado que las madres que presentan Fibromialgia cuadruplican la
posibilidad de que sus hijos padezcan el SFJ (Clemente, 2020; de Sanctis et al., 2019;
Weiss y Kashikar-Zuck, 2021).

1.4 Fisiopatologia

El mecanismo fisiopatologico del dolor crénico en el SFJ no es totalmente conocido;
sin embargo, se ha descrito que puede haber relacion con una alteracién en el
procesamiento del dolor por parte del sistema nervioso. Este proceso esta
caracterizado por una sensibilizacion central en el sistema que genera una alteracion
en la conduccion y transmisién del dolor tanto en las vias ascendentes como en las
descendentes. Esta hiperexcitacién da lugar a un descenso del umbral del dolor y
provoca un aumento de sensibilidad ante diferentes estimulos, bien sean dolorosos o
no. Existen diferentes estudios de neuroimagen que sugieren alteraciones a nivel
cerebral de las regiones asociadas al procesamiento de dolor a nivel estructural, en la
conectividad y en la actividad metabdlica (de Sanctis et al., 2019; Weiss y Kashikar-
Zuck, 2021).

Eva Fernandez Pérez y Paula Pérez Oliver
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1.5 Diagndstico
En 1985, Yunus y Masi (2015) propusieron una serie de criterios clinicos para realizar
un correcto diagnostico del Sindrome de la Fibromialgia Juvenil. En la siguiente tabla

se pueden observar dichos criterios (Tabla 1).

Tabla 1

Criterios mayores y menores para el diagndstico de Fibromialgia juvenil

(1) Dolor musculoesquelético generalizado

. (1) Ansiedad cronica
en 3 0 mas zonas

(2) Duracion de mas de 3 meses (2) Fatiga

(3) Bioquimica normal (3) Alteraciones en el suefio

(4) No presentar condiciones

predisponentes basales i il 2k

(5) Sindrome de intestino irritable
(6) Inflamacion subjetiva de partes blandas

(7) Entumecimiento

(8) Modulacién de dolor con actividad fisica, ansiedad, estrés
y/o cambios de tiempo y temperatura

Nota. Para que el diagnéstico sea positivo se requieren al menos 4 criterios mayores y 3 criterios
menores ademas de 5 puntos dolorosos o 4 criterios mayores, 5 criterios menores y 4 puntos dolorosos.
Adaptada de The Challenges of Identifying Fibromyalgia in Adolescents, por E.E. Peterson, C. Yao, S.
Sule y J.C. Finkel, 2022, Case Reports in Pediatrics, p. 1-5. (https://doi.org/10.1155/2022/8717818).

Elaboracion propia.

Sin embargo, esta clasificacion no ha sido actualizada y es comun encontrar articulos
que utilizan la clasificacion de la American College of Rheumatology (ACR). A pesar
de que esta ultima es una clasificacion para Fibromialgia en adultos, ha sido usada en
otros estudios para sujetos adolescentes (Ting et al., 2016). Ademas, estos autores
concluyeron en su estudio que los criterios de la ACR 2010 se podian aplicar en una
poblacion pediatrica con SFJ. La ultima actualizacion de la clasificacion del SFJ por la

ACR fue en 2016, donde se incluyeron en los criterios diagnésticos la valoracién de la

Eva Fernandez Pérez y Paula Pérez Oliver
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extension del dolor (IED) y la gravedad de los sintomas (EGS). En la siguiente figura

se exponen los criterios diagnosticos y la valoracion (Figura 1).

Figura 1

Clasificacion de la ACR 2016 para el diagnoéstico de Fibromialgia.

1. Presencia de dolor generalizado, en al menos 4 de 5 regiones corporales.

Duracion de los sintomas de al menos 3 meses.

3. Indice de Extension del Dolor (EID) mayor o igual a 7 y escala de gravedad de los sintomas (EGS) igual o mayor a 5 o EID
de 4 a 6 y EGS mayor o igual a 9.

4. El diagnostico de fibromialgia es valido independientemente de otros diagndsticos y no excluye la presencia de otras
enfermedades clinicamente importantes.

[

indice de Extensién del Dolor (IED): anotar el niimero de areas en los cuales el paciente ha tenido dolor durante la (ltima
semana (0-19).

- Regidn superior izquierda (Region 1): mandibula*, hombro, brazo y antebrazo izquierdos.

- Region superior derecha (Region 2): mandibula*, hombro, brazo y antebrazo derechos.

- Region inferior izquierda (Region 3): cadera (gluteo, trocanter), muslo y pierna izquierdas.

- Region inferior derecha (Region 4): cadera (gluteo, trocanter), muslo y pierna derechas.

- Region axial (Region 5): cuello, region dorsal, region lumbar, pared toracica* y abdomen*.

Escala de Gravedad de los Sintomas (EGS) (0-12). Valorar fatiga, suefio no reparador y manifestaciones cognitivas. Para cada
uno de los anteriores indicar el nivel de gravedad durante la ultima semana segun la siguiente puntuacion (0-9):

- 0: ningun problema.

- 1: problema leve o escaso, generalmente leve o intermitente.

- 2: moderado, problemas considerables, a menudo presentes y/o a un nivel moderado.

- 3: grave: problemas omnipresentes, continuos, que alteran la vida del paciente.

Hay que afiadir la suma (0-3) de las siguientes manifestaciones que han aparecido durante los Ultimos 6 meses: cefalea (0-1),
dolor abdominal (0-1) y depresion (0-1).

* No estan incluidos en la definicion de dolor generalizado.

Nota. Criterios diagnosticos, valoracion de la extension del dolor y escala de gravedad de los sintomas.
Adaptada de Fibromialgia juvenil y sindrome de fatiga crénica, por D. Clemente, 2020, protocolos

diagndsticos y terapéuticos en pediatria, p. 311-323. Elaboracién propia.

Asi mismo, ademas de cumplir los criterios de las clasificaciones mencionadas
anteriormente, para un correcto diagnostico del SFJ se deben realizar otras pruebas
complementarias. Entre ellas se pueden encontrar analiticas de sangre (para poder
descartar otras enfermedades que se manifiestan con dolor crénico), una historia
médica y exploracion fisica completa, pruebas de imagen, neuroimagen y estudios de

calidad del suefio (Clemente, 2020).
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1.6 Entrenamiento de fuerza

La fuerza es una capacidad fisica condicional de importante relevancia en el mundo
de la actividad fisica. Se entiende por fuerza a la capacidad que tiene el sistema
neuromuscular y musculoesquelético de un individuo para vencer una resistencia
determinada a través de una contraccibn muscular. Se ha observado que el
entrenamiento de fuerza tiene numerosos beneficios en el ambito de la salud desde
edades tempranas; entre ellos se encuentran mejoras en la fuerza muscular, salud
O0sea y habilidades motrices. El deterioro de la funcion muscular que ocurre con la
edad y, especialmente en sujetos con patologias musculo-esqueléticas, es uno de los
grandes factores que afecta la capacidad funcional de estos individuos. Generar una
correcta adherencia al entrenamiento de fuerza desde la juventud es de vital
importancia para retrasar esta pérdida de funcionalidad y mejorar la salud y la calidad

de vida de los pacientes (Heredia Elvar y Pefia Garcia-Orea, 2019).

