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Resumen.

La fibromialgia (FM) es una afeccion cronica caracterizada por la presencia de dolor
musculoesquelético crénico y generalizado, fatiga, trastornos del suefio, ansiedad y
depresion principalmente, ademas del empeoramiento de la calidad de vida. En este
estudio se pretende comprobar los efectos de un programa de ejercicio fisico (EF)
multicomponente sobre la condicion fisica (CF) y los sintomas en esta poblacion. Para
ello, se realiz6 un estudio preexperimental de preprueba-postprueba sin grupo control.
Seis personas con FM (edad media de 48,7 afios) realizaron un programa de 6 semanas
de EF multicomponente (fuerza, aerébico y flexibilidad) de baja-media intensidad. Se
hizo una evaluacion, previa y posterior a la intervencion, de la CF (resistencia
cardiorrespiratoria, fuerza, velocidad y potencia) y de la afeccion de los principales
sintomas y la calidad de vida. Los resultados mostraron diferencias significativas en todas
las variables de CF, con un porcentaje de cambio de 63,1 (35,5) % del Test de 6 minutos
andando (6MWT), y 14,3 (7,4) %, en la prueba de velocidad de la marcha de 4 metros
(4MGST) (p<0,05). Los resultados de las evaluaciones de los sintomas no mostraron
significacion, aunque las variables psicoldgicas (ansiedad y depresion) mostraron
tendencia a ser significativas con la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS)
(p = 0,059 en ansiedad y p = 0,058 en depresion). En conclusion, un programa de EF
multicomponente, de baja-media intensidad, de 6 semanas en personas con FM, mejora
significativamente todos los parametros de CF, pero no reporta diferencias significativas
en las variables sintomatoldgicas, aunque si tendencia en las variables psicoldgicas

(ansiedad y depresion).

Palabras clave: fibromialgia, ejercicio fisico, condicion fisica, sintomas, entrenamiento

multicomponente.
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Abstract.

Fibromyalgia (FM) is a chronic condition characterized by the presence of chronic
widespread musculoskeletal pain, fatigue, sleep disorders, anxiety and depression, and
worsening quality of life. The aim of this study is to evaluate the effects of a
multicomponent physical exercise (EF) programme on physical fitness (CF) and
symptoms in this population. For this purpose, a pre-experimental pre-post-test study
without a control group was conducted. Six people with FM (mean age of 48.7 years)
underwent a 6-week programme of multicomponent (strength, aerobic and flexibility)
low-medium intensity EF. Pre- and post-intervention assessment of CF (cardiorespiratory
endurance, strength, speed and power) and the impairment of major symptoms and quality
of life was performed. Results showed significant differences in all CF variables, with a
percentage change of 63.1 (35.5) % in the 6-minute walk test (6MWT) and 14.3 (7.4) %
in the 4-metre walk speed test (4MGST) (p < 0.05). The results of the symptom
assessments did not show significance, although the psychological variables (anxiety and
depression) tended to be significant with the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) (p = 0.059 for anxiety and p = 0.058 for depression). In conclusion, a
multicomponent, low-medium intensity, 6-week EF programme in people with FM
significantly improves all CF parameters, but does not report significant differences in
symptomatology variables, although there is a trend in psychological variables (anxiety

and depression).

Keywords: fibromyalgia, physical exercise, physical fitness, symptoms, multicomponent

training.
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Listado de abreviaturas

1RM: Una Repeticion Méaxima.
AMGST: 4 Meter Gait Speed Test; Prueba de velocidad de marcha de 4 metros.

5RSTST: 5 Repetition Sit To Stand Test; prueba de 5 repeticiones de sentarse y

levantarse.

6MWT: 6 Minutes Walking Test; Test de 6 minutos marcha.

ACR: American College of Rheumatology.

ACSM: American College of Sports Medicine.

ASAFA: Asociacion de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Cronica de Zaragoza
CCI: Coeficiente de Correlacion Interclase.

CF: Condicion fisica.

CPAQ: Chronic Pain Acceptance Questionnaire; Cuestionario de Aceptacion

del Dolor Croénico.

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

DE: Desviacion Estandar.

DOMS: Delayed Onset Muscle Soreness: Dolor Muscular de Inicio Retardado.
EF: Ejercicio Fisico.

FCMax: Frecuencia Cardiaca Maxima.

FCR: Frecuencia Cardiaca de Reserva.

FCReposo: Frecuencia Cardiaca de Reposo.

FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire; Cuestionario de Impacto de la

Fibromialgia).

FIS: Fatigue Impact Scale; Escala de Impacto de la Fatiga.

FITT-VP: Frecuencia, Intensidad, Tiempo, Tipo, Volumen, Progresion.



Alvaro Peir6 Arizcuren
Trabajo de Fin de Grado. 2021-2022

- FM: Fibromialgia.

- GM: Grupo Muscular.

- HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; Escala de Ansiedad y depresion
Hospitalaria.

- INE: Instituto Nacional de Estadistica.

- OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

- PAR-Q: Physical Activity Readiness Questionnaire; Cuestionario de Para la
Actividad Fisica.

- PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; indice de Calidad de Suefio de Pittsburg.

- %: Porcentaje
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1. Introduccién:

La fibromialgia (FM) es una afeccidn crénica de causa desconocida, caracterizada por la
presencia de dolor musculoesquelético cronico y generalizado, bajo umbral de dolor,
hiperalgesia y alodinia (Sanidad, 2011). Otros de los sintomas mas recurrentes son la
fatiga (90%), trastornos del suefio, rigidez articular, ansiedad, depresion (75%) o estrés.
El sintoma clave es el dolor generalizado, que se agrava con el estrés fisico o mental, la
activacion emocional, el frio, la humedad, la falta de suefio conciliador, la inactividad
fisica o el exceso de ésta (Sanidad, 2011). Ademas, entre los sintomas coexistentes, se
encuentra la sensacion de tumefaccion (50-86%), parestesia (26-81% de pacientes),

hipersensibilidad sensorial y cefaleas (35-76%) (Munguia-lzquierdo et al., 2007).

Ademas de los sintomas fisicos (dolor, fatiga, rigidez...), emocionales y cognitivos
(depresidn, ansiedad, problemas de concentracién o problemas de memoria), las personas
con FM suelen experimentar problemas de actividad y trabajo (reduccion de actividades
cotidianas y de ocio, reduccion de la actividad fisica, interrupcion de la promocion
profesional) y problemas sociales (relaciones familiares, amistades alteradas, aislamiento

social) (Sanidad, 2011).

El término fibromialgia significa dolor (-algia) en el tejido fibroso (fibro-) (fascias,
tendones...) y en el musculo (-mio) y fue reconocido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 1992 vy tipificado en su manual de Clasificacion Internacional de
Enfermedades. Segun el Ministerio de Sanidad (2011), para su diagndstico, el paciente
debe experimentar dolor generalizado durante al menos 3 meses y aparicion de dolor, tras
una presion moderada, en 11 puntos de 18 previamente definidos. Por su parte, el
American College of Rheumatology (ACR) ha propuesto nuevos criterios de diagndstico,

ademas de los anteriormente mencionados, que contemplan la valoracion cuantitativa del
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dolor generalizado y de otras manifestaciones de la FM, como cansancio, suefio no

reparador y sintomas cognitivos y organicos (Wolfe et al., 2010).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022), un 6,39% de la poblacion espafiola
estd diagnosticada con FM. Entre todos los hombres espafioles, un 1,61% tienen FM; y
entre todas las mujeres espafiolas, un 9,71% la sufren. La mayoria de las personas con
FM son mujeres, en una proporcion de 9 mujeres por cada varon. El pico de prevalencia

se encuentra entre los 40 y los 49 afios.

Para conseguir una reduccion de los sintomas de la FM y mejorar la calidad de vida de
estas personas, se han disefiado diferentes estrategias terapéuticas. Las estrategias con
mas evidencia cientifica son la informacién y educacién del paciente; el tratamiento
farmacologico (antidepresivos, relajantes musculares, antiinflamatorios o paracetamol,
entre otros); tratamiento quiropractico o masaje; agentes fisicos, tales como el laser,

termoterapia, ultrasonido, magnetoterapia...; tratamiento psicoldgico o tratamiento

rehabilitador y fisico. (Sanidad, 2011).

En este documento, se profundiza en el tratamiento rehabilitador y fisico, que esta
respaldado por una gran evidencia cientifica, y, segin Kramer, (2020) “A diferencia de
la medicacion, el entrenamiento fisico no tiene efectos secundarios negativos, cuesta muy

poco y aborda muchos problemas de salud a la vez”.

En cuanto al ejercicio fisico (EF), existen pruebas abrumadoras de que su préactica a lo
largo de la vida se asocia con la mejora de la calidad de vida y el retraso de multiples
afecciones cronicas (Ruegsegger et al., 2018). Un programa adecuado de EF regular es

una buena manera de mejorar las capacidades fisicas basicas, la salud mental, reducir el



Alvaro Peir6 Arizcuren
Trabajo de Fin de Grado. 2021-2022

riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, sarcopenia, problemas metabdlicos u

osteoporosis (Kramer, 2020).

En lo referente al EF en personas con FM, el entrenamiento aerobico mejora la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS), disminuye la intensidad del dolor y mejora la
funcién fisica, la fatiga y la rigidez (Bidonde et al., 2017). El entrenamiento de fuerza
mejora la funcion muscular, el estado de salud, el control del dolor y la participacion en
las actividades de la vida diaria. Ademas, disminuye la intensidad del dolor. Sin embargo,
se ha demostrado que, si se abandona el entrenamiento de fuerza regular, tras 10-14
meses, la mejoria se habria visto disminuida hasta valores basales (Larsson et al., 2015).
También se han relatado los efectos beneficiosos de combinar el entrenamiento de fuerza

con entrenamiento de flexibilidad en personas con FM (Park et al., 2021).

Busch (2011), afirma que se puede evitar el abandono y obtener beneficios 6ptimos si se
evita el dolor y la fatiga. También es necesario individualizar el entrenamiento, teniendo
en cuenta la forma fisica y la gravedad de los sintomas. Si hay supervision inicial del
entrenamiento por parte de un educador fisico, habrd un incremento de motivacion,

interaccion social y adherencia al EF.

Por todo ello, el objetivo principal de esta investigacion es: comprobar los efectos de un
programa de EF multicomponente de baja-media intensidad sobre la condicion fisica (CF)

y los sintomas en personas con FM.

Otros objetivos secundarios de esta investigacion son:

- Reportar los efectos del programa de entrenamiento en la CF, sintomas de la FM
y calidad de vida de los participantes.

- Contribuir a un mayor conocimiento sobre el EF en personas con FM.
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- Favorecer la adherencia al EF de los participantes una vez terminado el programa.
- Mejorar la capacidad funcional en los &mbitos personal, familiar y profesional, y

favorecer la socializacion.

Hipotesis: Tras un programa de entrenamiento multicomponente de 18 sesiones de 60

minutos con personas con FM, se conseguird una mejora de la CF, un alivio de los

sintomas relativos a la FM y una mayor calidad de vida.

10
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2. Materiales y métodos:

El disefio de este estudio corresponde a un disefio preexperimental de preprueba-

postprueba con un solo grupo, con una muestra de 6 participantes y sin grupo control.

2.1 Muestra:

El tamafio muestral fue de 6 personas (5 mujeres y 1 hombre) diagnosticadas con FM, de
entre 27 y 60 afos. Para el reclutamiento de los participantes, se contactd con la
Asociacién de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Cronica de Zaragoza (ASAFA) entre
octubre de 2021 y agosto de 2022. Un total de 14 personas accedieron a participar en este

estudio en el que se les iba a realizar un programa de EF.

De las 14 personas reclutadas, 4 no recibieron el visto bueno de su médico para realizar
EF tras no haber pasado satisfactoriamente el cuestionario de aptitud para la actividad
fisica (Physical Activity Readiness Questionnaire; PAR-Q), 2 se retiraron del estudio por
falta de tiempo y las 2 personas restantes dejaron de participar por motivos personales.

Por lo tanto, el numero final de participantes es 6.

Los participantes fueron 5 mujeres (83,33%) y 1 hombre. La edad media, 48,7 (desviacion
estandar (DE)= 4,5) afios y su indice de Masa Corporal (IMC) medio fue de 28,4 Kg/m?,

de los cuales 2 tenian normo peso; 2, sobrepeso y 2, obesidad de tipo 1.

Alguno de los participantes presentaba comorbilidades: diabetes de tipo 1, lumbalgia,

asma, sindrome de fatiga cronica, migrafia cronica, artrosis, infartos 6seos o escoliosis.

Se les pidi6 a los participantes que continuasen con su estilo de vida (dieta y actividad

fisica diaria) que llevaban antes de comenzar el estudio.

