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1. CONTEXTUALIZACION

La palabra Fibromialgia (FM) deriva del latin “*fibra"": fibra; del griego “mys’": musculo;
“algos”’: dolor e “'ia”": condicion.

La FM es una enfermedad de cardcter crdnico, de etiologia desconocida y caracterizada
por la presencia de dolor generalizado no articular, combinada con una serie de puntos sensibles
o tender points. (Wolfe et al.)

No fue hasta el afio 1992, cuando la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) reconocio a
la FM como una enfermedad reumatoldgica, catalogdndose dentro de las enfermedades del
sistema musculoesquelético y tejido conjuntivo.

La prevalencia de la FM a nivel mundial es del 2,7%. En Europa, la prevalencia es del 2,5%,
(Queiroz, 2013) mientras que en Espaia la prevalencia se situa entre el 2,3% y 2,4%, afectando
en un 0,2% a los hombres y en un 4,2% a las mujeres, lo que supone una relacién de 21 a 1. En
cuanto a su distribucién en nuestro pais por grupos de edad, la FM alcanza su prevalencia
maxima entre los 40 y los 49 afios. (Mas et al.)

Son varias las manifestaciones que desarrollan las personas con FM.

El dolor es la manifestacidn clinica principal de la FM. El paciente localiza el dolor en los
puntos sensibles propios de la FM, es un dolor continuo, agravandose al comienzo y al término
del dia. Otros factores agravantes del dolor son las posiciones mantenidas, cargas fisicas,
activacién emocional y cambios climaticos. (Rivera et al.)

La fatiga es la segunda manifestacion clinica mds frecuente y tiene una incidencia de un
40% en personas con FM (Bennett et al).

Por otra parte, nos encontramos con una serie de trastornos como el del suefio, siendo el
mas frecuente ademds de la conciliacion y el mantenimiento de este y esta correlacionado con
la intensidad de la enfermedad. (Bengtsson et al.)

También encontramos un trastorno relacionado como el estrés (Crofford, 2002) se asocia
también con la ansiedad, la distimia, panico y depresion general (Clauw, Crofford, 2003), por
otro lado, existe un factor genético relacionado con la enfermedad (Arnold et al.).

Ademas, esta enfermedad esta acompaiiada de una serie de alteraciones cognitivas,
fisicas y sintomas somaticos.

Las alteraciones cognitivas asociadas a la FM son problemas de concentracién, confusion,
déficit de memoria reciente, etc. (Sletvold et al). Las alteraciones fisicas que podemos encontrar
son: el equilibrio, con una prevalencia del 45% (Bennett et al.) y la marcha, diferencidndose en
la velocidad, la longitud del paso y la cadencia respecto a las personas sanas. (Heredia, 2009)

La FM es una de las enfermedades reumaticas que mds impacto tiene en la calidad de vida
de quienes la padecen. (Bernard, Prince, 2000) En Espafia, las personas con FM describieron su
estado de salud como bueno o muy bueno solo el 5% de todas las afectadas. Asimismo, tiene
una repercusion negativa con las relaciones familiares y en la vida laboral. (Collado et al.)

Por otra parte, es la patologia de partes blandas que mas consultas genera en centros de
salud en Espafia y genera mayores costes sanitarios por consumo de farmacos, el 79.9% de los
pacientes con FM consumen algun tipo de farmaco. (Carmona, Ballina, 2001))

A fecha de hoy, no existe cura alguna para la FM, en consecuencia, debemos de actuar
tratando de mejorar la sintomatologia de los pacientes y por ende su calidad de vida.



Una de las opciones para ello es mediante el tratamiento farmacoldgico siendo los
analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINE) los mas prescritos (Bennett, 2005), sin
embargo, no estan recomendados. (Goldenberg, 2007) Los relajantes musculares (Hassett et al.)
y antidepresivos (Hauser et al.) si han sido recomendados para el tratamiento de la FM.

La otra opcién para mejorar la sintomatologia de los pacientes que sufren FM es la
actividad fisica (AF).

Segln la OMS, la AF se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Esta relacionada con mejoras significativas en
el dolor y la funcidn fisica de los pacientes con FM (Busch, 2013).

Dentro de la AF encontramos el Ejercicio Fisico (EF) y se define como una actividad
planificada, estructurada y repetitiva, cuyo fin es mantener y mejorar nuestra forma fisica.