En el estudio realizado por Kingsley et al. (2005) se lleg6 a la conclusion de que un
entrenamiento de fuerza en mujeres con Fibromialgia tenia efectos positivos en la
mejora de la fuerza y en la funcionalidad. También se ha visto que este tipo de
entrenamiento puede mejorar la calidad de vida, la sintomatologia e incluso regula a
la baja la intensidad del dolor percibido y experimentado por los pacientes (Bircan
et al., 2008; Larsson et al., 2015).

2. JUSTIFICACION

El Sindrome de la Fibromialgia Juvenil es un cuadro clinico poco estudiado en los
ultimos afios. Es cierto que cada vez se observa mas literatura sobre la afectacion de
la Fibromialgia, pero esta suele ser en sujetos adultos, especialmente en mujeres

postmenopausicas.

La actividad fisica tiene una gran serie de beneficios para los pacientes con
Fibromialgia ya que mejora la percepcion del dolor, la fatiga y la calidad de vida de
estos (Clemente, 2020). Existe una gran cantidad de bibliografia sobre los beneficios
de la practica de actividad fisica, concretamente de la realizacion de ejercicio aergbico;
sin embargo, los efectos del entrenamiento de fuerza han sido menos estudiados,

siendo minimos en poblacién juvenil.

11
Eva Fernandez Pérez y Paula Pérez Oliver



Efectos del entrenamiento de fuerza submaxima en jovenes de 19 a 24 afios Universidad
diagnosticados de Fibromialgia: Disefio de estudio Europea MADRID

Hace unos afos no era posible plantearse el entrenamiento de fuerza como parte del
tratamiento del SFJ ya que se creia que podia empeorar el dafio muscular y el dolor
cronico de dichos pacientes. No obstante, esta concepcion se ha ido actualizando y
hoy en dia se considera que el entrenamiento de fuerza puede llegar a retrasar el
desacondicionamiento fisico, la pérdida de funcion y la debilidad muscular en la edad
adulta (Black et al., 2021; Kingsley et al., 2005).

La falta de estudios sobre los efectos de un entrenamiento enfocado a la fuerza
submaxima en jévenes diagnosticados de Fibromialgia es uno de los principales
motivos por los que se ha decidido realizar este disefio de estudio. Ademas, sabiendo
que el SFJ es una patologia que cursa con dolor crénico y que frecuentemente
progresa hasta la vejez, es de vital importancia que se genere una pronta adherencia
al entrenamiento de fuerza en la adolescencia y asi evitar que esta enfermedad tenga
una influencia negativa en la funcion y calidad de vida de estos sujetos en el futuro
(Black et al., 2021).

3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo principal:

- Comprobar que un programa de entrenamiento de fuerza subméaxima mejora

la calidad de vida de sujetos entre 19 y 24 afios diagnosticados de SFJ.
Objetivos secundarios:

- Constatar que un programa de entrenamiento de fuerza submaxima mejora la
sintomatologia de sujetos entre 19 y 24 afios diagnosticados de SFJ.

- Evidenciar que un programa de entrenamiento de fuerza subméxima mejora la
fuerza maxima y masa muscular de sujetos entre 19 y 24 afios

diagnosticados de SFJ.
Hipotesis principal:

- Un programa de fuerza subméaxima mejora la calidad de vida de sujetos entre

19 a 24 afnos diagnosticados de SFJ.
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4. METODOLOGIA

4.1 Disefo
Este protocolo de estudio se trata de un disefio de estudio experimental aleatorizado
(ECA), puesto que se realizara como intervencidn un entrenamiento de fuerza

submaxima y los sujetos estaran asignados a cada grupo de estudio al azar.

4.2 Muestra y formacion de grupos

La muestra sera seleccionada mediante el contacto directo con especialistas de las
unidades de Fibromialgia de distintos hospitales de la Comunidad de Madrid. Entre
ellos estara el Hospital Universitario del Tajo, por ser el primer hospital publico en dar
un servicio de tratamiento de Fibromialgia; el Hospital Universitario Quirénsalud
Madrid y el Hospital Ruber Juan Bravo, siendo estos ultimos hospitales con unidades

especializadas en Fibromialgia.

Se implementaran los siguientes criterios para incluir y excluir a los sujetos en el

estudio.

Criterios _de_inclusién: jévenes con una edad comprendida entre 19 y 24 afios

diagnosticados de SFJ segun la ACR (2016) al menos 12 meses antes del momento

de la inclusion y que hayan realizado actividad fisica durante los ultimos 6 meses.

Criterios de exclusion: se excluirdn aquellos sujetos que presenten SFJ asociado a

enfermedad inflamatoria reumatica o autoinmune, lesiones musculoesqueléticas que
impidan la préactica de actividad fisica y alteraciones psicolégicas y/o cognitivas que
no estén asociadas a la enfermedad como la esquizofrenia y la demencia. Tampoco
podran participar en el estudio sujetos que presenten una enfermedad cardiovascular
conocida, jovenes embarazadas ni pacientes que hayan presentado cambios
recientes en su respectivo tratamiento (bien sea a nivel de medicacion, intervenciones
terapéuticas, atencion psicolégica, etc.). Es imprescindible que los sujetos
comprendan el espafol, por lo que se rechazaran aquellos que no lo entiendan y/o no

lo dominen.

El calculo de la muestra estara basado en la formula de Excel del Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufia (Pita, 2010). Inicialmente se estudio la cantidad
de sujetos comprendidos entre 19 y 24 afios que habitaban en el estado espafiol en

2021. Acto seguido se siguidé el mismo procedimiento para conocer aquellos que
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residian en la Comunidad Autbnoma de Madrid (CAM) (Anexo |. Figura 3). Sabiendo
que el SFJ tiene una incidencia entre el 2% y el 6%, se selecciond el 4% del total de
sujetos de las edades comprendidas que habia en la CAM. Finalmente, mediante el
Excel mencionado anteriormente se saco el tamafio muestral del estudio, siendo este

de 85 jovenes (Anexo I. Figura 2).

Para que el estudio se pueda llevar a cabo sera necesario que el Comité Etico de la
CAM dé su aprobacion. Para ello es crucial que el estudio cumpla con los requisitos

de la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013).

El tipo de muestreo a utilizar sera el probabilistico aleatorio simple. Todos los sujetos
tendran la misma probabilidad de ser elegidos ya que se realizara al azar mediante un
software de generador de numeros aleatorios (Generador de nimeros aleatorios |
Sorteador de nameros aleatorios, s. f.). Se configurara el programa para que asigne
aleatoriamente numeros de 1 al 85. Los sujetos que obtengan un numero impar
formaran parte del grupo experimental mientras que el resto perteneceran al grupo

control. De esta forma, 43 sujetos seran sometidos al entrenamiento de fuerza.