11
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2.2 Intervencién: programa de entrenamiento multicomponente:

Se realiz6 un programa de EF multicomponente (fuerza, aerébico y flexibilidad), durante
6 semanas (3 sesiones a la semana), con sesiones de entre 60 y 90 minutos. El programa
de entrenamiento se disefio siguiendo las recomendaciones del American College of

Sports Medicine (ACSM) (2021) en personas con FM.

Se hizo un programa de entrenamiento de 3 dias a la semana durante 6 semanas (18
sesiones). Las sesiones tuvieron una duracién media de 60 minutos. Entre cada uno de

los dias de entrenamiento transcurrieron al menos 48h.

Dos de los dias se combind entrenamiento de fuerza con entrenamiento de flexibilidad y
se hicieron bajo la supervision del investigador (en el Anexo I se adjuntan dos ejemplos
de estas sesiones). En el tercer entrenamiento, los participantes realizaron de manera
auténoma un entrenamiento aerobico segun preferencia y siguiendo las recomendaciones
del investigador. Antes y después de cada sesion, se hizo un calentamiento y una vuelta

a la calma respectivamente.

2.2.1 Entrenamiento de fuerza

Para medir la intensidad durante el entrenamiento de fuerza, no se calculd a través del
porcentaje de una repeticion maxima (% 1RM), tal y como indica el ACSM, sino que se
tuvo en cuenta el nimero de repeticiones que, segun Legaz (2007), es el RM para cada %
de intensidad. Siendo 26 repeticiones para el 30% 1RM y 15 para el 60% 1RM. Esto se
hizo para orientar a los participantes de forma aproximada. Ademas, se utilizd la escala
de Borg de esfuerzo percibido y se indico a qué intensidad ejecutar cada ejercicio en cada

momento.

12
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En la Tabla 1 se muestra como se realizd la progresion, semana a semana, del

entrenamiento de fuerza durante todo el programa de entrenamiento.

Tabla 1. Disefio del entrenamiento de Fuerza en personas con fibromialgia
basado en las variables FITT-VP del ACSM.
FUERZA Frecuencia Intensidad Tiempo Volumen
(por GM)
Semana 1 2 30% 1RM 30 2 series
3 en Escala de Borg. | minutos | 10 repeticiones
Semana 2 2 30% 1RM 30 2 series
3 en Escala de Borg. | minutos | 15 repeticiones
Semana 3 2 40% 1RM 45 3 series
4 en Escala de Borg. | minutos | 10 repeticiones
Semana 4 2 40% 1 RM 45 3 series
4 en Escala de Borg. | minutos | 15 repeticiones
Semana 5 2 50% 1 RM 45 3 series
5 en Escala de Borg. | minutos | 20 repeticiones
Semana 6 2 60% 1RM 60 4 series
6 en Escala de Borg. | minutos | 15 repeticiones.

*Entre serie y serie, se descansa durante 3 minutos. Los ejercicios se realizaron con el peso corporal,
bandas elasticas, mancuernas y steps para trabajar todos los grupos musculares. // ACSM: American
College of Sports Medicine. FITT-VP: Frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen progresion. GM:
Grupo Muscular. RM: Repeticion Méaxima.

Tal y como afirma Alonso (2001), el entrenamiento con contracciones excéntricas puede
provocar una lesion conocida como: Delayed Onset Muscle Soreness: Dolor Muscular de
Inicio Retardado (DOMS), que provoca un aumento de la fatiga, dolor y estrés muscular.
Este efecto puede verse aumentado cuando la fase excéntrica es intensa y/o prolongada.
Por lo tanto, para reducir la fatiga, mejorar la recuperacion y favorecer la adherencia al
EF, se evito realizar una prolongada fase excéntrica de los ejercicios de fuerza y se instd

a los participantes a realizar una corta, aunque controlada, fase excéntrica.

Como el grupo era muy heterogéneo, con diferentes edades, capacidades fisicas y niveles
de CF, fueron los mismos participantes los que aprendieron a regular la intensidad con la
que debian trabajar. Esto se consiguio facilitando o dificultado los ejercicios con variantes
de los mismos, regulando el peso en cada ejercicio y aumentando la velocidad de

ejecucion o reduciéndola.

13
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2.2.2 Entrenamiento de flexibilidad.

En cuanto al entrenamiento de flexibilidad (Tabla 2), se hizo inmediatamente después
del entrenamiento de fuerza, realizando estiramientos estaticos hasta que existiese una
sensacion de ligera tirantez sin sentir dolor. Se trabajé sobre una esterilla para mayor

comodidad y evitar dolores y posiciones incomodas.

Tabla 2. Disefio del entrenamiento de Flexibilidad en personas con fibromialgia,
basado en las variables FITT-VP del ACSM.

Flexibilidad Frecuencia Intensidad Tiempo Volumen
Semana 1 2 Hasta sentir 10 segundos 8 series por
Semana 2 2 una ligera 10 segundos sesion. 16
Semana 3 2 tirantez, pero | 15 segundos series a la
Semana 4 2 sin sentir 15 segundos semana.
Semana 5 2 dolor. 20 segundos
Semana 6 2 20 segundos

*Cada una de las 16 series trabaja diferentes musculos, con el fin de trabajar todo el cuerpo. // ACSM:
American College of Sports Medicine.; FITT-VP: frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen
progresion.

2.2.3 Entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria.

Para mejorar la resistencia cardiorrespiratoria, los participantes pudieron escoger
cualquier tipo de actividad aerdbica de bajo impacto (andar, nadar, ir en bicicleta...) bajo

las indicaciones en la Tabla 3.

Tabla 3. Disefio del entrenamiento de Aerobico en personas con fibromialgia,

basado en las variables FITT-VP del ACSM.

AEROBICO Frecuencia Intensidad Tiempo
Semana 1 1 30% FCR 20 min
Semana 2 1 30% FCR 20 min
Semana 3 1 35% FCR 30 min*
Semana 4 1 40% FCR 40 min*
Semana 5 1 45% FCR 50 min*
Semana 6 1 50% FCR 60 min*

*A partir de la semana 3, los participantes pueden descansar 5 minutos a mitad si lo ven necesario. //
ACSM: American College of Sports Medicine.; FCR: frecuencia cardiaca de reserva.; FITT-VP:
frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen progresion.

En cuanto a la realizacién de la sesion de entrenamiento aerdbico, se disefid y entreg6 una

hoja con toda la informacion y las directrices que debian seguir para realizar una correcta

14
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sesion por su cuenta (Anexo I1). En esta hoja, se explica qué es el entrenamiento aerobico,
cuéndo debian realizar esta sesion y cémo realizar correctamente el entrenamiento en
términos de tiempo e intensidad. También se ensefia a calcular la frecuencia cardiaca de

reserva (FCR) para autorregular la intensidad en funcion de cada semana.

La FCR se calcul9, a partir de la Frecuencia Cardiaca maxima (FCMax) y la Frecuencia
cardiaca de reposo (FCReposo), con la formula de Karvonen (1988), que podemos ver a

continuacion:

FCReserva = [(FCMax — FCReposo) X Intensidad] + FCReposo.

2.3 Evaluaciones:

El procedimiento de evaluacion consistio en hacer una evaluacion inicial antes del

comienzo del programa de EF y una evaluacion final al terminarlo.

Se evaluaron aspectos relacionados con la CF (fuerza, potencia, velocidad y resistencia
cardiorrespiratoria) y con la incidencia de los sintomas relacionados con la FM
(percepcion del dolor, fatiga, calidad de suefio, ansiedad, depresion e impacto de la FM).
Finalmente, se compararon los resultados de la evaluacion inicial y final para ver como

habian evolucionado estos parametros tras el programa de EF.

2.3.1 Evaluacion de la CF.

Para evaluar la CF se utilizaron las siguientes pruebas:

2.3.1.1 Resistencia cardiorrespiratoria y capacidad funcional.

Igual que en el articulo de (lzquierdo-Alventosa et al., 2020), la resistencia
cardiorrespiratoria fue evaluada con la Prueba de 6 minutos marcha (Six Minutes Walking

Test; 6BMWT). Los participantes caminaron durante 6 minutos en una pista de 30 metros
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de largo. En cada extremo de la pista habia un cono, que debian rodear. En la Figura 1
se puede observar una ilustracién esquematizada de este test (Benavent-Caballer, 2017).
Se pidi6 a los participantes que recorriesen el mayor nimero de metros posible en esos 6
minutos. Se les permitio autorregularse la velocidad y tomar tantos descansos como
deseasen. Se hizo un total de 1 intento. En este test, se mide la distancia total recorrida
(en metros) al final de los 6 minutos. A mayores resultados, mejor resistencia

cardiorrespiratoria (ARP Research Committee, 2015).

Este test muestra una fiabilidad excelente en personas con FM (Coeficiente de

Correlacion Interclase (CCI) = 0,91) (Pankoff et al., 2000).

A\ |
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J » I Start
g i Rt okt s e s s s ‘____l_lpoint
Turn ) | I Path i [ i \
Point \ o of )
e e e e Walk— S a5 e
< Distance 30 m >
L 1
| )

Figura 1. llustracion esquematizada del 6 Minutes Walk Test. Obtenida de la pagina

web: Schematic illustration of the 6-minute Walk Test. | Download Scientific Diagram

(researchgate.net)

2.3.1.2 Fuerza

Para evaluar la fuerza, se ha utilizado el test de presion manual con un dinamometro
manual (handgrip). Se utilizo el dinamémetro de mano Takei TKK5401. El rango de
agarre, gque es ajustable, se modifico en funcion de las preferencias y la comodidad del

participante. Los participantes ejercieron presion maxima y la mantuvieron al menos 2
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segundos. Se realizo el test con la mano derecha y luego con la mano izquierda. Cada
participante realizé el test 2 veces con cada mano, dejando un tiempo de 3 minutos entre
intento e intento. Debian colocar el brazo completamente extendido y formando un angulo
aproximado de 30° con respecto al tronco (Ver Figura 2.) Se registr6 la puntuacion
maxima en kilogramos (kg) de cada mano y se utiliz6 la puntuacion maxima de la mano

izquierda y derecha para los analisis (Maestre-Cascales et al., 2019.).

Figura 2. Ejemplo de ejecucion del test de presion manual con handgrip.

Se eligid este test porque es valido, fiable y viable (Aparicio et al., 2011) y ha demostrado
que los niveles de fuerza estan positivamente asociados con puntuaciones mas favorables

de bienestar subjetivo en personas con FM (Maestre-Cascales et al., 2019).

2.3.1.3 Velocidad.

Para evaluar la velocidad, se utilizd la prueba de velocidad de marcha de 4 metros (4
Meter Gait Speed Test; 4AMGST). El test consiste en caminar 4 metros a una velocidad
normal, como si caminasen por la calle. Se colocaron 2 conos a 4 metros de distancia. Se
tomo el tiempo que les costo a los participantes caminar desde un cono a otro. Los

participantes se colocaron poniendo un pie a la altura del primer cono, y el otro pie méas
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retrasado. El cronémetro inicié cuando los participantes despegaron del suelo el pie
retrasado, y se detuvo cuando uno de sus dos pies tocé el suelo, una vez sobrepasada la
linea del segundo cono (ver Figura 3.). El test se repitio 2 veces y se tomé la media entre
las 2. Segun este test, si se realiza un tiempo superior a 5 segundos en esta prueba (<0,8

m/s), existe un alto riesgo de fragilidad (BCGuidelines, 2017).

q

Figura 3. Ejemplo de ejecucion de la prueba de velocidad de marcha de 4 metros.

Segun Bohannon & Wang (2019), la velocidad media en poblacién adulta es de 1,12 m/s,
aunque varia en funcion del género y de la edad. Tanto la fiabilidad de la prueba como la
fiabilidad entre los evaluadores han demostrado ser excelentes (CCI =0.89 - 0,99 y CCI

= 0.97, respetivamente (Chan et al., 2016).

2.3.1.4 Potencia muscular relativa.

Se evalud la potencia relativa utilizando la prueba de 5 repeticiones de sentarse y
levantarse (5 Repetition Sit to Stand Test; 5STST). El paciente comienza sentado con los
brazos cruzados sobre el pecho (y se mantiene durante todo el test). Se debe levantar 5
sentar de la silla (43 cm de alto) tan rapido como pueda, pero debe asegurarse de estirar

las rodillas por completo al levantarse y tocar con los gluteos la silla al sentarse (Ver
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Figura 4). Se comenzd a contar con un crondmetro tras dar la sefial “preparado/a, listo/a,

iya!” hasta que se vuelva a sentar tras completar las 5 repeticiones (Yee et al., 2021).

Figura 4. Ejemplo de ejecucion de la prueba de sentarse y levantarse 5 veces.