Atendiendo las diferentes capacidades fisicas basicas para la mejora de la FM, el
entrenamiento aerdbico es el mas respaldado por la literatura cientifica, seguido del
entrenamiento de fuerza y por ultimo el entrenamiento de la flexibilidad (Busch et al).

Cuando aplicamos un entrenamiento de caracter aerébico encontramos mejoras en la
Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), disminucién del dolor en los puntos
caracteristicos de la FM, disminucién de la rigidez y de la fatiga. En definitiva, el entrenamiento
aérobico mejora la funcidn fisica en personas diagnosticadas de FM. (Bidonde et al.)

Por otro lado, los resultados de la realizacién de un entrenamiento de fuerza muscular
para personas con FM nos dicen que obtenemos mejoras en la fuerza maxima, drea muscular,
EMG, concentracidon hormonal, capacidad cardiovascular y reduccidon de la gravedad de los
sintomas generales. (Safiudo Corrales, De Hoyo Lora, 2007)

También podemos encontrar métodos de entrenamiento alternativos como el uso de
plataformas vibratorias pero los resultados de los estudios nos indican que la muestra es muy
pequefia y la calidad de la evidencia es muy baja, por lo tanto, no se pueden obtener
conclusiones definitivas fiables. (Bidonde et al.)

Existen infinitas formas de realizar EF, pero por lo general, el medio terrestre es el mas
utilizado a la hora de investigar sobre los efectos del EF en diferentes poblaciones, a su vez,
presenta un gran porcentaje de éxito en cuanto a mejoras a través del EF en la salud de las
personas con FM, aunque no es el Unico medio que puede presentar mejoras.

Aunque el medio terrestre sea eficaz para el tratamiento de la FM, debemos de investigar
si otros medios son también efectivos para el tratamiento de la FM, con el fin de ampliar el
abanico de posibilidades de realizacién de EF para su mejora.

Es por ello por lo que el medio acudtico se presenta como una alternativa a estudiar
diferente a la practica en el medio terrestre y que ademas posee unos beneficios como la presion
hidrostatica, la cual puede ser muy util para personas con problemas de equilibrio ya que facilita
la sujecion del cuerpo en posicidn vertical. Otro beneficio es la hipogravidez, esta es de gran
utilidad para personas con sobrepeso gracias a una disminucién del peso que debe de soportar
la persona dentro del agua. La termorregulacién es otra de las ventajas que aporta el medio
acuatico ya que nos proporciona un aumento de la temperatura corporal mas rapido que en el
medio terrestre ademas de reducir la sudoracion.

En consecuencia, el objetivo de este Trabajo de Final de Grado (TFG) sera investigar
mediante una revisién bibliografica los efectos del ejercicio fisico en el agua para personas con
FM y mediante ello realizar una propuesta de trabajo especifico para ellas.



2. PROCEDIMIENTO

Fuentes de Informacion

Para realizar la busqueda, las fuentes de informacion utilizadas fueron Pubmed, Scopus,
Researchgate, Cochrane y SPORTDiscus como bases de datos a nivel internacional y Dialnet
como base de datos a nivel nacional.

Términos de busqueda

Los descriptores utilizados en la busqueda internacional fueron los siguientes: “"Physical
Activity and Fibromyalgia™; “"Aquatic activity and Fibromyalgia’™; “Aquatic exercise and
Fibromyalgia”™.

Los descriptores utilizados en la busqueda nacional fueron los siguientes: “"Fibromialgia y
actividad fisica”": “"Fibromialgia y ejercicio fisico’’; “"Fibromialgia y medio acudatico”.

Tras la busqueda inicial, se encontraron 1384 articulos, una vez filtrados mediante los
criterios de inclusién y exclusion el resultado fue de 374, tras filtrar la busqueda a articulos
relacionados con el medio acuatico el resultado final fue de 52, de los cuales, se seleccionaron
19 para una revisién en profundidad.

Criterios de inclusion y exclusion:

Los criterios de inclusidon que se llevaron a cabo fueron: Articulos que relacionen la
fibromialgia con la salud, con la actividad fisica y con las capacidades fisicas basicas.

Los criterios de exclusién que se utilizaron fueron: Articulos anteriores a 2006, que no
fueran libre de acceso, no relacionados con el medio acuatico y propuestas de intervencién no
llevadas a cabo.