4.3 Variables y material de medida

4.3.1 Calidad de vida

Para dar respuesta al objetivo principal, la variable a medir sera la calidad de vida.
Esta es una variable dependiente, cuantitativa y discreta ya que sirve para dar
respuesta a nuestros objetivos planteados, sus categorias son finitas y no lleva
decimales. Se medira al principio y final del estudio mediante el cuestionario SF-36
(Anexo Il. Cuestionario de Salud SF-36). Este cuestionario fue validado por McHorney
et al., (1994) y sus resultados estan comprendidos entre el 0 (estado de salud pésimo)
y el 100 (estado de salud 6ptimo). Se utilizar4 concretamente la version en espaiiol,
validada por Vilagut et al., (2005) que incluye una bateria de preguntas sobre las
cuatro semanas previas a la realizacion del cuestionario. Los sujetos deberan rellenar
de forma individual y presencial el cuestionario completo antes y después del
protocolo de fuerza. El tiempo estimado por cada cuestionario sera de 10 minutos ya
gue cuenta con 36 items a rellenar y se cumplimentara en una de las aulas de la planta

baja del polideportivo.
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4.3.2 Sintomatologia

La sintomatologia de los pacientes también serd una variable para medir, en este
caso, para dar respuesta a uno de los objetivos secundarios. Es una variable
dependiente, cuantitativa y discreta. Se medirA mediante el cuestionario FIQ
(Fibromyalgia Impact Questionnaire) validado por Monterde et al., (2004) en version
espafola. Sus resultados se engloban en una escala que va desde 0 (capacidad
funcional y calidad de vida altos) a 100 (peor estado de las variables). Se ha
descartado usar la version pediatrica (MFIQ-C) por no estar validada y no haber sido
usada en apenas estudios (Flowers y Kashikar-Zuck, 2011). El cuestionario (Anexo Il.
Cuestionario FIQ) esta compuesto por 10 preguntas en un marco temporal que
engloba el mismo dia de la realizacion y la semana previa. Cada sujeto lo
cumplimentara de forma personal y presencial, antes y después de la intervencion. El
tiempo estimado para rellenar el cuestionario sera de unos 5 minutos y se realizara en

una de las aulas del polideportivo.

4.3.3 Masa muscular

La masa muscular es una variable dependiente, cuantitativa y continua (puede tomar
una gran cantidad de valores puesto que lleva decimales). Se evaluara mediante la
absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA), validado por Ceniccola et al.,
(2019) y Jensky-Squires et al., (2008). Se seleccion6 este material de medida por su
gran fiabilidad, escasa radiacion y alta precision en la composicion corporal, cuyo
margen de error esta entre el 2%y 6% (Fuller et al., 1992; Lorente Ramos et al., 2012).
Este instrumento de medida utiliza fotones de rayos X de alta y baja energia a una
dosis de 75uSv para observar la densidad del cuerpo y asi poder estimar la cantidad
de masa muscular magra y el tejido graso. El tipo de DEXA a utilizar sera el de mesa
estable, ya que tiene como ventaja que los resultados obtenidos son a nivel de
composicion corporal total y regional. El tiempo estimado para cada estudio es de 10
minutos para la medicion del cuerpo completo. El paciente se debera colocar en
decubito supino con los brazos a lo largo del cuerpo, las manos con los pulgares hacia
arriba (mefiques en contacto con la mesa) y sin contactar las piernas con las palmas
de las manos. En caso de que el paciente sea mas ancho que la mesa, se medira un
lado del cuerpo completo, desde la cabeza hasta la pierna (Lorente Ramos et al.,

2012). El dato de interés es el de masa magra total (masa libre de grasa total (MLGT))
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en kilogramos, ya que esta es una estimacion de la masa muscular corporal. Se haran
las mediciones correspondientes antes y después de la intervencion del ejercicio de
fuerza. La prueba la realizara un técnico en Rayos X en el laboratorio de fisiologia del

complejo deportivo de la universidad.

4.3.4 Fuerza maxima

La medicién de la fuerza méaxima también es crucial para dar respuesta a otro de los
objetivos secundarios. Esta variable es dependiente, cuantitativa y continua. Se
realizaran 3 pruebas distintas para la medicion de la fuerza maxima: press de pecho
en maguina Smith, prensa de pierna inclinada a 45° y fuerza de prension manual con
dinamometro. Estos test se realizaran en el gimnasio del polideportivo y un graduado
en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (CAFYD) se hara cargo de cada

prueba.

e Press de pechoy prensade pierna: Para la medicion de la fuerza maxima de
tren superior y tren inferior se realizara la prueba de 1 repeticion maxima (1RM).
Se completard un calentamiento previo a la intervencién en cada méaquina,
donde los sujetos empezaran a ejecutar los ejercicios con cargas bajas e iran
progresando, subiendo el peso hasta alcanzar un peso que puedan mover una
Unica vez realizando el movimiento completo. Se haran 3 intentos con la carga
maxima y se registrara el mayor peso levantado, en kilogramos (Kingsley et al.,
2005). El material empleado para dicha medicién sera una prensa de pierna
con inclinaciéon de 45°, un banco regulable y discos de la marca Hammer
Strength y una maquina Smith de la marca Life Fitness.

e Prension manual: Para la realizacion de la prension manual se utilizara un
dinamémetro de mano hidraulico Jamar. Para la ejecucion de la prueba, los
sujetos deberdn sentarse comodamente en una silla. La prueba consiste en
coger el dinamometro con una mano y ejercer la maxima fuerza de agarre
posible. La prueba se realizara 3 veces y se registrara el valor mas alto, medido

en kilogramos.

4.3.5. Esfuerzo percibido de la musculatura activa (RPE-AM)
Para la evaluacién del RPE-AM durante la intervencién de fuerza se utilizara la escala
de ejercicio de fuerza OMNI (OMNI-RES). Esta es una variable dependiente,

cuantitativa y discreta ya que se utilizara la parte numérica de la escala. Dicha escala
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fue validada por Robertson el at., (2003) y ha sido extensamente utilizada en estudios
que evaltan el esfuerzo percibido. Previamente, se le explicara al participante la
definicion y el funcionamiento de la escala. La escala se define como la intensidad del
esfuerzo y la fatiga subjetiva percibida durante la realizacion del ejercicio y esta
compuesta por un rango de valores numeéricos del 0 al 10 que se corresponden con
unos dibujos y unas érdenes verbales que describen como se siente el sujeto durante
la realizacion del ejercicio de fuerza. Como se puede observar en la imagen, (Anexo
I. Figura 4), los nUmeros mas bajos estan relacionados con cargas que el sujeto puede
mover con facilidad y viceversa (Robertson et al., 2003). Durante toda la intervencion,
los sujetos tendran dicha escala a mano, ya que deberan indicar el valor que les
supone cada serie de cada ejercicio.