Para convertir el tiempo de duracion de la prueba en potencia relativa (ratio entre la
potencia absoluta obtenida en el test de potencia STS y la masa corporal) de los
participantes, se hizo uso de la aplicacion para teléfonos moviles “PowerFrail”. Esta es
una aplicacién con base cientifica que permite evaluar la potencia muscular y la fragilidad

en personas mayores (Alcazar et al., 2018).

Esta prueba ha demostrado una excelente fiabilidad en mujeres adultas (CCI=0,92)

(Goldberg et al., 2012).

2.3.2 Evaluacién de los sintomas de FM.

En lo referente a la evaluacién de los sintomas relacionados con la FM, se utilizaron los

siguientes cuestionarios subjetivos:
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2.3.2.1 Percepcion del dolor.

El instrumento utilizado para la evaluacion de la percepcion del dolor fue el Cuestionario
de Aceptacion del Dolor Cronico (Chronic Pain Acceptance Questionnaire; CPAQ)
(McCracken et al., 2004) (Anexo I11). Es un cuestionario autoadministrado de 20 items
que mide la aceptacion del dolor. Los items se valoran en una escala de 7 puntos, desde
0 (nunca es cierto) hasta 6 (siempre es cierto). En este caso, se ha utilizado la version de
15 items, que es especifica para personas espafiolas con FM, que ha demostrado tener una

buena fiabilidad (o de Cronbach: 0,78) (Gonzalez, 2010).

Para obtener el resultado total, hay que sumar el resultado de cada uno de los items. A
mayor puntuacién, mayores niveles de aceptacion del dolor. En el cuestionario de CPAQ

reducido a 15 items, la puntuacion media en personas con FM es de 41,44 (DE= 14,39)

(Gonzalez et al., 2010).

2.3.2.2 Fatiga.

Se midio la fatiga de manera indirecta con la versién espafiola de la Escala de Impacto de
la Fatiga (Fatigue Impact Scale; FIS) (Frith et al., 2010) (Anexo 1V). Es un cuestionario
autoadministrado, facil de completar y que no requiere entrenamiento previo. Esta escala
estd formada por 40 items que evalian la fatiga en 3 campos de la vida diaria:
funcionamiento cognitivo, funcionamiento fisico y funcionamiento psicosocial. Para
puntuarlo, se pide a los encuestados que califiquen en qué grado ha interferido la fatiga
en aspectos de su dia a dia, utilizando una escala que va de 0 (ningln problema) hasta 4
(problema extremo). Se suman las puntuaciones para obtener una puntuacion global de

méaximo 160 (Shahid et al., 2011).

Este cuestionario es valido para su practica clinica en personas espafiolas con FM.

Ademas, tiene una buena fiabilidad (a de Cronbach: 0,81) (Duarte Ayala et al., 2017).
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2.3.2.3 Calidad de suefio.

La calidad de suefio se evalud con la version castellana del indice de Calidad de Suefio
de Pittsburg (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) (Buysse et al., 1989) (Anexo V). Es
un cuestionario de autoinforme de 24 items sobre la calidad general del suefio durante el

ultimo mes. (Royuela A & Macias JA., 2014).

ElI PSQI evalta 7 componentes del suefio: duracion del suefio, latencia de inicio del suefio,
trastornos del suefio, disfuncion diurna debido a la somnolencia, eficiencia del suefio,
necesidad de medicamentos para dormir y calidad general del suefio. Cada uno de estos
componentes recibe una puntuacion final entre 0 y 3, sumando una puntuacion total del
cuestionario entre 0 y 21. A mayor puntuacion, peor calidad de suefio. Se interpreta que
puntuaciones iguales o inferiores a 5 estan asociadas con una buena calidad de suefio,
mientras que puntuaciones superiores a 5 se asocian a una mala calidad de suefio (Royuela

A & Macias JA., 2014).

Segln Royuela (2014), la version castellana tiene una buena consistencia interna (o de

Cronbach: 0,81) en poblacidon espafiola.

2.3.2.4 Ansiedad y depresion.

Tanto la ansiedad como la depresion se evaluaron con la version espafiola validada de la
Escala de Ansiedad y depresion Hospitalaria (Hospital Anxiety and Depression Scale;
HADS) (Herrero, 2003) (Anexo V). Es un cuestionario autoadministrado que evalla la
ansiedad y la depresidn en la ultima semana. Esta escala se divide en 2 subescalas, la de
ansiedad (HADS-A) y la de depresion (HADS-D). Cada subescala tiene 7 items, que
pueden ser puntuados entre el 0 y el 3. Finalmente, se suman los resultados de cada item
y se obtiene una puntuacion final entre 0 y 21. Si la puntuacion de cada subescala es
menor a 8, significa que no existe ansiedad o depresion significativa; entre 8 y 10, existen
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sintomas asociados a la ansiedad o la depresion; y si la puntuacion es mayor a 10,

representa que el participante sufre ansiedad o depresion. (Ryde-Brandt, 1990).

La version espafiola del HADS tiene una buena fiabilidad para poblacion con FM (a de
Cronbach: HAD-A = 0.80; HAD-D = 0.85) (Cabrera et al., 2015), y para poblacion
espafola (o de Cronbach: HADS = 0.90; HADS-A = 0,85; HADS-D = 0,80) (Herrero,

2003).

2.3.2.5 Calidad de vida.

Igual que en el estudio de Izquierdo-Alventosa et al. (2020), para evaluar la calidad de
vida, se hizo uso de la version espafiola del Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia
(Fibromyalgia Impact Questionnaire; FIQ) (C S Burckhardt, 1991) (Anexo VII). Es un
instrumento autoadministrable de 10 preguntas que se usa para evaluar la calidad de vida
y el impacto de la FM en el ambito clinico y de investigacion. Cada pregunta puede
puntuarse con un valor de 0 a 10. La puntuacion total se obtiene de sumar los resultados
de las 10 preguntas, obteniendo una puntuacién final entre 0 y 100. A mayores
puntuaciones, mayor impacto negativo de la FM. Si la puntuacion final esta entre 0 y 39,
el impacto de la fibromialgia es leve; si esté entre 40 y 59, el impacto es moderado; y si
se encuentra entre 60 y 100, el impacto es severo. (American College of Rheumatology,

2022).

La version espafiola del FIQ (FIQ-S) ha demostrado ser valida y fiable (o de Cronbach:

0,82) para mujeres espafiolas con FM (Rivera, 2004).

2.4 Protocolo del estudio

El protocolo y los procedimientos de este estudio, en orden cronoldgico, tras conocer el

tema y objetivos del mismo, han sido los siguientes:
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1. Reclutamiento de los participantes entre octubre de 2021 y agosto de 2022 a través
de ASAFA.

2. Entrega del consentimiento informado (Anexo VII1).

3. Entrevista individual para conocer los datos personales, historia y objetivos con

el fin de individualizar los entrenamientos (Anexo 1X).

4. Realizacion del PAR-Q (Anexo X).

5. Reunion explicativa y aclarativa sobre qué, como y cuando seran las sesiones.
6. Evaluacion inicial de CF y afeccion de los sintomas de FM.
7. Programa de EF (6 semanas) en una sala habilitada para el EF, prestada durante

este tiempo por un centro de fisioterapia (Anexo XI).

8. Evaluacidn final de CF y afeccion de los sintomas de FM.

La temporalizacion de la evaluacion inicial, programacion y evaluacion final estan
representadas en la Tabla 4.

Tabla 4. Temporalizacion de la programacion de EF para personas con FM.

Leyenda.
° Azul — Evaluaciones.
o Amarillo — Entrenamiento de fuerza y flexibilidad.
° Merde - Entrenamiento aerdbico.
Octubre/2022
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31
Noviembre/2022
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30

*EF: ejercicio fisico.; FM: fibromialgia.

23



Alvaro Peir6 Arizcuren
Trabajo de Fin de Grado. 2021-2022

2.5 Andlisis estadistico

Las diferentes pruebas estadisticas se llevaron a cabo con el paquete estadistico The
Jamovi project (Version 2.3.18.0). Como consecuencia de la baja muestra incluida en este
estudio, se utilizaron analisis no paramétricos en todas las variables del estudio. Todos
los resultados del estudio se muestran como media (desviacion estandar).
Para analizar los cambios en las variables de condicion fisica y de sintomatologia de la
enfermedad, se utilizo la prueba de rangos de Wllcoxon. También se obtuvo del programa
Jamovi el tamarfio del efecto de la correlacién biseriada de rangos. Este tamafio del efecto
puede ser pequefio (0,1-0,3), medio (0,3-0,5) y grande (>0,5). El nivel de significacion se

estableci6 en p<0,05.
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3. Resultados

Los resultados obtenidos de comparar las evaluaciones, anterior y posterior a la
intervencion, mostraron que existen mejoras significativas en todas las variables de CF

(p<0,05). Estos datos se ven reflejados en la Tabla 5.

Tabla 5. Efectos de la intervencidn en la condicion fisica de los participantes.

Pre- Post- Tamafio del Porcentaje de

intervencion intervencién efecto (RBP) cambio (%)
6MWT (m) 232,3(95,7) 378,8(73,1) 1,0 63,1 (35,5)
Handgrip derecha 19,22 (7,0) 23,57 (7,5) 1,0
(kg) 22,6 (18,6)
Handgrip izquierda 18,12 (5,9) 21,47 (6,2) 1,0
(kg) 18,5 (12,3)
AMGST (s) 3,5(0,2) 3,0(0,2) 1,0 14,3 (7,4)
S5RSTST (W/Kg) 2,54 (1,0) 3,94 (1,5) 1,0 55,1 (25,5)

*Se expresa la media (desviacidn estdndar (DE)).; RBP: Correlacion Biseriada de Rangos.

En negrita “n” se indican las diferencias significativas (nivel de significacién p<0,05)

/I AMGST: Prueba de velocidad de marcha de 4 metros.; 5RSTST: prueba de 5 repeticiones de sentarse
y levantarse.; 6MWT: Test de 6 minutos andando.

Se puede observar que algunas variables de CF tuvieron un alto % de cambio, como el
6MWT, con un aumento del 63,1 (35,5) %, o también el 5RSTST, con un aumento del
55,1 (25,5) %, mientras que otras, tuvieron un cambio mas discreto, como el AMWT, con

14,3 (7,4) %.

Por otro lado, no se pudieron observar diferencias significativas en las variables
sintomatologicas (Tabla 6). Sin embargo, en los cuestionarios HADS-A y HADS-D, se

observo tendencia a ser significativas (p = 0,059 y p = 0,058 respectivamente).
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Tabla 6. Efectos de la intervencion en la sintomatologia de los participantes.

Pre- Post- Tamaiio del Porcentaje de

intervencion intervencién efecto (RBP) cambio (%)
HADS-A 11,5(2,9) 7,6 (2,2) 1,0 33,9 (19,2)
HADS-D 11,8 (2,2) 9,0 (3,2 1,0 23,7 (17,8)
FIQ 70,3 (15,3) 60,2 (19,1) 0,5 14,4 (16,4)
CPAQ-FM 48,8 (4,9) 48,1 (3,5) 0,2 -1,4 (5,7)
FIS 106,3 (30,0) 84,0 (20,0) 0,8 21,0 (16,5)
PSQI 14,17 (3,8) 11,8 (3,3) 1,0 16,7 (18,8)

*Se expresa la media (desviacion estandar (DE)).; RBP: Correlacion Biseriada de Rangos.

En negrita “n” se indican las diferencias significativas (nivel de significacién p<0,05)

/I CPAQ: Cuestionario de Aceptacion del dolor croénico.; FIQ: Cuestionario de Impacto de la
Fibromialgia.; FIS: Cuestionario de Impacto de la Fatiga.; HADS: Escala hospitalaria de ansiedad y
depresion (A: ansiedad; D: depresion).; PSQI: indice de calidad de suefio de Pittsburg.

En cuanto al % de cambio de las evaluaciones de los sintomas, el HADS-A tuvo el mayor
% de cambio con 33,9 (19,2) %, y el que menos cambid, e incluso se percibid una pequefia

reduccién, es el CPAQ-FM, con un % de -1,4 (5,7) %.

El % de cambio individualizado de cada participante se muestra en la Figura 5.

Figura 5. Porcentaje de cambio de cada participante en las pruebas
de condicidn fisica.
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*Fibro_01, Fibro_02, etc. Hace referencia a cada uno de los participantes, cuyo nombre esta
pseudonimizado. Los nimeros del eje de ordenadas corresponden al porcentaje de cambio (%) // AMGST:
Prueba de velocidad de marcha de 4 metros.; SRSTST: prueba de 5 repeticiones de sentarse y levantarse.;
6MWT: Test de 6 minutos andando.