Busqueda Articulos
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Cochrane, SPORTDiscus
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Método

Test Resultados
N: 60 (H:0; M:60) 15 semanas - 3 d/s—> 1h/d - VAS - Pgart DWR LBE DWR LBE
Assis MR, et al., Entre 18 y 60 afios 40" Aquarunning (DWR) - SF-36 - FlQ VAS: 136% 136% SF-36: ™9% 9%
2006
( ) G. DWR: 30, G. LBE: 30 40" Andar o correr (LBE) -VO2max - Uan Pgart: 170% N73% Uan: M31% M31%
1C:95% Control del entrenamiento mediante: FC en Uan (85%-90%) FIQ: MN43% N27% VO2max: T38% MNA2%
16 semanas > 3 d/s—> 30°-50'/d - Dolorimetro de presion GE(EFFl)vs GC  GE(ITT)vs GC
10°-20° Ejercicios de Fuerza (GE) - SAl Dolorimetro: ™29% N26%
Munguia-lzquierdo N: 60 (H:0; M:60) 20°-30° Ejercicio Aerdbico (GE) - Psal SAl: SC SC
D, etal.,
Entre 18 y 60 afios Entrenamiento de fuerza: 2 grupos musculares, 4 ejercicios, 2x10 - PASAT PsQl: N26% M13%
(2008) cada grupo muscular . -
GE: 30, GC: 30, GS: 25 - N.2 de repeticiones en ritmo PASAT: N26% ™N23%
ot Control del entrenamiento aerdbico mediante: FC (50%FC y o ) o o
1C:95% aumento 5% cada 2 semanas) -FlQ N.2 reps: N232% M201%
FIQ: 8% N7%
N: 35 (H:0; M:35) 12 semanas > 3 d/s—> 1h/d + 12 semanas - Sin entrenar -FlQ Post-Intervencién  Tras 12 semanas
Tomas-Carus P, et al., Entre 35y 73 afios 10’ Ejercicio Aerdbico (60-65% FC) -SF-36 FIQ: P SC
(2007) GE: 18, GC: 17 20’ Ejercicios de Fuerza (4x10 en TSy 4x10 en Tl) - N.2 de puntos sensibles al dolor SF-36: ™ A
1C:95% 10" Ejercicio Aerdbico (60-65%FC) Puntos de dolor: SC SC

N: Muestra; H: Hombre; M: Mujer; G: Grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; GS: Grupo sano; DWR: Deep Water Running; LBE: Land-Based Exercises; IC: Intervalo de Confianza;
FC: Frecuencia Cardiaca; Uan: Umbral Anaerdbico; VO2max: Volumen de oxigeno maximo; VO2peak: Pico de consumo de oxigeno; 4*: Mejora; {,: Empeora; VAS: Escala Visual Analdgica del
Dolor; Pgart: Escala de Evaluacion Global del paciente; SF-R6: Cuestionario de Salud; FIQ: Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia; SAIl: Cuestionario del estado de Ansiedad; PSQl:
Cuestionario del indice de calidad del suefio; PASAT: Cuestionario de Atencidn; EFFI: Grupo eficaz; ITT: Grupo Intent to treat; TS: Tren Superior; Tl: Tren Inferior; SC: Sin cambios




Método

Test

GEHE

N: 40 (H:0; M:40)

Post-intervencidn

Tras 12 sem. (respecto P-l)

15 semanas - 3 d/s—> 1h/d - ubP -TUG - Romberg EVA, Berg: MNGA 1GT =GA |GT
Dominguez R, et al., Entre 35y 64 afios 25’ Entrenamiento de Equilibrio (Sala y Agua) -6MWT - MFI - ICSP UDP, TUG, ABC: TGA NGT =GA =GT
(2016) GA: 20, GT: 20 8’ Estiramientos (Sala y Agua) -EVA -Berg -ABC FIQ, MFI, 6MWT: MNGA 1PGT =GA =GT
1C:95% 12’ Relajacion (Agua: Al Chi) (Sala: RMP de Jacobson) -FlQ Romberg: TGA 1TGT VGA LI GT
ICSP: MGA SC:GT =GA SC:GT

12 semanas = 3 d/s-> 50°/d + 12 semanas - Sin entrenar

20’ Ejercicios Aerdbico (GE)

- Dinamoémetro Isocinético

- EuroQol (5 Dimensiones)

Post-intervencidén

Tras 12 sem. (respecto P-I)