4.3.6. Protocolo de entrenamiento de fuerza

La intervencion que se va a realizar durante las 9 semanas del estudio sera la variable
independiente del estudio, ya que es la que se va a manipular. Esta es una variable
cuantitativa y continua. La explicacion del protocolo de realizacion, el material y la
unidad de medida se encuentran extensamente explicados en el apartado 4.4.3. Fase

3. Intervencién del entrenamiento de fuerza.

4.3.7. Variables control

Por ultimo, las variables que pueden modificar las variables dependientes de este
estudio seran el sexo, la edad, la dieta, el dolor que presenten, la medicacion que
estén tomando, el descanso y la presencia de otros sintomas del SFJ.

4.4 Procedimiento
El estudio se llevara a cabo en el complejo deportivo de la Universidad Europea de
Madrid (UEM), en la localidad de Villaviciosa de Odén. Este constara de diferentes

fases.

4.4.1 Fase 1. Firma del consentimiento informado

Una semana antes del inicio del estudio, los sujetos recibiran un correo electrénico
con toda la informacion relativa al estudio minuciosamente detallada. En dicho correo
también recibiran un link con el consentimiento informado, el cual tendran que firmar
voluntariamente para la participacion del estudio (Anexo lll). Una vez firmado el

documento, se les asignara una fecha y hora concreta para la realizacion de la
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evaluacion inicial. Ningun sujeto podra ser participe del estudio sin haber firmado dicho

documento.

4.4.2. Fase 2. Recogida de datos y evaluacion inicial

Esta fase se llevara a cabo durante 4 dias consecutivos y constara de 4 diferentes
bloques de pruebas: 2 cuestionarios (uno sobre la calidad de vida y otro sobre la
sintomatologia que presentan los sujetos), una medicién de la masa magra para la
estimacion de la masa muscular y una bateria de test para evaluar la fuerza maxima
del tren superior, tren inferior y la prension manual. Los cuestionarios se realizaran en
2 aulas de la planta baja polideportivo, la medicion de la masa muscular en el
laboratorio de fisiologia y los test de fuerza en el gimnasio. Se realizaran 2 tandas de
evaluaciones por dia: una a las 10 am y otra a las 12 am. Los participantes seran
citados en grupos de 10 y 11 personas y cada sujeto debera asistir el diay a la hora
correspondiente. El punto de encuentro para la realizacion de las pruebas iniciales
serd en la cafeteria del polideportivo. Una vez los sujetos del mismo turno hayan
acudido a las instalaciones, se repartiran en 4 grupos de 2-3 personas para una mejor
organizacion y un mayor aprovechamiento del tiempo. Cada grupo ira rotando de una
prueba a otra segun les indique el personal del estudio (Anexo |. Figura 5). Todos los
datos de las evaluaciones seran anotados en una hoja de registro para su posterior

estudio y comparacion (Anexo |. Tabla 3).

4.4 3. Fase 3. Intervencion del entrenamiento de fuerza

Esta fase Unicamente la realizaran los sujetos que pertenecen al grupo experimental.
A los sujetos del grupo control se les indicara que continten realizando la actividad
fisica que habitualmente realizan. La duracion de la intervencion serd de 9 semanas
y se realizara en el gimnasio de la universidad. Se hara uso del siguiente material:
kettlebells de marca Amaya, maquina Smith y multiestacién con poleas de Life Fitness,
maguinas Cybex Eagle NX de jalon y de press sobre la cabeza y, finalmente, maquina
de flexién de rodilla, prensa de pierna, maquina de gluteo, banco predicador, banco
declinado, bancos regulables y discos de Hammer Strength. Durante la intervencion
se realizaran ejercicios de los siguientes grupos musculares: cuadriceps,
isquiosurales, aductores, gluteo medio, triceps sural, abdomen, erectores espinales,
pectoral, dorsal ancho, biceps, triceps y deltoides; siempre bajo supervisién de

especialistas graduados en CAFYD. Los sujetos se distribuiran en 6 grupos de entre
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7-8 personas. Se realizaran 2 sesiones a la semana con un descanso minimo de 48
horas entre en la 12 y la 22 sesion. Se establecera un calendario y unos horarios fijos
para que los sujetos siempre entrenen con el mismo grupo, los mismos dias y a la

misma hora para evitar sesgos (Anexo |. Tabla 4).

Los entrenamientos de la primera semana se utilizaran como sesiones de
familiarizacion para que los sujetos conozcan los ejercicios a realizar y vayan
adquiriendo la técnica adecuada. Ademas, durante esas sesiones se introducira el
concepto del RPE-AM para que experimenten y se familiaricen con la escala de
esfuerzo percibido. Estas sesiones tendran la misma estructura y los mismo ejercicios

gue las sesiones de entrenamiento.

Las sesiones de entrenamiento seran de una duracion de 1 hora aproximadamente y
constaran de 3 partes: calentamiento, parte principal y vuelta a la calma. El
calentamiento sera el mismo para todas las sesiones de entrenamiento y se realizara
en conjunto. Este tendra una duracion de 5-7 minutos y constara de ejercicios de

movilidad y de activacion (Anexo |. Tabla 5) (Anexo IV. Calentamiento).

En cuanto a la parte principal, esta incluird 7 ejercicios y se realizara en forma de
circuito. Las 2 sesiones que se completan a la semana seran distintas, pero en ambas
se trabajara tanto musculatura del tren superior como del tren inferior (Tabla 2) (Anexo

IV. Sesion 1y Sesion 2).

Tabla 2

Sesiones de entrenamiento

SESION 1 SESION 2
Sentadilla sumo con Kettlebell Prensa de pierna a 452
Press de pecho en maquina Smith Remo gironda
Flexion de rodilla en maquina Gemelo en magquina Smith
Jalon en maquina Press sobre la cabeza en maquina
Extension lumbar en banco predicador Crunch abdominal en banco declinado
Biceps con barra recta en polea Triceps con barra recta en polea
ABD de cadera en maquina ADU de cadera en maquina

Nota. En la tabla se pueden observar los ejercicios que se realizardn en cada sesién. Elaboracion

propia.
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La metodologia a seguir sera la siguiente: los sujetos se repartiran en las distintas
estaciones del circuito y a medida que completen el ejercicio cambiaran de estacion.
En la siguiente tabla se puede observar la dosis y la progresion de los entrenamientos
en las diferentes semanas del estudio (Anexo |. Tabla 6). Se tomd como referencia y
punto de partida la dosis de entrenamiento que emplearon Larsson et al., (2015) en
su estudio, ya que concluyeron que el entrenamiento de fuerza en mujeres con
Fibromialgia mejoraba la funcibn muscular, la calidad de vida, la participacién en
actividades de la vida diaria y el manejo del dolor. Sabiendo que existe correlacion
entre el % del RM y las diferentes escalas de percepcidon de esfuerzo, se estableceran
las diferentes intensidades de ejercicio y sus progresiones (Garber etal., 2011,
Panzak, 2013). (Anexo |. Tabla 7).

Una vez completada la parte principal, los sujetos se reuniran para realizar la vuelta a

la calma de manera conjunta y guiada.