Un aspecto a destacar de este grafico es el participante “Fibro_02”, que tuvo un % de

cambio notablemente mas bajo que el resto de participantes en el 6MWT.
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Por su parte, en la Figura 6, que muestra los % de cambio individualizado en las
evaluaciones de los sintomas, se observa un alto % de cambio en la mayoria de las
evaluaciones, excepto el CPAQ-FM, que tiene valores muy similares entre la evaluacién

inicial y final.

Figura 6. Porcentaje de cambio de cada participante en la

evaluacion de los sintomas.
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Hace referencia a cada uno de los participantes, cuyo nombre esta pseudonimizado. Los nimeros del eje de
ordenadas corresponden al porcentaje de cambio (%) // CPAQ: Cuestionario de Aceptacion del dolor
crénico.; FIQ: Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia.; FIS: Cuestionario de Impacto de la Fatiga.;
HADS: Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (A: ansiedad; D: depresion).; PSQI: indice de calidad
de suefio de Pittsburg.

Se percibe un aumento general méas bajo en los participantes Fibro_01 y Fibro_02,
mientras que los participantes Fibro_03 y Fibro_06, parecen tener un mayor aumento

general respecto al resto de los participantes en la evaluacién de los sintomas.
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4. Discusion

Los resultados de este estudio muestran que un programa de entrenamiento
multicomponente (flexibilidad, fuerza y aerobico) de 6 semanas en personas con FM es
efectivo para mejorar la CF, pero no mejora significativamente los sintomas de la

enfermedad.

La resistencia cardiorrespiratoria se evalué de manera objetiva con el 6BMWT, que es una
técnica barata, segura y rapida de evaluar y es valida en personas con FM. Esta variable
fue la que tuvo un mayor % de mejora siendo este cambio significativo. Cabe destacar,
que el articulo de lzquierdo-Alventosa et al. (2020) reportd resultados similares tras
realizar un programa de EF de baja intensidad durante 8 semanas. Segin Pankoff et al.
(2000), esta mejora tan grande puede ser debida a un efecto de aprendizaje debido a la
escasa familiarizacién de los participantes con este test. Estos autores recomiendan un

test de prueba previo en la evaluacion inicial para evitar esta limitacion.

El SRSTST se eligié porque no solo requiere fuerza y potencia de las extremidades
superiores, sino también coordinacion y equilibrio; mientras que el 4AMGST se eligio
porque la baja velocidad de la marcha ha demostrado ser uno de los principales factores
de la sarcopenia (Izquierdo-Alventosa et al., 2020). Por otro lado, se uso6 el handgrip
porque, ademas de ser véalido, viable y fiable para personas con FM, proporciona
informacion util sobre la fuerza muscular general del participante (Aparicio et al., 2011).
Las mejoras en CF reportadas por estas 3 pruebas estan en consonancia con las reportadas
por autores como Larsson et al. (2015), que implementd un programa de fuerza progresiva
de 15 semanas; o Bircan et al. (2008), que realizé un programa aerébico y de fuerza de 8

semanas. Ambos estudios obtuvieron diferencias significativas en estas variables.
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La mejora en todos los aspectos de CF evaluados puede ser debida a que estas personas
tenian una CF previa muy baja debido a la falta de EF y un estilo de vida muy sedentario.

Futuros estudios podrian confirmar nuestros hallazgos en una poblacion ya entrenada.

La HADS-A no ha reportado diferencias significativas, pero si que se ha observado
tendencia a ser significativa. Sin embargo, pese a no ser significativa, ha variado de 11,5
(2,9) que, segn Zigmond & Snaith (1983), indica morbilidad (ansiedad con puntuaciones
superiores a 10), a 7,6 (2,2), que indica ausencia de morbilidad significativa (con
puntuaciones inferiores a 8). En una situacion similar se encuentran las puntuaciones de
la HADS-D, que han pasado de indicar morbilidad con una puntacion de 11,8 (2,2) a
reportar sintomas asociados con una puntacion de 9,0 (3,2) (con puntuaciones entre 8 y
10) (Zigmond & Snaith, 1983). Sin embargo, los estudios de lzquierdo-Alventosa et al.
(2020) y Bircan et al. (2008), si que reportan cambios significativos. Esto puede deberse
a la escasa muestra que se pudo incluir en este estudio y que redujo la potencia de los

resultados obtenidos.

La calidad de vida esta deteriorada en personas con FM. Existen muchos estudios que ya
han demostrado la mejora de la calidad de vida con el EF en esta poblacién, como el
estudio de Saudo et al. (2010) que realizé un programa de ejercicio combinado durante
24 semanas, o el de Kayo et al. (2012) que comparé un programa de fuerza con uno de
caminar durante 28 semanas. Ambos estudios utilizaron el FIQ para evaluar la calidad de
vida. Segun el American College of Rheumatology (2022), cuando las puntuaciones son
superiores a 60, existe un impacto severo de la FM, mientras que puntuaciones entre 40
y 59, reportan un impacto moderado. El presente estudio no evidencia mejoras
significativas: variacion de 70,3 (15,3) a 60,2 (19,1), (p > 0,05). Esto puede deberse a la
corta duracién del programa de EF (6 semanas). Por otro lado, Izquierdo-Alventosa et al.

(2020) afirma que otro motivo puede ser la no-inclusion de ejercicios de coordinacion,
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que han demostrado poner a prueba los sistemas sensorial, cognitivo vy

musculoesquelético, y que, por lo tanto, ayudan a mejorar la calidad de vida.

Tampoco hubo diferencias significativas en la evaluacion de la fatiga (FIS) (p = 0,094).
Se tuvo en cuenta el DOMS a la hora de realizar los ejercicios de fuerza evitando hacer
una fase excéntrica prolongada, pero en futuros estudios seria interesante reducir al
maximo esta fase excéntrica para tratar de minimizar la fatiga y aumentar la adherencia
al EF. Asimismo, no se encontraron evidencias significativas en la evaluacion de la
calidad de suefio (PSQI) (p = 0,098) ni en la aceptacion del dolor (CPAQ-FM) (p =0,784).
El estudio de H&user et al. (2010), sugiere que es necesaria una frecuencia de ejercicio
aerobico de 2 a 3 veces a la semana para reducir los sintomas (por la frecuencia de 1
dia/semana que tiene este programa) y que es necesario continuar con el EF regular tras

el programa para mantener esa reduccién de sintomas o incluso mejorarla.

Como hemos sefialado previamente en este articulo, los sintomas de la FM se pueden ver
agravados por el frio o la humedad. Este estudio se ha realizado entre los meses de octubre
y noviembre de 2022. La reduccion de las temperaturas y el aumento de la humedad

debido a la lluvia, han podido afectar negativamente a los sintomas de los participantes.

En conclusion, respecto a la evaluacién de los sintomas, se cree que el poco éxito en los
resultados viene dado por la escasa duracién del programa y la pequefia muestra del
estudio. A estos motivos se les une el frio, la humedad, los brotes de la propia enfermedad,
que impiden a los participantes hacer sesiones de calidad, o incluso asistir a las clases, y

las comorbilidades que algunos de estos participantes tenian).

Como fortaleza de este estudio, no se ha reportado ningun efecto secundario.
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4.1 Limitaciones del estudio:

La principal limitacion de este estudio fue la muestra. Era pequefia (n = 6), lo cual hace
que los resultados obtenidos tengan una potencia mas baja. También cabe destacar que la
muestra era heterogénea en cuanto a edad (entre 27 y 60 afios), género, condicion fisica
e IMC. Esto hace que tanto el programa de EF, como los resultados, se vean altamente
afectados por la diferencia de capacidades y posibilidad de mejora.

La escasa duracion del programa por falta de tiempo también es una limitacidn. Se espera
que préximos estudios amplien la duracién de este programa.

Otra limitacidn de este estudio es que no tiene grupo control. Esto es debido a la dificultad
para encontrar a personas dispuestas a participar en este estudio, lo que hizo que la
muestra fuese tan pequefia y que fuera inviable dividirlos.

Una limitacion en el entrenamiento de fuerza fue la imposibilidad de medir el 1RM de
los participantes, ni directo ni indirecto debido a la FM y al dolor y fatiga que puede
provocar un test como éste en personas con estas caracteristicas. Se busco suplir esta
limitacién utilizando escalas de percepcion de esfuerzo subjetivo (Borg).

El frio, la humedad, los brotes de FM y las comorbilidades fueron muy limitantes para
individualizar el ejercicio fisico y progresar en los entrenamientos. En ocasiones, los
participantes no podian acudir a las clases o tenian que reducir altamente su intensidad

respecto a la de otras semanas.
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5. Conclusiones

Los resultados obtenidos de este estudio muestran que, un programa de EF
multicomponente, de baja-media intensidad, incluyendo entrenamiento de fuerza, de

flexibilidad y aerdbico durante 6 semanas en personas con FM:

1. Mejora significativamente todas las variables de CF: resistencia
cardiorrespiratoria, fuerza, velocidad y potencia muscular.

2. No reporta cambios significativos en las variables de sintomatologia: dolor, fatiga,
calidad de suefio, ansiedad, depresion y calidad de vida.

3. Sugiere tendencia a ser significativa en la mejora de las variables psicolégicas:
ansiedad y depresion.

4. Es conveniente que los participantes creen adherencia al EF y continten

recibiendo los beneficios del mismo.

Seria oportuno realizar este estudio con una muestra mas grande y homogénea, con grupo
control y durante mas semanas. También seria Util tener en cuenta las condiciones
climatologicas, haciendo el estudio, por ejemplo, en épocas mas calurosas; las
comorbilidades, para individualizar el entrenamiento; o la CF inicial de los participantes,
pudiendo realizar el estudio con participantes ya entrenados. Seria también atrayente
comparar este programa, con otros programas de igual duracion y con muestras similares

que realicen diferentes actividades (P.E: ejercicios acuaticos, aerobico...).

Las sensaciones de este estudio son positivas. Es una enfermedad de la que se conoce
muy poco, los sintomas de los participantes varian mucho a causa de brotes de la
enfermedad y factores externos, por lo que es dificil mantener una regularidad. EI autor
considera que este estudio puede sentar las bases y orientar otros estudios que suplan las

limitaciones del mismo.
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7. Anexos:

Anexo 1

Ejemplos de la sesion 1 (primera) y 16 (Gltima) del programa de entrenamiento de

fuerzay flexibilidad:

Sesidn 1/16 — miércoles, 26/10/2022.
Entrenamiento de: FUERZA + FLEXIBILIDAD de tren inferior.
CALENTAMIENTO
Movilidad articular - 5 minutos: Cuello, hombros, codos, mufiecas, cintura, rodillas,
tobillos.
Calentamiento dindmico — Andar por la sala combinando movimientos e intensidades.

ENTRENAMIENTO DE FUERZA
Se hara un circuito de ejercicios de fuerza. Todos los participantes haran los mismos
ejercicios al mismo tiempo, fijdndose en
- Intensidad: 3 (Borg)
- N.° de series: 5 ejercicios x 2 veces = 10 series. (2 por GM).
- N.° de repeticiones: 10.

El circuito entero se repetird 2 veces. Entre serie y serie habra entre 2 y 3 minutos de
descanso, y entre circuito y circuito, 5 minutos.

1. Flexiones en pared.
Descripcion: Consejos:
Se realizan flexiones apoyandose en la - Activar el CORE para alinear
pared. cabeza, tronco y piernas.
Se pueden dificultar o facilitar con el - Controlar la respiracion
grado de inclinacion del tronco. (concéntrico espirar)

- Fase concéntrica y excéntrica
igual de rapidas.

Materiales: Obijetivo de trabajo

Una pared. - Fortalecer los pectorales

- Fortalecer los triceps

- Fortalecer el deltoides anterior.
2. Sentadilla con TRX

Descripcion: Consejos:

Se hard una sentadilla con la ayuda del - Espalda recta

TRX. - Controlar respiracion (Fase
El TRX se agarra con las dos manos conceéntrica espirar).

extendidas. - Activar core.

Se puede dificultar haciendo una
sentadilla normal.
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Se puede dificultar todavia méas con pesos
en las manos.

Materiales: Obijetivo de trabajo
- 6 TRX - Fortalecer gllteos
- 12 mancuernas de cada - Fortalecer cuadriceps
intensidad.
3. Aductores con material
Descripcion: Consejos:

Tumbados en el suelo boca arriba, se
pone el material entre las piernas y se
cierran.

La intensidad se regula cerrando méas o
menos las piernas.

Se puede aumentar la intensidad
manteniendo la contraccion en el punto
mas cerrado.

- Activar core
- Fase concéntrica espirar

Materiales:

Objetivo de trabajo

- 6 aros de aductores.