Dinamémetro Iso.: MNGE SC: GC =GE SC:GC
Gusi N, et al., N: 35 (H:0; M:35) 10’ Ejercicio de Fuerza (GE) D1: Movilidad Movilidad: MGE SC:GC =GE SC:GC
(2006) Entre 35y 73 afios Entrenamiento de fuerza: 2 ejercicios de TI, 4x10 cada grupo D2: Dolor Dolor: MGE SC: GC 4 GE SC:GC
muscular
GE: 17, GC: 17 D3: Ansiedad/Depresidon Ansiedad: MGE SC:GC =GE SC:GC
Control del entrenamiento aerébico mediante: FC (65%FCy 75% de = | - s " s
N D4: Actividades de la Vida diaria Act. Vida diaria: MGE SC:GC =GE SC:GC
FC maxima)
D5: Autocuidado Autocuidado: MGE SC:GC =GE SC:GC
N: 63 (H:1; M:62) 5 semanas - 3 d/s—> 1h/d + 19 semanas - Sin entrenar -FlQ Post-intervencién  Tras 12 sem.  Tras 24 sem.
Evcik D, et al., Edad media: 43.4 GE: 20’ calentamiento, ROM y relajacion - VAS FIQ: MGE PGH =GE =GH =GE =GH
(2007) GE: 33, GH: 30 GE: 35’ Ejercicios Aerdbico y estiramientos - N.2 de puntos sensibles al dolor VAS: NGE NGH =GE =GH =GE JGH
IC: 95% GH: Programa de ejercicios aerdbicos, ROM, estiramientos y - BDI Puntos de dolor: TGE 1GH =GE =GH =GE =GH
relajacion
BDI: MNGE 1'GH =GE =GH =GE =GH

N: Muestra; H: Hombre; M: Mujer; G: Grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; IC: Intervalo de Confianza; FC: Frecuencia Cardiaca; 4*: Mejora; {: Empeora; UDP: Prueba de umbral
del dolor a la presién; Romberg: Prueba de la via propioceptiva; TUG: Prueba del equilibrio dindmico; Marcha: Prueba de la evaluacién de la marcha; BMWT: Test de los 6 minutos marcha;
EVA: Escala visual analdgica del dolor; Berg: Escala de equilibrio funcional; ABC: Escala de la confianza en equilibrio; FIQ: Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia; MFI: Cuestionario de
evaluacién de la fatiga; ICSP: Cuestionario de calidad del suefio; RMP: Relacién Muscular Progresiva; P-1: Post-intervencidn; EuroQol (5D): Cuestionario de calidad de vida; GH: Grupo tareas
del hogar; D: Dimension; ROM: Rango Optimo de movimiento; VAS: Escala Visual Analdgica del Dolor; BDI: Escala de depresidn de Beck; GT: Grupo tierra; GA: Grupo agua




Método

Test Resultados
- FlQ Post-intervencién  Tras 12 sem. (respecto P-I)
N: 46 (H:0; M:46) 12 semanas - 3 d/s=> 1h/d + 12 semanas - Sin entrenar - VAS FIQ: MNGP 1MGM =GP =GM
De Andrade SC, et Entre 18 y 65 afios 10" Estiramientos (GP y GM) - N.2 de puntos sensibles al dolor VAS: TNGP 1NGM =GP =GM
(ZT)I(.)'S) GP: 23, GM: 23 40" Entrenamiento acudtico (GP y GM) - BDI N.2 puntos: TGP 1NGM =GP =GM
1C:95% 10° Relajacién (GP y GM) - SF-36 BDI: TGP MGM =GP =GM
Control del entrenamiento aerébico mediante: FC (50-75% de - PsaQl SF-36: TGP TNGM =GP =GM
VO2max o niveles 12-13 de la escala de Borg) PSQU: AGP PGM p——
34 semanas-> 3 d/s—> 60°/d -FlQ Post-intervencidn
20’ Ejercicios Aerdbico (GE) - STAI FIQ: TGE (28%)  SC:GC
Tomas-Carus P, et al., N: 30 (H:0; M:30) 20’ Ejercicio de Fuerza de ES y EI (GE) - VO2max STAI: MGE (22%)  SC: GC
(2008) Entre 37y 71 afios Entrenamiento de fuerza: Ejercicios de ES y El, 4x10 cada grupo - Dinamoémetro de mano VO2max: MGE (22%)  SC: GC
GE: 15, GC: 15 musggar - Sit and Reach test Din. de mano: SC: GE SC: GC
Control del entrenamiento aerébico mediante: FC (60%FC y 65% de
1C:95% FC méxima) - 1 leg stance test Sit and Reach: SC: GE SC: GC
1 leg stance: MGE (30%) SC: GC
N: 125 (H: 0; M:125) 20 semanas > 1 d/s-> 45°/d + 32 semanas - Sin entrenar -FlQ Post-intervencion Tras 20 sem.
Mannerkorpi K, et Entre 18 y 60 afios GE: Ejercicio aerdbico, flexibilidad y educacion. -6MWT FlQ: MNGE SC: GC =GE SC: GC
L GE: 63, GC: 62 GC: Solo educacién -SF-36 6MWT: MGE SC: GC =GE SC: GC
(2009) IC: 95% Educacién: 1 de cada 6 semanas; 5 d/s > 60° - HADS SF-36: MNGE SC:GC =GE SC: GC
Resolver problemas practicos y debates HADS: SC:GE SC:GC  SC:GE SC:GC