4.4.4. Fase 4. Reevaluacion

Tras las 9 semanas de entrenamiento se procedera a realizar la reevaluacion de todos
los sujetos del estudio. Se realizara de la misma forma que se hizo la evaluacion inicial,
distribuida en otros 4 dias consecutivos y respetando los mismos horarios y grupos
para evitar sesgos. Los datos se anotaran en las mismas hojas de registro utilizadas

en la 12 evaluacion (Anexo I. Tabla 3).

4.5 Anélisis de datos

Primero se realizaran los estadisticos descriptivos de la muestra. Para ver la
distribucion se llevaran a cabo las tablas de frecuencia: frecuencia absoluta (nimero
de veces que se repite un valor de la muestra), relativa (muestra qué parte del total
tiene cada categoria) y el porcentaje (compara 2 grupos). Para las medidas de
tendencia central se utilizara la media y mediana ya que las variables del estudio son
cuantitativas (calidad de vida, sintomatologia, masa muscular, fuerza maximay escala
RPE-AM). Después se observaran las medidas de dispersion calculando la varianza,

desviacion tipica y el rango intercuartil (en caso de distribuciones no normales).

Asi mismo, se determinara la normalidad de la distribucién con el coeficiente de

asimetria (0,5 para que sea una distribuciéon normal o paramétrica) y de curtosis (da
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informacion del apuntamiento de la curva y para que sea de distribucion paramétrica

o normal tiene que ser 0).

Por ultimo, se utilizaran las pruebas estadisticas de Wilcoxon en caso de que la
distribucion no fuera paramétrica y de T-Test si fuera una distribucion paramétrica.
Estos test servirAn para comparar las diferencias intergrupo (grupo experimental y de
control) e intragrupos (pre y post test). Finalmente, se usara la correlacion de Pearson
(distribucidn paramétrica) o la correlacion de Spearman (distribucion no paramétrica)
para relacionar el protocolo del entrenamiento de fuerza con las demas variables

cuantitativas.

Los datos se analizaran mediante el programa IMB SPSS Statistics 28.0.1.

5. EQUIPO INVESTIGADOR

Para la correcta realizacion del estudio se contard con un equipo investigador
competente y completamente cualificado. Dicho equipo estara compuesto por 2
investigadores principales, 6 médicos (pertenecientes a las Unidades de Fibromialgia
y a los hospitales seleccionados), 10 graduados en CAFYD, 2 técnicos de Rayos Xy
4 alumnos de practicas del Master de Actividad Fisica y Salud, impartido por la
Universidad Europea. En la siguiente tabla se detallan las funciones de cada miembro

del equipo (Anexo |. Tabla 8).

Durante las fases de recogida de datos, evaluacion inicial y reevaluacion la
distribucién del equipo investigador sera como se puede ver en la imagen. (Anexo |.
Figura 6). Se dividira el equipo investigador en 2 grupos de tal forma que el trabajo
estara repartido equitativamente: el primer turno (10 am) lo hara parte del equipo y el

segundo turno (12 am) lo realizara el restante.

En la fase de intervencion, la cual se llevara a cabo en el gimnasio, también se dividira
al equipo investigador en 2 grupos: uno de los grupos estara presente los lunes y
jueves y el otro los dias restantes. Dicha fase estara supervisada por uno de los
investigadores principales, 5 graduados en CAFYD y 2 alumnos en practicas. De esta
forma, la realizacion de los ejercicios estara totalmente supervisada, habra personal
suficiente para atender a todos los sujetos y los sujetos siempre estaran con los

mismos miembros del equipo.
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6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO
La financiacion del estudio se llevara a cabo mediante 2 vias: acuerdos y solicitud de
becas.

Se hara un acuerdo con la UEM para poder realizar el estudio en sus instalaciones.
Esto abaratara el coste del estudio, ya que la universidad cedera el DEXA, sus aulas
para la realizacion de los cuestionarios y las instalaciones deportivas para hacer las
pruebas iniciales, la intervencion y la reevaluacion. Esta también facilitara el acceso a
alumnos que estén cursando el Master en Actividad Fisica y Salud para que estos
puedan realizar sus practicas curriculares colaborando en el estudio. La UEM
aparecera como sede del estudio y, teniendo en cuenta que los sujetos participantes
son de edades comprendidas entre los 19 y 24 afios, se ofertara la posibilidad de
comenzar a cursar una formacion profesional, grado o postgrado en la misma con un

20% de descuento en la matricula del primer afio.

De la misma forma, se realizara un acuerdo con los médicos de los hospitales donde
se va a sacar la muestra. Se concienciara a los sujetos desde el primer momento que
opten a participar en el estudio de la importancia y utilidad de esta intervencion para
cada uno de ellos. Asi mismo, se incluiran como co-autores del estudio a los médicos
gue consigan recoger el mayor numero posible de sujetos que participen en este

estudio.

Ademas, se solicitar4 la beca de formacién e investigaciébn en diversas materias
competencia de Madrid Salud 2022, que dotara al equipo investigador de 374.400¢€.
Este dinero sera destinado a pagar el alquiler de las aulas, el laboratorio de fisiologia
del ejercicio y las instalaciones deportivas, las fotocopias para los cuestionarios, el
dinamoémetro hidraulico Jamar, los seguros correspondientes por si pasara cualquier

imprevisto durante la realizacion de la intervencion y el pago del personal.
En cuanto a las limitaciones del estudio, estas se pueden resumir en las siguientes:

- Falta de hospitales asociados. Esto es debido a que en la Comunidad de Madrid
no hay mas hospitales con una unidad especifica de Fibromialgia.

- La muestra del estudio ha sido estimada, puesto que no existe ningun
documento que haga un recuento de cuantos sujetos sufren de SFJ distribuido

por edades.
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- Este estudio, al ser un disefio, ain no se ha llevado al Comité Etico. Por este
motivo, cabe destacar que el disefio podria sufrir alguna modificacion durante
el proceso de aprobacion para poderse llevar a cabo.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO |. TABLAS Y FIGURAS

Figura 2

Tamarfo muestral

Poblacion de 19-24 afios en
Espafia:

2.482.900

l

Poblacion de 19-24 afios en la
Comunidad de Madrid:

333.909
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¥
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13.356
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73
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Tamafo de la muestra del
estudio:
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Nota. Elaboracién propia.

Figura 3

4% de la paoblacion total

Nivel de confianza del 95%
Precision del 5%
Proporcion 5%

(Pita, 2010)

Suma del 15% por
estimacion de pérdida

(Pita, 2010)
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Poblacién de la Comunidad de Madrid en sujetos de 19 a 24 afios de ambos sexos en el 2021.