- Fortalecer suelo pélvico
- Fortalecer aductores

4. Elevaciones laterales de hombro

Descripcion:

Consejos:

Se realizan abducciones de hombro
bilaterales estando de pie.

Con propio peso de los brazos,
mancuernas o keteball.

- Alcanzar solamente los 90 grados.
- Adelantar ligeramente los brazos
- Controlar la respiracién
(concéntrico espirar)

- Fase concéntrica y excentrica
igual de répidas.

Materiales:

Obijetivo de trabajo

- 6 mancuernas de cada tamario
para que elijan la mas conveniente para
su intensidad subjetiva.

- Fortalecer la cabeza medial del
deltoides.

5. Remo con TRX

Descripcion:

Consejos:

Se hace un remo con la ayuda del TRX.
La posicion inicial es inclinada con los
brazos estirados y el objetivo es acercar
los mangos del TRX hacia el pecho.

Se puede dificultar aumentando el grado
de inclinacién y se puede facilitar
disminuyendo el grado de inclinacion.

- Mantener cabeza, tronco y piernas
en un mismo plano.

- Controlar la respiracién
(concéntrico espirar)

- Fase concéntrica y excentrica
igual de répidas.

Materiales:

Objetivo de trabajo
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- 6 TRX para cada participante - Fortalecer trapecio y dorsal ancho
principalmente.

- Fortalecer deltoides posterior y
biceps secundariamente.

ENTRENAMIENTO DE FLEXIBILIDAD:

8 ejercicios sobre las esterillas
Tiempo: 10 segundos por ejercicio.
Intensidad: hasta sentir una ligera tension en los musculos que se trabajen.

Isquiotibiales sentado.

Mariposa (para aductores).

Psoas iliaco (dos lados).
Cuadriceps de pie.

Gluteo cruzando pierna.

Gemelo contra pared.

Lumbares (vaca).

Piramidal cruzar pierna en supino.

ONoGa~WNE

Sesion 16/16 — viernes, 2/12/2022.
Entrenamiento de: FUERZA + FLEXIBILIDAD de tren superior.
CALENTAMIENTO
Movilidad articular 5 minutos
Juego: robacolas,

ENTRENAMIENTO DE FUERZA
Se hard un circuito de ejercicios de fuerza. Todos los participantes haran los mismos
ejercicios al mismo tiempo, fijandose en
- Intensidad: 6 (Borg)
- N.° de series: 5 ejercicios x 4 veces = 20 series. (4 por GM).
- N.° de repeticiones: 15.

El circuito entero se repetira 4 veces. Entre serie y serie habra entre 2 y 3 minutos de
descanso, y entre circuito y circuito, 5 minutos.

1. Peso muerto con keteball.
Descripcion: Consejos:
Se hace un peso muerto con la resistencia | - Rodillas no sobrepasan el plano
de la keteball con los tobillos.

- Espalda siempre recta,
Se puede facilitar con mancuernas o sin anteversion pélvica.

utilizar ningan peso. - Activar el CORE
- Controlar respiracion (concéntrico
espirar)

Materiales: Obijetivo de trabajo

- 2 keteball - Fortalecer isquiotibiales
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- 2 mancuernas

Fortalecer glateos
Fortalecer zona lumbar

2. Curl de biceps.

Descripcion:

Consejos:

Con el codo pegado al cuerpo, se realiza
una flexién de codo con pesa o keteball.

Se dificulta o facilita con mayor o menor
peso de las pesas.

1° serie con agarre supino.
2 serie con agarre neutro.

Codo pegado al cuerpo.
Intentamos aislar el biceps.
Controlar la respiracion

(concéntrico espirar).

Fase concéntrica y excentrica

igual de rapidas.

Materiales:

Obijetivos:

- 2 pesas pequefias

Fortalecer la cabeza larga y corta

- 2 pesas grandes del biceps.
- 2 Keteballs

&) Pases con fitball.
Descripcion: Consejos:

Por parejas, enfrentados a 2 metros.
Se hacen pases con la pelota de
fitball/pelota de gomaespuma.

El pase debe ser desde el pecho con las
dos manos a la vez.

otro.

Un pie mas adelantado que el

No hiperextender la cadera.
Fase concéntrica y excentrica

igual de rapidas.

Materiales:

Obijetivos:

- 1 fitball
- 1 pelota de gomaespuma

La mejora de la coordinacion de

recepcion, de lanzamiento y en equipo.

El leve fortalecimiento de

pectoral, triceps y deltoides anterior.

4. Pasos en step con extensién de tobillo.

Descripcion:

Consejos:

Se sube al step y se extiende el tobillo

Dificultar con flexion de 90 grados de la
pierna que no esta apoyada

Coordinacion brazos y piernas
Controlar la respiracién

(concéntrico espirar).

Fase concéntrica y excentrica

igual de rapidas.

Materiales: Obijetivo de trabajo

- 2 steps - Mejorar la coordinacion de brazos
y piernas
- Fortalecer ligeramente cuadriceps
y guteos

Fortalecer gastrocnemio

5. Apertura de brazos con bandas elasticas.
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Descripcion:

Consejos:

Con la ayuda de una banda elastica. Se
ponen los brazos estirados en horizontal a
la altura de los hombros. La apertura de
las manos debe ser entorno a la de los
hombros.

El movimiento consiste en una extension
horizontal hasta llegar a los 90°.

- Controlar la respiracién
(concéntrico espirar).

- Fase concéntrica y excentrica
igual de rapidas.

- Juntar las escapulas en el
momento de mayor contraccion.

Materiales:

Obijetivo de trabajo

- 6 bandas elasticas.

- Fortalecer los musculos de la
espalda.

ENTRENAMIENTO DE FLEXIBILIDAD:

8 ejercicios sobre las esterillas
Tiempo: el recomendado para cada semana

Intensidad: hasta sentir una ligera tensidn en los musculos gue se trabajen.

Cuello (2 lados).
Pectoral contra pared (2 lados).

Espalda contra pared ambas manos.
Hombro posicion gallina (2 lados).

NGO~ wWNE

Lumbares (Vaca).

Triceps y hombro cruzando brazo (2 lados).

Biceps y antebrazo agarrando mano (2 lados).

Abdominales con extension de tronco en esterilla.
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Anexo I1I.

Hoja de entrenamiento aerobico

Alvaro Peir6 Arizcuren.

ENTRENAMIENTO AEROBICO

Os hago entrega de esta hoja porque, como ya sabéis, ademas de los 2 entrenamientos de
fuerzay flexibilidad que haréis conmigo cada semana, os pido que hagdis un entrenamiento de
tipo aerébico por vuestra cuenta a la semana.

En este papel, os explico qué, cdmo y cudndo debéis entrenar cada semana.
1. ¢Qué es el entrenamiento aerébico?

Un ejercicio aerdbico o cardiovascular es un ejercicio continuo que se realiza a una intensidad
baja o moderada durante un tiempo prolongado.

Suele utilizarse para quemar calorias, ganar resistencia cardiovascular y muscular y perder
peso.

El entrenamiento aerdbico en personas con fibromialgia mejora la calidad de vida, disminuye
la intensidad del dolor y mejora la funcidn fisica, la fatiga y la rigidez.

Algunos ejemplos de ejercicio aerébico son andar, correr, nadar, ir en bicicleta o esquiar.

Vosotras tendréis que elegir uno (por ejemplo, andar) y seguir las instrucciones que os indico
en este documento.

2. ¢Cuéndo tengo que hacer este entrenamiento?

En personas con fibromialgia se recomienda dejar 48h de descanso entre entrenamientos para
dar tiempo al cuerpo a recuperarse correctamente.

Como nosotros ya entrenamos los miércoles y los viernes, os recomiendo que hagais esta
sesion en un hueco que encontréis los domingos o los lunes.

No importa la hora del dia, si es por la maiiana o por la tarde. Buscad el hueco que mejor os
venga y mas comodas os sintais.

Si no podéis encontrar un hueco ni domingo ni lunes, también podéis hacerlo cualquier otro
dia de la semana en el que no entrenéis (martes, jueves o sabado).

3. ¢Coémo hacer correctamente este entrenamiento?

Al final de esta hoja, veréis que hay una tabla con 2 columnas: la columna de intensidad y la
columna del tiempo. Estas 2 columnas os ayudaran a regularos cada semana para hacer un
entrenamiento correcto.
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Alvaro Peir6 Arizcuren.

a. Columna de intensidad.

Como veis, en la columna de intensidad pone FCR, que significa Frecuencia Cardiaca de
Reserva.

Para calcular la FCR (Frecuencia Cardiaca de Reserva):

FCroposo = ppm (pulsaciones por minuto)
FCmax= 220 — Edad = ppm

FCReserva= [(FCmax - FCreposo)] X Intensidad] + FCreposo

Por ejemplo, mi FCReposo es 68 ppm (pulsaciones por minuto)
Mi FCMaxima es 198 ppm

Me piden que vaya a una intensidad del 30% FCR (0,3)

Mi FCReserva al 30% es [(198 - 68)] x 0,3] + 68 = 107 ppm

Las pulsaciones que te hayan salido, son las pulsaciones que deberias hacer por minuto
durante el ejercicio aerdbico.

Para saber si vas a esa intensidad, simplemente tdmate el pulso durante 6 segundos. Esas
pulsaciones multiplicalas x10 y tendras las pulsaciones a las que vas.

Ya solo te queda aumentar o disminuir tu intensidad para ajustarte a las pulsaciones
recomendadas.

Nota: no es necesario que te cuentes las pulsaciones continuamente. Utilizalo para hacerte
una idea del tu ritmo de ejercicio. RECUERDA que debes intentar mantener una intensidad
constante y lineal, no hacer altibajos en la intensidad.

b. Columna de tiempo

Indica el tiempo (en minutos) que tenéis que estar entrenando. A partir de la semana 3, podéis
elegir un momento durante el entrenamiento en el que realizar un descanso de 5 minutos.
Este debe ser un descanso activo, es decir, no se recomienda sentarse ni quedarse parado,
simplemente reducir considerablemente la intensidad a la que vas.

AEROBICO

ENTRENAMIENTO INTENSIDAD (ritmo) TIEMPO

SEMANA 1 30% FCR 20 min

SEMANA 2 30% FCR 20 min

SEMANA 3 35% FCR 30 min
Con un descanso de 5 minutos cuando elijan

SEMANA 4 40% FCR 40 min
Con un descanso de 5 minutos cuando elijan

SEMANA 5 45% FCR 50 min
Con un descanso de 5 minutos cuando elijan

SEMANA 6 50% FCR 60 min
Con un descanso de 5 minutos cuando elijan
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Anexo I11.

Escala de aceptacion de dolor para Fibromialgia (CPAQ- FM)

Nombre: Fecha:

Ponga al lado de cada frase el niumero que considere oportuno.

Apéndice |
Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) McCracken et al. (2004)
0 1 2 3 4 8
Nunca es cierto Muy raramente s cierto Raramente es cierto A veces es cierto A menudo es cierto Casi sienpre es cierto

6

Sienpre es cierto

1. Sigo viviendo a pesar del nivel del dolor que tengo...
2. Mi vida va bien, aunque tengo dolor cronico...
3. Es bueno experimentar dolor...
4. Sacrificaria con gusto cosas importantes de mi vida para controlar mejor el dolor...
5. No es necesario para mi controlar el dolor para manejar mi vida bien...
6. Aunque las cosas han cambiando, vivo una vida normal a pesar de mi dolor cronico...
7. Necesito concentrarme en deshacerme del dolor. ..
8. Hago muchas actividades cuando siento dolor...
9. Llevo una vida completa aunque tengo dolor cronico...
10. Controlar mi dolor es menos importante que otras metas de mi vida...
11. Mis pensamientos y sentimientos sobre el dolor deben cambiar antes de que yo pueda dar pasos importantes en mi vida. ..
12. A pesar del dolor, ahora mi vida sigue su curso...
13. Mantener el nivel de dolor controlado es prioritario cuando hago algo...
14. Antes de hacer algun plan serio, tengo que conseguir controlar el dolor...
15. Cuando mi dolor aumenta, todavia puedo encargarme de mis responsabilidades. ..
16. Tendr€ un mejor control sobre mi vida si puedo controlar mis pensamientos negativos sobre el dolor...
17. Evito las situaciones en las que el dolor pueda aumentar...
18. Mis preocupaciones y miedos sobre lo que me causard el dolor son realistas...
19. Es un alivio darme cuenta de que no tengo que cambiar mi dolor para continuar con mi vida...