N: Muestra; H: Hombre; M: Mujer; G: Grupo; GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; SC: Sin cambios IC: Intervalo de Confianza; FC: Frecuencia Cardiaca; 4*: Mejora; 4 : Empeora; GP:
Grupo piscina; GM: Grupo mar; VO2max: Volumen de oxigeno maximo; VAS: Escala Visual Analdgica del Dolor; BDI: Escala de depresion de Beck; SF-R6: Cuestionario de Salud; FIQ:

Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia; PSQI: Cuestionario del indice de calidad del suefio; ES: Extremidades superiores; El: Extremidades Inferiores; STAI: Cuestionario de Ansiedad;
6MWT: Test de los 6 minutos marcha; HADS: Cuestionario de Ansiedad y Depresion;




4. DISCUSION

Los articulos seleccionados a la hora de realizar esta revisidn bibliografica tienen como
objetivo comun analizar los efectos producidos por un programa de actividad fisica en el medio
acudtico para personas afectadas por la FM.

Para ello se ha de analizar en profundidad todos los factores determinantes propios de un
programa de ejercicio fisico tales como la frecuencia de entrenamiento, la duracion, la
intensidad idénea para realizar dicho entrenamiento, asi como cuales son los métodos de
entrenamiento dptimos que nos permitan maximizar los beneficios y virtudes del ejercicio
ademads de ser capaces de poder ser evaluados mediante métodos de evaluacion fiables y
validos.

Tras realizar un analisis de la literatura existente, revisamos un total de 9 articulos, donde
la edad de los sujetos se encuentra entre los 18 y los 71 afios. La mayoria utilizan una misma
metodologia, ya que existe un grupo control, y un grupo de intervencion. También encontramos
otros articulos donde comparan diferentes metodologias con el fin de esclarecer cuales son los
métodos mas efectivos para tartar la enfermedad.

Una vez revisados todos los articulos seleccionados para esta revision bibliografica
encontramos que en todos salvo en el estudio de Evcik D, et al (2007) existe una limitacion a la
hora de seleccionar una muestra homogénea ya que toda se compone de mujeres y no nos
permite analizar los efectos del programa de ejercicio fisico en ambos géneros por igual, esto
puede ser debido a la alta prevalencia de la enfermedad en mujeres respecto a los hombres.

En referencia a los efectos del ejercicio fisico en el medio acudtico para personas con FM,
se observa que en todos los articulos revisados existen mejoras a corto plazo en todas las
variables estudiadas tras un programa de intervencidn, también se analizaron las mejoras a largo
plazo, sin embargo, segin (Dominguez R, et al., (2016); Gusi N, et al,(2006)) existen algunos
pardmetros evaluados donde no mantener el ejercicio fisico provoca una vuelta al estado
anterior a la intervencion.

Existen una serie de aspectos a valorar en la FM como la calidad de vida, para ello
contamos con un cuestionario donde se valora este impacto (FIQ), en esta investigacion
observamos que en todos los articulos salvo el de Gusi N, et al, (2006) utilizan el FIQ como
medidor del programa de intervencién. En referencia a los resultados del FIQ y otro cuestionario
de calidad de vida (SF-36), todos los autores muestran un aumento de esta de las personas tras
el periodo de intervencién y ademas en los estudios donde se evalia también el posterior
periodo sin ejercicio fisico se puede observar que las ganancias se mantienen en el tiempo.

Respecto al dolor caracteristico que generala FM a las personas afectadas, segun (Assis
MR, et al., (2006); Evcik D, et al, (2007); De Andrade SC, et al., (2008)) mediante la utilizacion de
una escala visual analédgica (EVA/VAS) o (Munguia-lzquierdo D, et al, (2008); Dominguez R, et al.,
(2016)) mediante un Dolorimetro de presidn, concluyeron que el ejercicio fisico en el medio
acudtico disminuye el dolor en personas con FM ademas de mantenerse en el tiempo.