13 Madrid, Comunidad de
19 afios
Espafioles
20 afios
Espafioles
21 afios
Espafioles
22 afios
Espafioles
23 anos
Espafioles
24 afios

Espafioles

Ambos sexos
2021

58.554

58.137

55.850

53.594

54.153

53.621

Nota. Recuperado de “Poblacién por comunidades, edad (afio a afio), Espafioles/Extranjeros, Sexo y

Afo”, por INE, s. f., https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e245/p08/10/&file=02003.px
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Figura 4
Escala de ejercicio de fuerza OMNI (OMNI-RES)

extremely
hard

Nota. Escala visual y numeral de la percepcién de la intensidad del ejercicios de fuerza (OMNI-RES).
Recuperado de “Concurrent Validation of the OMNI Perceived Exertion Scale for Resistance Exercise”,
por R.J. Robertson, F.L. Goss, J. Rutkowski, B. Lenz, C. Dixon, J. Timmer, K. Frazee, J. Dube y J.
Andreacci, 2003, Medicine & Science in Sports & Exercise, 35(2), p. 333-341.
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000048831.15016.2A.

Figura5

Distribucién recogida de datos y evaluacion inicial

Test fuerza

Cuestionario FIQ EE—— maxima

' e M

Cuestionario SF- Medicion masa
36 Ce—— muscular en

DEXA

Nota. llustracion del proceso de recogida de datos y evaluacion inicial. Elaboracion propia
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Figura 6

Distribucién del equipo investigador en fases de evaluacion inicial y reevaluacion.

Cuestionario FIQ — Test fuerza
= maxima
N w'j ‘\ I\'—H./
) |
- ~ / AINS p .
i i T Medicion masa
Cuestionario SF-
36 . C——— el
N @ J L DEXA &/‘

& Técnico de Rayos X
°

ﬂ Graduado en CAFYD
[ ]
ﬂ Alumno en practicas

Nota. En esta figura se observa el nimero de miembros del equipo que debe haber en cada prueba.

Elaboracion propia.

Tabla 3

Hoja de registro de las evaluaciones

N2 de sujeto:

EVALUACION INICAL EVALUACION FINAL
Fecha: Fecha:
Puntuacion FIQ; Puntuacion FIQ;
Puntuacion SF-36: Puntuacion SF-36:
Masa muscular: Masa muscular:
RM press banca: RM press banca:
RM prensa: RM prensa:
Prension manual: Prension manual:

Nota. En esta tabla se observan todos los items a evaluar. Elaboracion propia
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Tabla 4
Calendario de intervencion

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
9:00-10:15 GRUPO 1 GRUPO 4 GRUPO 1 GRUPO 4
10:30 - 11:45 GRUPO 2 GRUPO 5 GRUPO 2 GRUPO 5
12:00-13:15 GRUPO 3 GRUPO 6 GRUPO 3 GRUPO 6

Nota. En esta tabla se puede observar la distribucién de los grupos para la realizacién de las sesiones

de fuerza. Elaboracién propia.

Tabla
Ejercicios de movilidad y activacién

Tipo de trabajo Ejercicio
Movilidad glenohumeral con goma Flexo-extension y rotaciones
Activacidn de cintura escapular Retraccion escapular en cuadrupedia
Movilidad columna dorso-lumbar Ejercicio gato-camello en cuadrupedia

Flexo-extension, abduccidn-aduccion y rotaciones

Movilidad coxofemoral .
en cuadrupedia

Flexion dorsal forzada en cadena cinética cerrada

Movilidad de tohillo . .
en posicidn de caballero

Nota. En esta tabla se describen los ejercicios a realizar en el calentamiento de cada sesion.

Elaboracion propia

Tabla 6
Dosis y progresion del entrenamiento de fuerza

1y2 2 15-20 40% 34
3y4 2 12-15 50% 4-5
Sy6 2 10-12 60-65% 3

Ty8 2 6-8 70-80% 7-8

Nota. En esta tabla se detalla el volumen y las progresiones de los entrenamientos de fuerza del estudio.

Se tom6 como referencia la metodologia utilizada por Larsson et al., (2015). Elaboracion propia.
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Tabla 7
Relacién escala de Borg, escala OMNI-RES y porcentaje del RM

<9 0-2 <30%
9-11 3-4 30-50
12-13 5 50-70
14-17 6-8 70-85
>18 9-10 > 85

Nota. En esta tabla se relaciona la escala de Borg del 0 al 20, la escala OMNI-RES del 0 all0 el
porcentaje del RM. Elaboracién propia basada en los estudios realizados por Garber et al., (2011) y
Panzak (2013).

Tabla 8

Funciones del equipo investigador.

PERSONAL CANTIDAD FUNCION
- Reclutar a los sujetos
INVESTIGADOR ) - Supervision de evaluaciones iniciales y reevaluaciones
PRINCIPAL - Supervision de la intervencion

- Analisis de los resultados

- Reclutar a los sujetos

MEDICOS 6 . . ) : .
- Proporcionar los datos de los pacientes a los investigadores principales
GRADUADOS EN 10 - Realizar y registrar los datos de las evaluaciones iniciales y las reevaluaciones
CAFYD - Dirigir la intervencion del entrenamiento de fuerza

TECNICO DE RAYOS

X 2 - Realizar las mediciones en DEXA
ALUMNOS EN A - Colaborar con los graduados en CAFYD en las evaluaciones y reevaluaciones
PRACTICAS - Colaborar con los graduados en CAFYD en la intervencion del entrenamiento de fuerza

Nota. En esta tabla se desarrolla el personal necesario para la realizacién del estudio, el nUmero de

estos y sus respectivas funciones. Elaboracién propia.
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8.2 ANEXO Il. CUESTIONARIOS
8.2.1 Cuestionario de salud SF-36

Marque una sola respuesta:

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal

1. En general, usted diria que su salud es:

o

o

o

o

o

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

2. iComo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

o

o

o

o

o

Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un ario

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal

3. Susalud actual, jle limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos

pesados, o participar en deportes agotadores?

o

o

o

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

Mo, no me limita nada

4. Su salud actual, ;jle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar

la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

o

o

o

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

Mo, no me limita nada

5. Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

o

o

o

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

Mo, no me limita nada

6. Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?

o

o

o

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

Mo, no me limita nada

7. Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?

o

o

o

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

Mo, no me limita nada
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8.

9.

10.

1.

12.

Su salud actual, jle limita para agacharse o arrodillarse?
o 30, me limita mucho
o 5i, me limita un poco
= Mo, no me limita nada
Su salud actual, jle limita para caminar un kilometro o0 mas?
o 5i, me limita mucho
o S5i, me limita un poco
= Mo, no me limita nada
Su salud actual, jle limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
o Si, me limita mucho
o 5i, me limita un poco
o Mo, no me limita nada
Su salud actual, jle limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
o 5i, me limita mucho
= Si, me limita un poco
= Mo, no me limita nada
Su salud actual, jle limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
o S5i, me limita mucho
o 5i, me limita un poco

= Mo, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

13.

14.

15.

16.