20. Tengo que luchar por hacer cosas cuando tengo dolor...

Puntuaciones CPAQ (McCracken et al., 20004):

Implicacion en las actividades: suma de los tems 1,2, 3,5, 6,8, 9,10, 12, 15,19

Apertura al dolor: transformacion de los items inversos en directos: 4, 7, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 20y suma
CPAQ Towl: implicacion en las actividades + apertura al dolor

Puntuaciones CPAQ en pacientes con fibromialgia:

Implicacion en las actividades: suma de los tems 1,2, 6,8, 9,10, 12, 15,19

Apertura al dolor: transformacion de los items inversos en directos: 7, 11,13, 14, 17y 18 y suma
CPAQ Towt: implicacion en las actividades + apertura al dolor
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Anexo IV.

Version espafiola de la Escala de Impacto de la Fatiga (FIS).

Rar Frotema | Pblers | Probems | Froblama
Rodee con ur civcila uy mimera o ood iney | problesa | pagusfie | moderads | geande | exirema

L. Debido ami fanga, me st Menos 0 - 2 3 a
atenioa

2 Deido g mi fanga. me siemto mas

aislada’a del contacto com atras o ' 2 i 4
persOnas.

3. Debidfs o fans, feego que vedugin 1a i
cantidsd de trabajo o respansabilidades : 1 = 3 4
e fengn,

4. Drebidio @ e fansa, fengo mds cambies de 5 i 2 3 i
Tyl B

5. Detbida g oni Jangn, wee St prestan i
alencibn darante un periodo de tempa o ! = : 4
Largn.

&, Debido g i fargn, siento como si mo 5 { 2 3 i

pdiera pensar o cliridad,

T el o mi fafigm, sor memns efickente e i
il frabaja (esto s aplica al trabajo o ! = : 4
tamio Semile collo Iwera de casa).

£ Dwebido g mi fargn, tenge que depender i
mis dle los demas para que me avuden o - 1 Z ¥ 4
hagan cosns para mi.

8. Dwelvalo o mi fanga, tengo dificnlied para

Planear astividades con antelackon 5 | 2 3 4
porgue mi fatga peede interferiy en
ks | | |

L0 Dhebida o i farign, estoy mas torpe ¥ 5 { 2 3 i
poco coordinnda'n.

U1 Delbidlo @ me fafga, veo que soy mas 5 i 2 L) 4
alvidadizo’a. | | |

12 Dwboalo o i farign, estay mas vitable v 5 1 2 3 4

me enfndo com mas facildacdl
13 Drebidalo o i farignm, teme que temer

cuidade con la frecuencia v durackon de " 1 2 5 4
mis actividacles Osicns.

14 Dvitida g wi favgr, #stoy menos motivadoa

para hacer enalquier cosa que requiera ’ | E ¥ *
un esfuerzo fsico. | | |

15 Dwide o o favgs, #510V ER0S Moty s o 4 2 3 4
parn participar ¢n actvidades sociales.

16 fxdida a mefangs, mil capacidad para sallr 5 i 2 3 F

de casa o vinjar esta limitada
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Problema
granda

Problema
mindarsdo

Proklema
PEqUefia

Problsma
autne mis

17. Debide a ey fatrea, Te CUesta mmantemer win

esfuerze fisico durante un periodo de
tiempao large.

18

Dishida o pu fatiga, INE CUesTa Torman
decisinnes,

19

20

Drpbida a wl fadgda, Tengo pocos contactns
Con ofvas personas Mera de mi propia
CASM.

Draiide a wif adge, lms sitmaciones de L vicka
cotidianm me estresan,

. Drgbide oo faiige, €STOY IeROs IMotivado’a
Pava hacer cualguier cosa gque requiera
| Rt i B )

2. Debide o wi_fadgs, evito situnciones gue me

estresen.,

23 Debide o wi fatiea, siento los mmsculos

mucho mas débiles de lo que deberinn
eqrm.

Dehide a wi_fadgs, i malestar fisico
AmImenta.

25 Drebide o wi g, me cuestn ocuparme de

cualquier” cosa nweva.

Dretwde a e farza, Telgo menos capacidad
para acabar tareas que requicran
rEnsal.

. Drobide a wufarga, e shento incapaz de
realizar lo que In gente espera de mi.

Drabide o wd fadga, e siento menos capnx
de dar npoyo econdgmico o ani familin y
i i s,

Drelide a wi_farga, Tengo menos actividad
sexiinl.

Drebido a wd foifea, 1ITe CUesia organizar mis
Premsmim tos cuando llﬂgl.'l COSMS ¢ Casn

B L R T M

31 Debrdo g n faries, Tengo menos capacidad

para acabar tareas que requieran an
esfuerzo fisico.

. Debide a mi fatiga, INe preccupa lo gque

plensan los demds de mi aspecto fisico.

Dahide o mf faviga, me cuesta ocuparme de
asumtos emocionales.

. Diebide a mi fatiga, e siento lento/a para

Pensar.

Drabigo g mid favieo, 1INE cuesta concentrarine.

Drabido g wi favige, 1Me cuesta participar
plenamente en actividades familiares.

Drabdo o mit Fariga, tengo que limitar mis
actividades fisicas.

. Dabide a mi fatiga, necesito periodos de

descanso mas largos o mis fiecuentes.

Debido a mi g, no soy capaz de dar a i
familia todo el apove emocional gque
deberia.

40

Diabedo o mit fariea, 1as pequeiias dificultades
parvecen grandes dificultades.

Funtuacion total

Spanish version of the Fatigue Impact Scale - Copynght 15231 )0 Fisk, PG Ritva & C.J. Archisald

TN D T LT o 0 BSOS Tk 3 B T Sl e o TG | e RN R TR RO Q00051115003
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Anexo V.

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQI)

APELLIDOS Y NOMBRE: N2 HAC:
SEXO:—— ESTADOCIVIL.————— EDAD:— FECHA:

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a cémo ha dormido Vd. normalmente durante el @ltimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del iiltimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el dltimo mes, ;Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. (Cuénto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del tltimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ja qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cuantas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mds se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

5. Durante el dltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media e) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el dltimo mes  —
Ninguna vez en el Gltimo mes =S Menos de una vez a la semana e
Menos de una vez a la semana _ Una o dos veces a la semana _—
Una o dos veces a la semana — Tres o més veces a la semana —_—

Tres o més veces a la semana e

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el dltimo mes —
Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana e
Tres o més veces a la semana _

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana —_—
Tres o més veces a la semana R

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes e
Menos de una vez a la semana _

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes _
Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana — =
Tres o mas veces a la semana e

Una o dos veces a la semana —_—
Tres o mads veces a la semana —_—

d) No poder respirar bien: h) Tener pesadillas o «malos suefios»:
Ninguna vez en el dltimo mes i Ninguna vez en el Gltimo mes _
Menos de una vez a la semana R Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana — Una o dos veces a la semana _
Tres o més veces a la semana — Tres o més veces a la semana B
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i)

)

6.

7.

=
s

Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

Otras razones (por favor, describalas a continua-
cién):

Ninguna vez en el ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o méds veces a la semana

Durante el iltimo mes, ;cémo valoraria, en con-
junto, la calidad de su suefio?

Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

Durante el dltimo mes, ;cudntas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mds veces a la semana

Durante el dltimo mes, ;cudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia, o desarro-
llaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

Durante el iltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema el «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningtin problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10. ;Duerme Vd. solo o acompanado?
Solo
Con alguien en otra habitacién
En la misma habitacién, pero en
otra cama
En la misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS

SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE

QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. tiene pareja o compaiero de habitacion, pre-

glintele si durante el dltimo mes Vd. ha tenido:
a) Ronquidos ruidosos.

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-

me.
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana e

Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

¢) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacién o confusién mientras

duerme.
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

e) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por

favor, describalos a continuacién):

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana _—
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CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El Indice de Calidad de sueiio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su compaiiero/a de habitacion (si éste estd disponible). Sélo las preguntas auto-aplicadas estan
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre si para formar siete «componentes» de puntuacién,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacién de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Los siete componentes entonces se suman para
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacién de 0 puntos la no existencia

de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las areas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueiio

Examine la pregunta n.° 6, y asigne la puntua-
cién correspondiente:

Respuesta Puntuacion del componente 1
«Muy buena» 0
«Bastante buena» 1
«Bastante mala» 2
“Muy mala» 3

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de sueio

1.° Examine la pregunta n.° 2, y asigne la pun-
tuacién correspondiente:

Respuesta Puntuacion
<6=als 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
> 60 minutos 3

Puntuacion de la pregunta n.° 2:——

2.° Examine la pregunta n.° 5a, y asigne la pun-
tuacién correspondiente:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veces a la semana 3

Puntuacion de la pregunta n.° Sa:

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n.° 2

y n.°5a
Suma de las puntuaciones de las
preguntas n.° 2 y n.° Sa:

4.° Asigne la puntuacién del componente 2
como sigue:

Suma de n.°2 y n.°5a Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del sueiio

Examine la pregunta n.° 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Puntuacion del componente 3
> 7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< 5 horas 3

Puntuacion del componente 3:

Componente 4: eficiencia de sueiio habitual
1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2.° Calcule el nimero de horas permanecidas
en la cama:

Hora de levantarse (pregunta n.°3) ————
Hora de acostarse (preguntan®1)  ———
Nimero de horas permanecidas en la
cama:
3.° Calcule la eficiencia habitual de suefio como
sigue:

(Nidmero de horas dormidas/nimero de horas per-
manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
de suefio (%)

( / ) x 100 = %
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4.° Asigne la puntuacién del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de sueiio% Puntuacion
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Puntuacion del componente 4:

Componente 5: Perturbaciones del suefio
1.° Examine las preguntas del n.° 5b al 5j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segtin sigue:
Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Puntuacion n.° 5b ———
n.%3c
n.°5d ——
n.°Se
n°5f———
n.°5g
n°5h ——
n.°5i
n.°5j

W N =

2.° Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a 5j:
Suma de 5b a 5j:

3.° Asigne la puntuacién del componente 5 como
sigue:

Suma de 5b a 5j  Puntuacion del componente 5

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacién hipnética

Examine la pregunta n.° 7 y asigne la puntuacién
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o més veces a la semana 3

Puntuacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diurna

1.° Examine la pregunta n.° 8, y asigne las puntua-
ciones como sigue:

Respuesta Puntuacién
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la seman 3

Puntuacion de la pregunta n.” 8:

2.° Examine la pregunta n.° 9, y asigne las puntua-
ciones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ningtin problema 0
Sélo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3. Sume las puntuaciones de las preguntas n° 8 y
n°9:
Suma de n°8 y n® 9-——

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
como sigue:

Suma de n.°8 y n.°9 Puntuaciones
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion del componente 7:

Puntuacion total del PSQI.———
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HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE
Versién original de Zigmond y Snaith, 1983

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber como se siente usted. Lea cada frase y marque la respuesta que
mds se ajusta a como se sintié durante la semana pasada. No piense mucho las respuestas. Lo mds seguro es que si respon-
de deprisa sus respuestas se ajustaran mucho mas a como realmente se sintio.

1. Me siento tenso o nervioso.
a Todos los dias

0O Muchas veces

a A veces

O Nunca

2. Todavia disfruto con lo que antes me gustaba.
Q Como siempre

QO No lo bastante

Q Sdélo un poco

0O Nada

3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me
fuera a suceder.

O Definitivamente y es muy fuerte

1 Si, pero no es muy fuerte

3 Un poco, pero no me preocupa

1 Nada

4. Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas.
0O Al igual que siempre lo hice

0O No tanto ahora

Q Casi nunca

0O Nunca

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones.
0O La mayoria de las veces

QO Con bastante frecuencia

0O A veces, aunque no muy a menudo

Q Sdlo en ocasiones

6. Me siento alegre.
Nunca

No muy a menudo
A veces

Casi siempre

~N UJuuUuy

. Puedo estar sentado confortablemente y sentirme
relajado.

Q Siempre

QO Por lo general

0 No muy a menudo

O Nunca

8. Me siento como si cada dia estuviera mas lento.
Q Por lo general, en todo momento

0O Muy a menudo

O A veces

O Nunca

9. Tengo una sensacion extrafia, como si tuviera mariposas
en el estomago.

El Nunca

En ciertas ocasiones

Con bastante frecuencia

Muy a menudo

oo0oo

—

0. He perdido interés en mi aspecto personal.
Totalmente
No me preocupeo tanto como debiera
Podria tener un poco mas de cuidado
Me preocupo al igual que siempre

| S O Wy ]

11. Me siento inquieto, como si no pudiera parar de
moverme.

O Mucho

O Bastante
0O No mucho
0O Nada

. Me siento optimista respecto al futuro.
Igual que siempre
Menos de lo que acostumbraba
Mucho menos de lo que acostumbraba
Nada

ocooog

. Mec asaltan sentimientos repentinos de panico.
Muy frecuentemente
Bastante a menudo
No muy a menudo
Rara vez

ocooog

14. Me divierto con un buen libro, la radio, o un programa
de television.

0O A menudo

a A veces

O No muy a menudo

0O Raravez
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Anexo VII.