Una de las consecuencias de padecer esta enfermedad es la ansiedad y la depresién , para
muchos autores son variables muy interesantes para medirlas. Segun (Munguia-lzquierdo D, et
al, (2008): Gusi N, et al, (2006); Evcik D, et al, (2007); De Andrade SC, et al., (2008); Tomas-Carus
P, et al, (2008); Mannerkorpi K, et al, (2009)) los valores que presentan los diferentes
cuestionarios que miden la ansiedad y la depresién mejoran después de realizar ejercicio fisico
en el medio acuatico, pero para (Mannerkorpi K, et al, (2009)) estas mejoras no se mantienen
si no continuamos con el programa de ejercicio fisico.



El trastorno del suefio es otra de las manifestaciones que genera la FM en las personas,
tanto la conciliacion como el mantenimiento de este estan relacionados directamente con la
intensidad de la FM, se ha demostrado que segun (Munguia-lzquierdo D, et al, (2008);
Dominguez R, et al., (2016); De Andrade SC, et al., (2008)) el ejercicio fisico en el medio acuatico
produce una mejora en la puntuacion de los cuestionarios que miden la calidad del suefio y por
lo tanto un aumento de la calidad del suefio para personas con FM.

También encontramos otras variables que han sido analizadas por un solo autor como por
ejemplo la atencion, segin (Munguia-lzquierdo D, et al, (2008)) mediante la utilizacién de un
cuestionario que mide la atencidn selectiva (PASAT), un programa de ejercicio fisico en el medio
acudtico combinando fuerza y resistencia aerdbica provoca mejoras en la atencién.

En cuanto a las variables de cardcter fisico analizadas en los estudios seleccionados, segln
los autores existe una gran mejoria en algunas de ellas tras un periodo de intervencion, no
obstante, no todas ellas mejoran, por lo tanto, vamos a desglosar e intentar encontrar cuales
son las variables que obtienen mejoria segun los autores.

La fatiga es la manifestacion clinica mas frecuente después del dolor y tiene una incidencia
de un 40% en personas con FM, por lo tanto, es una de las variables mas importantes a estudiar.
Segun (Dominguez R, et al., (2016)) un entrenamiento combinado de equilibrio y estiramientos
entre la sala fitness y la piscina provoca una disminucion de la fatiga y ademas se mantiene doce
semanas después del periodo de intervencion.

Otra de las alteraciones fisicas que podemos encontrar es el equilibrio, con una
prevalencia del 45%, segun (Dominguez R, et al., (2016)) el entrenamiento del equilibrio y
estiramientos combinando la realizacidon de estos en la sala fitness y la piscina consigue una
mejora en el equilibrio tanto estatico como dindmico. Ademas, se valoré un cuestionario que
mide la confianza en ti mismo con el equilibrio (ABC), y los resultados reflejan un aumento de
esta respecto a los valores pre-intervencion. Para (Tomas-Carus P, et al, (2008)) también existe
una mejora en el equilibrio ya que los resultados del 1 leg stance test después del periodo de
intervenciéon otorgaron un aumento del 30% respecto a la evaluacidon pre-intervencidn.

En cuanto a las capacidades fisicas basicas (CFB), encontramos el andlisis de la fuerza, de
la flexibilidad y de la resistencia. Empezando por la resistencia, en lo referente al VO2
encontramos dos estudios que analizan esta variable y para (Assis MR, et al. (2006)) existe una
mejora en el VO2max ademas de otra mejora en el umbral anaerdbico (Uan) tras un programa
de ejercicio fisico independientemente de si es aquarunning o caminar/correr. Para (Tomas-
Carus P, et al, (2008)) también hay un aumento del VO2max después de una intervencidn que
combina ejercicios de fuerza y resistencia. También (Dominguez R, et al.,(2016); Mannerkorpi K,
et al, (2009)) evaluaron la resistencia mediante el test de la marcha de los 6 minutos (6MWT),
ambos estudios experimentaron mejoras en los tiempos del test tras el periodo de intervencién,
sin embargo, el grupo control no experimento ninguna mejora.