Durante las ditimas 4 semanas, jtuvo que reducir el tiempo dedicade al trabajo o a sus
actividades cofidianas a causa de su salud fisica?

o Si

= Mo
Durante las dltimas 4 semanas, jhizo mencs de lo que hubiera querido hacer, a causa de

su salud fisica?

o Si

o No
Durante las dltimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

o 5

o No

Durante las dltimas 4 semanas, jtuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades

cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
o S

o MNo
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17. Durante las dltimas 4 semanas, ;tuvo gue reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus

actividades cotidianas a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido,

o nervioso)?
o &
o Mo

18. Durante las dlimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
o Si
o Mo
19. Durante las dltimas 4 semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades cofidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional {como estar
triste, deprimido, o nervioso)?
o 3i
o Mo
20. Durante las udltimas 4 semanas, ,hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,

los vecinos u otras personas?

o Mada

o Un poco
o Regular

= Bastante
= Mucho

21. ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?
o Mo, ninguno
o Si, muy poco
= 30, un poco
o S5i, moderado
= Si, mucho
o Si, muchisimo
22 Durante las dltimas 4 semanas, jhasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual

(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

= Mada

o Un poco
o Regqular

o Bastante
o Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a cémo se ha sentido y como le han ido las cosas durante las

4 iltimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.
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23 Durante las 4 dltimas semanas, j Cuanto tiempo se sintid lleno de vitalidad?

o Siempre
o Casi siempre
o Muchas veces
o Algunas veces
o Sdlo alguna vez
= Nunca

24 Durante las 4 dltimas semanas, ; Cuanto tiempo estuve muy nervioso?
o Siempre
o Casisiempre
o Muchas veces
o Algunas veces
o S3dlo alguna vez

o Munca

Universidad
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25_Dwrante las 4 dltimas semanas, ; Cudnto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada podia

animarle?
o Siempre
o Casisiempre
o Muchas veces
o Algunas veces
o S3dlo alguna vez

o MNunca

26. Durante las 4 dltimas semanas, ; Cuanto tiempo se sintid calmado y tranquilo®

o Siempre
o Casi siempre
o Muchas veces
o Algunas veces
o Sdlo alguna vez
o Nunca

27 Durante las 4 dltimas semanas, ; Cuanto tiempo tuvo mucha energia’?
o Siempre
o Casi siempre
o Muchas veces
o Algunas veces
o Sdlo alguna vez

o  MNunca
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28. Durante las 4 dltimas semanas, ; Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
o Siempre
o Casi siempre
o Muchas veces
o Algunas veces
o Sdlo alguna vez
o MNunca
29. Durante las 4 dltimas semanas, ; Cuanto tiempo se sintid agotado?
o Siempre
o Casi siempre
= Muchas veces
o Algunas veces
o S6lo alguna vez
= MNunca
30. Durante las 4 dltimas semanas, j Cuanto tiempo se sintid feliz?
o Siempre
o Casi siempre
= Muchas veces
= Algunas veces
o Sdlo alguna vez
= MNunca
31. Durante las 4 dltimas semanas, ; Cuanto tiempo se sintid cansado?
o Siempre
= Casi siempre
o Muchas veces
o Algunas veces
o 3dlo alguna vez
o Munca
32 Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?
o Siempre
= Casi siempre
= Muchas veces
o Algunas veces
o Sdlo alguna vez

= Munca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases
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33. Creo gue me pongo enfermo mas facilmente que ofras personas

o

o]

o

o

o

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa

Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera

o]

o

o

o

o

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa

Totalmente falsa

35. Creo gue mi salud va a empeorar

o

o

o

o

o

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa

Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente

o

o]

o

o

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo se
Bastante falsa

Totalmente falsa

Universidad
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El cuestionario de salud SF-36 esta compuesto por 36 items que pretenden recoger todos los

aspectos relevantes para caracterizar la salud de un individuo. Con estas preguntas se trata de

cubrir, al menos, § aspectos o dimensiones: Funcion Fisica, Rol Fisico; Dolor Corporal; Salud

General; Vitalidad; Funcién Social; Rol Emocional y Salud Mental. Para cada una de estas

dimensicnes se pueden computar escalas de puntuacion, facilmente interpretables, caracterizadas

todas ellas por encontrarse ordenadas, de tal suerte que cuanto mayor es el valor obtenide mejor

es el estado de salud.

Nota. Recuperado de “Cuestionario de salud SF36, por sociedad espafiola de cirugia ortopédica y

traumatologia”, s.f, p. 8.
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8.2.2 Cuestionario FIQ

Para las preguntas 1-3, senale la categoria que mejor describa sus habilidades o sentimientos durante 1a Gltima semana. Si usted nunca ha
realizado alguna actividad de las preguntadas, déjela en blanco.

1. ;Usted pudo?
Siempre La mayoria de las veces  Ocasionalmente  Nunca

Ir a comprar 0 1 3
Lavar la ropa usando la lavadora y la secadora 0 1 2 3
Preparar la comida 0 1 2 3
Lavar los platos a mano 0 1 2 3
Pasar la aspiradora por la alfombra 0 1 2 3
Hacer las camas 0 1 2 3
Caminar varios centenares de metros 0 1 2 3
Visitar a los amigos o a los parientes 0 1 2 3
Cuidar el jardin 1] 1 2 3
Conducir un coche 1] 1 2 3

2. De los 7 dias de la semana pasada, ;cuantos se sintid bien?
012345067

3. /Cuantos dias de trabajo perdio la semana pasada por su fibromialgia?
(si no trabaja fuera de casa, no conteste esta pregunta)
01234567

Para las preguntas 4-10, marque en la linea el punto que mejor indique como se sintic usted la dltima semana

4. Cuando trabajo, jcudnto afectd el dolor u otros sintomas de la fibromialgia a su capacidad para trabajar?

No tuve problemas Tuve grandes dificultades

[

. ¢Hasta qué punto ha sentido dolor?

No he sentido dolor He sentido un dolor muy intenso

6. ;Hasta qué punto se ha sentido cansado?

No me he sentido cansado Me he sentido muy cansado

7. ¢Como se ha sentido al levantarse por la manana?

Me he despertado descansado Me he despertado muy cansado

&. ;Hasta qué punto se ha sentido agarrotado?

No me he sentido agarrotado Me he sentido muy agarrotado

9. Hasta qué punto se ha sentido tenso, nervioso o ansioso?

No me he sentido nervioso Me he sentide muy nervioso

10. ;Hasta qué punto se ha sentido deprimido o triste?