Cuestionario de Impacto de la FM (CIF351/FIQ)

Nombre:

Fecha: Puntuacién CIF:
Rodee con un circulo el niimero que mejor describa c6mo se encontré du-
rante la ULTIMA SEMANA. Si no tiene costumbre de realizar alguna acti-
vidad, tache la pregunta.

1. ;Ha sido usted capaz de ...

Slempre Lamayorfa Enocaslones  Nunca
de las veces

Hacer la compra? 0 1 2 3
Hacer la colada, con lavadora? 0 1 2 3
Preparar la comida? 0 1 2 3
Lavar a mano los platos y los cachamos

de cocina? 0 1 2 3
Pasar la fregona, la mopa o la aspiradora? 0 1 2 3
Hacer las camas? 0 1 2 3
Caminar varias manzanas? 0 1 2 3
Visitar a amigos o parientes? 0 1 2 3
Subir escaleras? 0 1 2 3
Utilizar transporte piiblico? 0 1 2 3

2. (Cuantos dias de la dltima semana se sintié bien?
0 1 2 3 4 5 6 7

3. ¢{Cuéntos dias de la dltima semana no pudo hacer su trabajo habitual,
incluido €l doméstico, por causa de la fibromialgia?

0 1 2 3 4 5 6 7
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Rodee con un circulo ¢l niimero que mejor indique cémo se sintié en gene-
ral durante la ULTIMA SEMANA:

4. En su trabajo habitual, incluido el doméstico, ;hasta qué punto el dolor y
otros sfntomas de la fibromialgia dificultaron su capacidad para trabajar?

Sin Mucha
dificultad dificultad

o b4 b a4 d

5. {C6émo ha sido de fuerte el dolor?

Sin Dolor muy
dolor fuerte

RN

6. ;C6émo se ha encontrado de cansado/a?

Nada Muy
cansado/a cansado/a

7. ({C6mo se ha sentido al levantarse por las mafianas?

Muy
Descansado/a cansado/a

NN

8. {Coémo se ha notado de rigido/a o agarrotado/a?

Nada Muy
rigido/a Hgldo/a

SRR EEEE

o |
—
=

55



Alvaro Peir6 Arizcuren
Trabajo de Fin de Grado. 2021-2022

9. (C6émo se ha notado de nervioso/a, tenso/a o angustiado/a?

Nada Muy
nervioso/a nervioso/a

kb b kbt 44 b

10. ; Cémo se ha sentido de deprimido/a o triste?

Nada Muy
deprimido/a deprimido/a

v b bk b kb L4

0

Puntuacién

e Cuanto mayor es la puntuacién peor es el estado de salud del pa-
ciente y su capacidad funcional.

* El rango de puntuacién se encuentra entre 0 y 100 y cada uno de sus
10 items puede alcanzar valores entre 0y 10.

¢ El item ntimero 1 tiene 10 subftems que hacen referencia a la fun-
cién fisica. Cada uno de ellos se puntiia entre el 0 y 3. Se suman to-
das las puntuaciones y se divide entre el ndmero de subitems que ha
contestado el paciente ofreciendo un valor final entre 0 y 3. Este va-
lor se normaliza multiplicando por 3,33 para obtener un valor con
un rango entre 0 y 10.

e Para puntuar la pregunta niimero 2 primero se recodifica de esta
manera: 0 dias = 7, 1 dia = 6, 2 dias = 5, 3 dias = 4,..., 7 dias = 0. Des-
pués se multiplica la puntuacién asf obtenida por 1,43 para obtener
una puntuacién final con un rango entre 0 y 10.

¢ Para puntuar la pregunta niimero 3, se multiplica directamente el
valor de la respuesta por 1,43.

* Las escalas numéricas contienen valores entre 0 y 10.

* La puntuacién del CIF TOTAL es la suma de las puntuaciones de
todos sus items. Caso de que hubiera quedado alguno sin contestar,
se suman todos los demds y la puntuacién se divide por el niimero
de ftems contestados y se multiplica por 10, con lo que la puntuacién
final es siempre de 0 a 100.

56



Alvaro Peir6 Arizcuren
Trabajo de Fin de Grado. 2021-2022

Anexo VIII.

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo de la investigacion: Efectos de un programa de entrenamiento multicomponente en mujeres
con fibromialgia: un ensayo clinico no aleatorizado.

Director TFG: Profesor Gabriel Lozano Berges

Autor TFG: Alvaro Peiré Arizcuren Tfno: 608300579 mail: alvaropa2000@gmail.com
Centro: Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte de la Universidad de Zaragoza.

1. Introduccién:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién en un proyecto de investigacién que estamos realizando en
la Universidad de Zaragoza (Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte). Su participacién es absolutamente
voluntaria, en ningln caso debe sentirse obligado a participar, pero es importante para obtener el conocimiento
que necesitamos. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica. Antes de tomar una decision es
necesario que:

- lea este documento entero

- entienda la informacion que contiene el documento
- haga todas las preguntas que considere necesarias
- tome una decision meditada

- firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregara una copia de esta hoja y del documento de consentimiento firmado. Por
favor, consérvelo por si lo necesitara en un futuro.

2. ;Por qué se le pide participar?

Se le solicita su colaboracién porque usted ha sido diagnosticado/a con fibromialgia y se le va a realizar una
intervencién que consiste en un programa de entrenamiento fisico para mejorar los sintomas que tiene debido
a la propia enfermedad.

En total en el estudio participaran 8 personas con estas caracteristicas.

3. ¢Cual es el objeto de este estudio?

El objetivo de este estudio es analizar los efectos de un programa de entrenamiento multicomponente en la
condicién fisica y en los sintomas que produce la fibromialgia (dolor, fatiga, estrés, ansiedad, depresion,

alteraciones del suefio...).

4. ;Qué tengo que hacer si decido participar?

Si usted decide participar, tendréd que acudir dos dias a la semana a realizar un entrenamiento de fuerza y
flexibilidad. Ademas, se compromete a realizar otro tercer dia de ejercicio fisico aerébico de manera auténoma.

Version 3, de fecha 25/10/22 1
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Este programa de entrenamiento duraréa 6 semanas (18 sesiones). Cada sesién durara entre 60 y 90 minutos.
Antes y después de este programa de entrenamiento, se le realizaran diferentes pruebas para evaluar la

condicion fisica y la afeccion de los diferentes sintomas.

Los entrenamientos de fuerza y de flexibilidad se realizaran en una sala deportiva privada que se encuentra en

Avenida Catalufia n° 187 50014, Zaragoza (Espafia).

Para la evaluacion de la condicion fisica, realizara las siguientes pruebas, tanto antes (evaluacion inicial) como
después (evaluacion final) del programa de ejercicio fisico:

- BMWT (resistencia cardiaca), 4AMGST (velocidad), 5STST (potencia) y la fuerza de tren superior se evaluara
a través de un handgrip (dinamémetro manual). estos test han sido validados y utilizados para personas con
fibromialgia.

Para la evaluacion de los sintomas, tendra que rellenar los siguientes formularios antes (evaluacion inicial) y
después (evaluacion final) del programa de ejercicio fisico:

- Dolor: Escala de Aceptacion del Dolor para Fibromialgia (CPAQ-FM)

- Fatiga: Escala de impacto de la Fatiga (FIS)

- Calidad de suefio: ndice de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQlI)

- Ansiedady depresion: Hospital Anxiety and epression Scale (HADS)

- Calidad de vida: Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (CIF251/FIQ)

Ademas, antes del programa de entrenamiento, se le realizara una entrevista para conocer ciertos datos
personales y otros datos que ayuden al investigador a individualizar el entrenamiento fisico.

No recibira ningun tipo de evaluacién o de prueba invasiva ni se le tomaran muestras biolégicas de ningun tipo.

5. ¢ Qué riesgos o molestias supone?

Durante la realizaciéon de este programa de intervencion, existe el riesgo que conlleva la propia realizaciéon de
ejercicio fisico. Los riesgos del ejercicio fisico pueden ir desde molestias musculares leves o lesiones, hasta
riesgos vitales. Ademas, en el caso de la fibromialgia, existe el riesgo de que se vean acentuados los sintomas

propios de la enfermedad.

Estos riesgos se pueden ver disminuidos si se realizan los ejercicios adecuados, con materiales adecuados y
una técnica adecuada. Es por ello que la programacion de ejercicio estara basada en la evidencia cientifica con
el objetivo de maximizar los beneficios del ejercicio fisico y minimizar cualquier posibilidad de riesgo, aunque no

hay evidencia segura de que usted se vea beneficiado/a.

Como posibles molestias, es posible que usted se vea perjudicado/a al tener que dedicar tiempo a este estudio,
rellenando cuestionarios, realizando test y acudiendo a los entrenamientos programados.

6. ¢ Obtendré algtin beneficio por mi participacién?

Al tratarse de un estudio de investigacién orientado a generar conocimiento es probable que no se obtenga
ninguin beneficio por su participacion si bien usted contribuiré al avance cientifico y al beneficio social.
Sin embargo, también es probable que, a partir de este programa de entrenamiento, usted pueda beneficiarse

de una reduccién de los sintomas de su enfermedad.
Version 3, de fecha 25/10/22 2
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Usted no recibira ninguna compensacion econémica por su participacion.
7. ;Cémo se van a tratar mis datos personales?

Este proyecto cumple con la Legislacion relacionada con la protecciéon de datos, en particular el Reglamento
General de Proteccion de Datos de la Unién Europea (Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril) y la Ley Orgénica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales.
El proyecto esta autorizado por la Universidad de Zaragoza. A continuacion, le indicamos brevemente cémo
trataremos sus datos personales:

Informacién basica sobre proteccién de datos personales
Responsable del tratamiento: Universidad de Zaragoza
Responsable interno: Gabriel Lozano Berges.
Encargado interno: Alvaro Peir6 Arizcuren.
Finalidad: Sus datos personales seran tratados exclusivamente para el estudio al que hace referencia este
documento. El tratamiento de sus datos personales se realizara utilizando técnicas para mantener su anonimato
mediante el uso de cédigos aleatorios, con el fin de que su identidad personal quede completamente oculta
durante el proceso de investigacion.
Legitimacién: El tratamiento de los datos de este estudio queda legitimado por su consentimiento a participar.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal.
Duracién: Los datos personales seran destruidos una vez se haya cumplido con la finalidad para la que se
recabaron y para las posibles revisiones o determinacién de responsabilidades. Los resultados objeto de
explotacién, ya completamente anonimizados y sin datos personales, podrén ser conservados para su posible
reutilizacion en otros trabajos de investigacion. A partir de los resultados de la investigacion, se podran elaborar
comunicaciones cientificas para ser presentadas en congresos o revistas cientificas, pero se haran siempre con
datos agrupados y nunca se divulgara nada que le pueda identificar.
Derechos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de
limitacién y oposicién a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion
de Datos (RGPD) ante el/la Responsable interno de este estudio, cuyos datos de contacto figuran en el
encabezamiento de este documento, o dirigiendo un correo electrénico al Delegado/a de Proteccion de Datos de
la Universidad de Zaragoza (dpd@unizar.es). Si no viera atendida su peticién podra dirigirse en reclamacion a la
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (https://www.aepd.es).
Toda la informacién y datos recogidos, se pseudominizaran y codificaran para proteger el anonimato de los
participantes. Ademas, tanto los documentos en ordenador, Word y excel tienen contrasefia. Por otro lado, el
ordenador tiene una contrasefia de acceso. Aquellos datos que estén en papel se guardaréan bajo llave en el
despacho n° 11 del Pabellon Rio Isuela (Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte).

8. ;Quién financia el estudio?

Este proyecto no tiene ningun tipo de financiacion.

9. ;Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los resultados generales como los
derivados de sus datos especificos. También tiene derecho a no conocer dichos resultados si asi lo desea. Por
este motivo en el documento de consentimiento informado le preguntaremos qué opcién prefiere. En caso de

que desee conocer |os resultados, el investigador le haré llegar los resultados.

Versién 3, de fecha 25/10/22 3
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En ocasiones al realizar un proyecto de investigacion se encuentran hallazgos inesperados que pueden ser
relevantes para la salud del participante. En el caso de que esto ocurra nos pondremos en contacto con usted
para que pueda acudir a su médico habitual.

¢Puedo cambiar de opinién?

Su participacién es totalmente voluntaria, puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier
momento sin tener que dar explicaciones. Basta con que le manifieste su intencién al investigador principal del
estudio. En caso de que decida retirarse del estudio puede solicitar la destruccion de los datos, muestras u otra
informacién recogida sobre usted.

Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacién?
En la primera pagina de este documento esté recogido el nombre y el teléfono de contacto del investigador
responsable del estudio. Puede dirigirse a él en caso de que le surja cualquier duda sobre su participacion.

Muchas gracias por su atencién, si finalmente desea participar le rogamos que firme el documento de
consentimiento que se adjunta y le reiteramos nuestro agradecimiento por contribuir a generar conocimiento
cientifico.

Versién 3, de fecha 25/10/22 4
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: Efectos de un programa de entrenamiento multicomponente en mujeres con fibromialgia: un
ensayo clinico no aleatorizado.

Y 0, e (nombre y apellidos del participante)

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre el mismo.

He hablatd Con:..xaiimistemsisiiiamima s i disaniy (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

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

de mis datos conforme se estipula en la hoja de informacién que se me ha entregado.
Deseo ser informado sobre los resultados del estudio:  si no  (marque lo que proceda)
He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propésito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador:

Fecha:

Versién 3, de fecha 25/10/22 5
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Alvaro Peird Arizcuren

ENTREVISTA INICIAL PARA LOS
PARTICIPANTES:

DATOS PERSONALES:

Nombre —

Fecha de nacimiento —

Peso —

Altura —
Trabajo/horarios/disponibilidad —
Tipo de trabajo

Como te desplazas por la ciudad—

LR A Sl o

AFECCIONES DE LA FM

8. Fecha/afio de diagnédstico

9. Sintomas mas frecuentes/ dolor actual

10. Como afecta la época del afio/temperatura

11. Comorbilidades/lesiones/limitaciones

PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO

12. Historia deportiva

13. Actividad fisica actual

14. Objetivos de este programa/motivaciones

15. Preferencias de actividad fisica

16. Actividades que no le gustan

17. Ejercicios 0 movimientos que no puede hacer
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Alvaro Peir¢ Arizcuren

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Positivo

Edad hombre 45 y mujer 55

Historia familiar de infarto de miocardio o muerte subita en padres antes de 55,
o en madre o antes de 65

Tabaquismo: fumador o hace menos de 6 meses

Inactividad fisica, 30 min de AFMV 3dias/semana, 3 meses

Obesidad, IMC mayor o igual a 30

Hipertension: mayor o igual a 140 y/o mayor o igual a 90 mm HG o tomar
medicacion

Dislipidemia: LDL mayor o igual 130 o HDL menos a 40 o colesterol total de
mayor o igual a 200 mg/dl o tomar medicacion

Diabetes: glucosa en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl

Negativo

HDL mayor o igual a 60 mg/dl

Si no se conoce alglin dato, se toma como positivo. Sirve para alentar a las personas a
mejorar sus factores de riesgo.
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Anexo X.

PAR-Q (Cuestionario de aptitud para la actividad fisica).
PAR-O (cuestionario de aptitud para la actividad fisica)
El PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) es una herramienta que sirve para la
deteccion de posibles problemas sanitarios y cardiovasculares en personas sanas en apariencia

que quieren iniciar un programa de ejercicio fisico de baja, media o ahla intensidad.

Las personas entre 15 y 65 afios lo realizardan para saber si necesitan consultar con el médico antes
de comenzar a realizar ejercicio fisico.

En el caso de personas mayores de 65 anos gue no sean activas fisicamente, en cualguier caso se
les deberd recomendar un reconocimiento médico previo al inicio de la actividad.

Cuestionario:

ifAlguna verz le ha disgnosticado un médico una enfermedad cardiaca, recomendandole que

solo haga actividad fisica supervisada por personal sanitario? _Isi | No
iTiene dolores en el pecho producidos por la actividad fisica? _Isi | No
iHa notado dolor en el pecho durante el ditimo mes? s _ I Mo
iTiende a perder el conocimiento, o el equilibrio, como resultado de mareos? C s . I No

iflguna vez le ha recetado el médico algun farmaco para la presion arterial u otro problema
cardiocirculatorio? BE] " |No

iTiene alguna alteracion osea o articular que podria agravarse por la actividad fisica propuesta?
Si Ma

iTiene conocimiento, por experiencia propia, o debido al consejo de algun meédico, de cualguier
otra razén fisica que le impida hacer ejercicio sin supervision médica? _Isi _|No

$i ha respondido afirmativamente a alguna de las preguntas anteriores, le recomendamos la

realizacion de un reconocimiento médico antes de iniciar cualquier tipo de actividad fisica, con
el fin de evitar riesgos durante la practica de la misma.
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Anexo XI.

Permiso por parte del centro para la realizacion de las sesiones de EF.

Por la presenta carta Alba Elena Gracia con DNI 17748505-A y numero de colegiada 1233, como
directora del centro sanitario “Centro de fisioterapia AEG” situado en avenida Cataluiia 187,
indica que el alumno Alvaro Peiré Arizcuren con DNI 73162303Q, como estudiante del grado de
la actividad fisica y el deporte, esta realizando clases dirigidas en dicho centro nombrado para
el desarrollo de su trabajo de fin de grado.
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Anexo XII.

Informe Dictamen Favorable. Trabajos académicos:

Informe Dictamen Favorable

= GOBIERNO Trabajos académicos
=<DE ARAGON C.I. PI122/451
Departamento de Sanidad

2 de noviembre de 2022

Dfia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

1°. Que el CEIC Aragén (CEICA) en su reunion del dia 02/11/2022, Acta N° 19/2022 ha evaluado la propuesta del
Trabajo:

Titulo: Efectos de un programa de entrenamiento multicomponente en mujeres con fibromialgia: Un
estudio piloto

Alumno: Alvaro Peiré Arizcuren
Tutor: Gabriel Lozano Berges

Version protocolo: Version 2 - 25/10/2022
Version documento de informacion y consentimiento: Version 3 - 25/10/2022

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacion, la obtencion de los consentimientos y el
adecuado tratamiento de los datos, en cumplimiento de la legislacion vigente y la correcta utilizacion de los recursos
materiales necesarios para su realizacion.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto.

Lo que firmo en Zaragoza
GONZALEZ Firmado digitalmente

por GONZALEZ HINJOS
HINJOS MARIA  maria - DNI
-DNI 038574568
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Maria Gonzalez Hinjos

Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

Tel. 976 71 5836 Fax. 976 71 55 54 Correo electrénico mgonzalezh.ceic@aragon.es
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Anexo XIII.

Aprobacion tratamiento de datos personales:

age Unidadd=
Protecaon de Datos

YY) Universidad Zaragoza

N ref.: RAT 2022140

Expte.. TFG “Efectos de un programa de entrenamiento multicomponente en
mujeres con fibromialgia: un ensayo clinico no aleatorizado™.

Tramite: ACUERDO a fecha de firma, del Gerente de la Universidad de Zaragoza, por
la que se aprueba el Tratamiento de datos personales relativo a dicho TFG.

Examinada |a solicitud formulada por D. Alvaro Peird Arizcuren, en calidad de autor del
TFG aniba enunciado y 1a documentacion que la acomparia,

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016679, General de
Proteccion de Daos (RGPD) y en la Ley Orgarica 22018, de Prateccidn de Datos de
Caracter Perscnal y Garantia de Derechos Digitales (LOPDyGDD), DISPONGO:

1. Autorizar el tratamiento de datos personales del Trabajo Fin de Grado “ Efectos
de unprograma de entrenamiento m ulticomponente en mujeres con fibromialgia:
un ensayo clinico no aleatorizado’.

2. Designar a Profesor, D. Gabriel Lozano Berges, en su calidad de Director{Tutor
del TFG, como responsable intemo de este tratamiento y a estudiante, D. Alvaro
Peird Arizcuren, autor del TF G, como encargado intemo de dicho tratamiento.

2. El tratamiento seguira las determinaciones establecidas en este Acuerdo v, en o
fjue no se oponga aél, en d formulario propuesto por & solicitante.

ab1De 6163 de 63e733c2061 3357 asT
opls muknica de doaumenio ¥mado dgl menke . Fuede verddcyr su steniddad enhip Jbalde unirar 25 Ao weh 10061584 53 2OPDS 13227 «has 1

4. Ademas, d tratamiento sellevard acabo con respeto a los siguiertes principios:

d) Los datos personales seran tratados de manera licita, leal y transparente en
relacion con los interesados a quienes se les informad ampliamente de la
findidad detratamiento {icitud, leaitad y transparenciay).

Se acompafia documento conteniendo la informacion a proporcionar a los
participantes para obtencion de su consentimiento que se estima suficiente.

Todo ello se presentara a informe del Comité Etico de la Investigacion de la
Comunidad de Aragon (CEICA).

b) Los daos persondes serédn recogidos con fines determinados, explicitos ylegitimos
como es evaluar los efectcs de un programa de ejercicio fisico sobre Ia concicidn

1
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fisica, los sintomas y la calidad de vida de mujeres confitromidga (dimitacion de
lafinalidadh).

) Los datos persorales serdn adecuados, pettinertes y limitadcs a lo necesario en
relacion con los fines para los que son tratados: nombre, apellidos, firma y comeo
electrdrico f{ara los consentimientos informados) y fecha de nacimiento, género,
datos relativos a la salud, circunstancias socides y caracteristicas personales
aminimizacion de datos»).

d) Los datos perscnales serdn exactos y actuslizados (vexactitud).
Los datos seran proporcionados por los propios participantes.

e) Los datos persondes no se mantendran por mas tiempo del gue sea estrictamerte
recesatio corfome a lo explicitado en & protocdo de 13 investigacian {dimikacion
del plazo de conservacions).

Los datos recogidos se conservaran durante el tiempo legalmente establecido
y necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran desivar de dicha
finalidad y del tratamiento de los datos.

Se estima que el marco temporal de conservaciondelos datos personales sera
hasta 15 de junio de 2023. Una vez transcumrido este plazo, serad preciso
destruir los datos personales por medios seguros, sin perjuicio de que puedan
conservarse los resuitados andnimos de la investigacion.

f) Los datos persorales serdntratados de tal manera gque se garantice una seguridad
adecuads de los mismos, incluida |a proteccion cortra el tratamiento no autorizado
oilicitay cortra su pérdida, destruccidn o dafo accidental, mediante la aplicacion de
medidas técricas uorganizativas apropiadas gdntegridad y confidencialidady).

A cada participante se le asignara un codigo para el guardado y tratamiento de
datos.

Los datos en papel se guardaran bajo llave en el despacho n°11 del Pabellon
Rio lsuela. Posteriormente seran eliminados con una destructora de papel.
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BER  Unidadd=
1 Protecdidon de Datos

“uea Universidad Zaragoza

Los documentos en fomato electronico se guardaran en el ordenador del
responsable del tratamiento, protegido por contraseiia. Posteriormente se
eliminaran con la aplicacion de borrado seguro “Eraser”.

5. Estos principios seran de obligado cumplimiento para todo el personal implicado
en ¢l tratamiento de datos, comespondendo al responsable v al encargado intemo
del tratamiento cumplirlos y hacerlos cumplir.

6. Eltratamiento se inscribira en el Inventario de Actividades de Tratamiento y se
publicar en la web dela Universidad.

Cualquier adicion, modificacion o exclusion posterior en el tratamiento de los
datos debera ser autorizada por el Gerente eincorporada d Registro de Actividades
de Tratamiento (RAT).

7. Elresponsable interno y el encargado intemo del tratamiento deberan documenta
cuartas actuaciones tengan relacion con la recogida, cperacicnes de acceso y
tratamiento de los datos y medidas de seguridad.

. Cualquier vulneracion de las medidas de seguridad aplicadas a tratamiento de
los datos personales se notificard al Gerente, al Responsable de Seguridad y ala
Delegada de Proteccion de Datos con cardcter inmediato y siempre dentro de las 24
horas siguentes, describiendd Ia naturaleza y alcance de |a misma y las medidas de
seguridad adoptadas o las que proponga adoptar. Deberd documertarse todo el
pracedimienta.

9. Elresponsable intemno del tratamiento se obliga a comunicar en sudiaal Gerente la
finalizacicn de las actividades de tratamiento interesando de éste |as irstrucciones
oporunas en orden ala supresidnidestruccion de los daos.

10. El responsable interno y el encargadointerno del tratamiento tendran las funcicnes
y responsatilidades establecidas con caracter paticua en este Acuerdo v, con
caracter general, en las Instrucciones de Senicio schbre tratamiento de datos de
caracter personal aprobadas por Resolucidn de Gerencia de 30 de mayo de 2003,

El Rector. Por delegacion (Resol. 15012019.B.04.n° 31, de 14
de febrero) firmdo electrdricamente v con  autenticidad
contrastable segin el aticulo 27 3.¢) de la Ley39/2015, por Alberto
Gil Costa, Gerente de la Universidad de Zaragoza.
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