Otra de las capacidades fisicas basicas evaluada ha sido la fuerza, (Munguia-lzquierdo D,
et al,(2008)) valord el nimero de repeticiones a un ritmo determinado, y los resultados
conseguidos fueron un aumento de las repeticiones por lo tanto existe una mejora de la fuerza
resistencia en el grupo experimental respecto al grupo control. Por otro lado, (Tomas-Carus P,
et al, (2008)) evalud la fuerza mediante el dinamdémetro de mano, sin embargo, tras analizar los
resultados no encontré diferencias significativas respecto al grupo control.

Respecto a la metodologia utilizada en los diferentes estudios a la hora de llevar a cabo el
programa de intervencion encontramos una gran variedad de propuestas.

En cuanto a la duracidn del programa, los estudios oscilan entre 5 y 34 semanas, aunque
en la mayoria de ellos se encuentran entre 12 y 15 semanas. Independientemente del tiempo
de intervencidn, todos los estudios muestran mejoras en la mayoria de las variables analizadas.



Todos los estudios salvo en el de (Mannerkorpi K, et al, (2009)) coinciden en que la
frecuencia de entrenamiento sea de 3 dias a la semana. Ademas, podemos observar que en la
mayoria de los estudios la duracién de la sesion es de 60 minutos y cuenta con 10 minutos de
calentamiento iniciales y 10 minutos de vuelta a la calma para concluir la sesidn. En la parte
principal los autores utilizan con una gran variedad de alternativas para desarrollar el
entrenamiento, entre todos ellos vemos que las capacidades fisicas en las que inciden son la
fuerza, la resistencia, la flexibilidad y el equilibrio.

Observando los diferentes estudios, la intensidad del ejercicio aerdbico varia entre el 50%
y el 70% salvo en el estudio de (Munguia-lzquierdo D, et al, (2008)) donde la intensidad comienza
en un 5% e incrementa un 5% cada dos semanas durante 16 semanas. En todos los estudios
donde se evalta el VO2mdx se muestran mejoras en esta variable.

Respecto a la fuerza, solo cuatro estudios han empleado esta capacidad fisica en sus
entrenamientos. En tres ellos el entrenamiento de la fuerza se divide en parte superior del
cuerpo y parte inferior del cuerpo y el otro estudio solo trabaja las extremidades inferiores. El
numero de series varia de dos a cuatro por grupo muscular dependiendo del estudio y para
todas las repeticiones empleadas eran de diez. Cabe destacar que segun (Munguia-lzquierdo D,
et al, (2008)) el entrenamiento de la fuerza provoco un aumento de la fuerza resistencia de mas
del 200%.

Por otro lado, contamos con el estudio de (Dominguez R, et al.,(2016)) que implementa
el trabajo de equilibrio dentro de la parte principal de la sesién y podemos observar que, segin
sus resultados, existen mejoras del equilibrio, tanto a nivel propioceptivo como a nivel de
equilibrio funcional y dindmico, ademas también encuentra un aumento de la confianza que
tienen los pacientes con su propio equilibrio.

Por ultimo, cabe destacar que segun (Tomas-Carus P, et al, (2008)) la flexibilidad, medida
mediante la prueba del sit and reach antes y después del periodo de intervencién donde no
dedican una parte del tiempo a los estiramientos, no obtiene mejores valores respecto a los
iniciales. Este estudio es el Unico que dedica una parte de los test a la flexibilidad por lo tanto no
podemos sacar conclusiones claras acerca de si un entrenamiento donde se realicen
estiramientos sea o no beneficioso para mejorar la flexibilidad de las personas con FM.

Las principales aportaciones de estos estudios se pueden resumir en:

Aumento de la calidad de vida en las personas con FM, ademas las ganancias se
mantienen en el tiempo.

Disminucién de los niveles de dolor, de ansiedad y de depresion en las personas con FM
tras el periodo de intervencion.

Aumento de la calidad del suefio en las personas con FM.
Aumento de la atencidn selectiva en las personas con FM.

Disminucién de la fatiga y ademas se mantiene doce semanas después del periodo de
intervencién en las personas con FM.

Aumento del equilibrio tanto estdtico como dinamico, ademas del aumento de la
confianza respecto al propio equilibrio de las personas con FM.

Aumento tanto del VO2max como de la Resistencia aerdbica y anaerdbica en las personas
con FM.

Aumento de la Fuerza-resistencia en las personas con FM.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

TITULO

Efectos del ejercicio fisico en el medio acudtico para personas con Fibromialgia

PROPUESTA DE INTERVENCION

La propuesta de intervencidn que se expone a continuacién esta orientada a la mejora de
la calidad de vida para las persones que sufren esta enfermedad, el grupo de personas escogidas
para la realizacidn de la intervencion es ficticio, no se lleva a cabo en la vida real, aunque en un
futuro seria un posible objetivo de estudio el poder analizar los resultados de esta propuesta de
intervencion.