No me he sentido deprimido Me he sentido muy deprimido

Nota. Recuperado de “Measures of juvenile fibromyalgia: Functional Disability Inventory (FDI), Modified
Fibromyalgia Impact Questionnaire-Child Version (MFIQ-C), and Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL). 3.0 Rheumatology Module Pain and Hurt Scale”, por S.R. Flowers, y S. Kashikar-Zuck, 2011,

Arthritis Care & Research, 63(S11), S431-S437. https://doi.org/10.1002/acr.20639.
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8.3 ANEXO lIl. HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Efectos del entrenamiento de fuerza submaxima en jovenes de 19 a 24 arios

diagnosticados de fibromialgia: disefio de estudio”.
Investigadores principales: Eva Fernandez y Paula Pérez.
Participacion:

El sujeto se ha prestado de forma voluntaria a participar en un estudio para ver los efectos que
produce un entrenamiento de fuerza submaxima en pacientes con fibromialgia. Para ello, es
necesario realizarle un cuestionario de calidad de vida y sintomatologia que presente, varios test de
fuerza y una medicion de la masa muscular. Seguidamente sera sometido a un programa de fuerza
con cargas submaximas. De la misma forma, se necesitara su consentimiento para la valoracion de
la masa muscular mediante la absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA). En cualguier
caso, usted podra decidir si participa o no en el estudio, sin que afecte a su atencion con el sanitario

que le ha seleccionado.
Informacion general:

El ejercicio de fuerza tiene numerosos beneficios respecto a la salud desde edades tempranas,
como la mejora de la fuerza muscular, salud dsea y habilidades motrices. En sujetos con patologias
musculo-esqueléticas, el deterioro de la funcion muscular afecta a la capacidad funcienal de los
sujetos. Por este motivo, el ejercicio de fuerza retrasa la pérdida de funcionalidad y mejora la salud

y calidad de vida de los sujetos.

Existe bibliografia de que el ejercicio de fuerza en sujetos femeninos, adultos y que padecen
fibromialgia tiene efectos positivos en la calidad de vida, sintomatologia y dolor percibido. Sin

embargo, en sujetos de su edad (19-24 afios) escasamente hay estudios.
Objetivos del estudio:

El objetivo principal de este estudio es comprobar que un programa de entrenamiento de fuerza
submaxima mejora la calidad de vida en sujetos entre 19 a 24 arios diagnosticados de fibromialgia
juvenil. Mientras que los objetivos secundarios del estudio son constatar que un programa de
entrenamientc de fuerza submaxima mejora la sintomatologia y evidenciar el programa de
entrenamiento de fuerza submaxima mejora la fuerza y masa muscular de sujetos entre 19 a 24

afios diagnosticados de fibromialgia juvenil.
Pruebas:
Si usted acepta participar, se comprometera a:

- Cumplimentar 2 cuestionarios al principio del estudio y 2 al final. Las respuestas deben ser
totalmente sinceras y acordes con lo que usted experimente en esos momentos.
- Exponerse en 2 ocasiones al DEXA. Es una maquina que hace una medicion muy fiable y

precisa de su composicion corporal. Ademas, tiene una otorga una escasa radiacion.
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- Realizar unas pruebas de fuerza muscular, que constan de un press de pecho, una prensa
de pierna y una prension manual. Cada ejercicio se hara 3 veces con una carga maxima.

- Participar en un programa de fuerza que dura 9 semanas en la Universidad Europea de
Madrid. Los entrenamientos tendran lugar 2 veces a la semana con un descanso minimo de
48 horas entre sesiones. Las primeras 2 semanas seran para familiarizarse con los ejercicios
a realizar y la técnica correspondiente.

- Comprometerse a los horarios y dias propuestos por las personas responsables del estudio.
Duracion del estudio y nimero de participantes:
El estudio durara 9 semanas y participaran 85 sujetos.
Proteccion de datos y confidencialidad:

Los datos personales que usted nos facilita seran protegidos y unicamente podran tener acceso a
ellos los responsables de la investigacidn, pero siempre manteniendo la confidencialidad de acuerdo
al Reglamento UE 2016/679 de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD) y la Ley
Organica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD). Elfin de la recogida de datos es Gnicamente para

poder llevar a cabo el estudio.
Seguro y costes:

De cualguier forma, usted va a estar asegurado con una pdliza contratada para cubrir posibles

riesgos en la participacién del estudic. Asi mismo, su participacion no le va a suponer coste alguno.

Formulario:
Yo con DNI he recibido la
informacion necesaria por el investigador/a o doctor/a colaborador/a

del proyecto de estudio y declaro que:

- He leido la hoja de informacion que se me ha entregado, he podido realizar las preguntas
necesarias y oportunas y comprendo la naturaleza y los fines de la investigacién.

- He comprendido que mi participacion es totalmente voluntaria y soy libre de dejar el proyecto
cuando quiera sin dar explicaciones ni tener alguna repercusion.

- Entiendo que mis datos seran tratados de forma confidencial para poder realizar el estudio.
Por lo que permito al equipo investigador que revise la informacidn recogida las veces que

sea necesario.
Fecha: Fecha:

Firma del participante: Firma del investigador:

Revocacion del consentimiento informado:

Yo revoco mi consentimiento para participar en

la investigacidn.

Fecha: Firma:

Nota. Elaboracion propia
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8.4 ANEXO IV. DESCRIPCION GRAFICA DE LAS SESIONES
8.4.1 Calentamiento

MOVILIDAD GLENOHUMERAL CON GOMA: FLEXO-EXTENSION

Posicion inicial S
Posicion final

MOVILIDAD GLENOHUMERAL CON GOMA: ROTACIONES

Posicién inicial Posicién media Posicién final

ACTIVACION CINTURA ESCAPULA

R: RETRACCION

ESCAPULAR
T e

Posicién inicial Posicion final
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MOVILIDAD COLUMNA DORSO-LUMBAR: GATO-CAMELLO

Posicién inicial Posicion final

MOVILIDAD COXOFEMORAL: FLEXO-EXTENSION EN CUADRUPEDIA

i T

Posicion final

Posicion final
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Posicién inicial Posicién media Posicion final

MOVILIDAD DE TOBILLO EN POSICION DE CABALLERO: FLEXION DORSAL FORZADA

kAt IS KR

Posicion final
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8.4.2 Sesiéon 1

SENTADILLA SUMO CON KETTLEBELL

v
|||||Illl I'I
PLE
wl!

Universidad

Universidad
Europea

Europea Universidad | ‘g Universidad

Europea | = I & Europea

Posicion inicial Posicion final

PRESS DE PECHO EN MAQUINA SMITH

Posicion inicial Posicion final

FLEXION DE RODILLA EN MAQUINA

Posicion final
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JALON EN MAQUINA

. | T

Posicion inicial Posicion final

EXTENSION LUMBAR EN BANCO PREDICADOR

Posicion inicial Posicion final

BICEPS CON BARRA RECTA EN POLEA

- —
—— | ® ’

Posicion inicial Posicion final
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ABDUCCION DE CADERA EN MAQUINA

Posicion inicial Posicion final
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8.4.3 Sesioén 2

PRENSA DE PIERNA A 45°

" T

Posicién inicial Posicion final

REMO GIRONDA

Posicion inicial Posicion final
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PRESS SOBRE LA CABEZA EN MAQUINA

Posicidn final

CRUNCH ABDOMINAL EN BANCO DECLINADO
i 9 I —

Posicion inicial Posicién final

A

85 awawr -0l A1

'a--'-:—an £ 4‘
r ——

Posicion inicial

Posicion final

49
Eva Fernandez Pérez y Paula Pérez Oliver



Efectos del entrenamiento de fuerza submaxima en jovenes de 19 a 24 afios ue Universidad
diagnosticados de Fibromialgia: Disefio de estudio Europea MADRID

ADUCCION DE CADERA EN MAQUINA

Posicion inicial Posicion final
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