GRUPO DE TRABAJO

Contamos con la colaboracién de la Asociacidon de enfermos de Fibromialgia de Alicante
(ADEFA), la cual se presta voluntaria para la realizacion de esta intervencién. El nimero de
personas apuntadas ha sido de 30: 5 hombres y 25 mujeres de entre 49 y 68 anos.

UBICACION

Esta propuesta de intervencion se llevara a cabo en el complejo deportivo municipal Gran
Via, el cual cuenta con dos vasos de diferentes profundidades, uno de 1 metro de profundidad
y 10 metros de largo y otro de 1,50 metros de profundidad y 25 metros de largo. La temperatura
de la piscina pequeia es de 302, mientras que la de la piscina grande es de 282. También dispone
de todo tipo de material acuatico tipo tablas, churros, pesas, etc.

DURACION DEL PROGAMA

La duracion del programa sera de 13 semanas, teniendo en cuenta que los dias de
entrenamiento que coincidan con alguna festividad se cancelaran para el ocio y disfrute de las
personas adheridas al programa. Comenzara el dia 2/09/2019 y concluira el 29/11/2019.

FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO

En esta ocasion la frecuencia de entrenamiento sera de tres dias a la semana, los cuales
seran: Lunes, Miércoles y Viernes. Cada dia de entrenamiento tendrd una duracion de 60
minutos de actividad.

ESTRUCTURA DE LA SESION

La sesidn se dividira en tres partes, una primera parte de 10 minutos de duracién para el
calentamiento, una parte principal de 40 minutos enfocada al objetivo de entrenamiento
propuesto para ese dia, y una parte final de 10 minutos para la vuelta a la calma.
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CALENTAMIENTO

El calentamiento se realizard de manera general, realizaremos todo tipo de ejercicios,
desplazamientos, movimientos articulares, ejercicios de coordinacidn, saltos, carreras, etc. Con
la intencidn de calentar el mayor nimero de grupos musculares posibles, asi como elevar las
pulsaciones.

Hemos de tener en cuenta que la temperatura del agua de la piscina esta entre 282y 309,
con lo cual puede que cuando entren las personas al agua tengan esa sensacién de frio, por lo
tanto, debemos hacer mucho hincapié en calentar bien para intentar que esa sensacién
desaparezca lo antes posible.

Dividiremos esta parte en 4 bloques que realizaremos en este orden:

CALENTAMIENTO
1 Movilidad articular (1°-2")
2 Ejercicios para aumentar la temperatura corporal y las pulsaciones (2°-3")
3 Ejercicios generales que impliquen grandes grupos musculares (2°-3")
4 Ejercicios especificos de la musculatura que trabajaremos ese dia (2°-3°)

PARTE PRINCIPAL

La parte principal del entrenamiento cuenta con una duracién de 40 minutos, por lo que
dividiremos esta misma parte principal en dos partes de 20 minutos. En cada parte se trabajara
con un objetivo distinto, de esta manera podemos realizar en un mismo dia mas de una cosa.

Los objetivos para trabajar en la parte principal son aquellos que la bibliografia ha
demostrado ser eficaces para las personas con FM, estos objetivos son los siguientes:

1. Resistencia Aerdbica (60%-75% VO2max)

2. Resistencia Anaerdbica (75%-85% VO2max)

3. Fuerza-Resistencia (55%-65% Repeticion Mdxima)
4. Equilibrioy Core

Cuando trabajemos la resistencia aerdbica debemos de hacerlo en una intensidad que
oscile entre el 60%-75% VO2max, ya que de esta manera estamos trabajando dentro del umbral
aerdbico, para ello utilizaremos la escala RPE de Borg. El objetivo del trabajo de la resistencia
aerdbica es:

- Aumento de la eficiencia aerdbica
- Mejorar la capacidad de soportar esfuerzos aerdbicos prolongados mediante la
mejora de la oxidacidn de grasas y el aumento de sus depdsitos

Cuando trabajemos la resistencia anaerdbica debemos de hacerlo en una intensidad que
oscile entre el 75%-85% VO2max, ya que de esta manera estamos trabajando dentro del umbral
anaerdbico, para ello utilizaremos la tabla de (Pallarés, JG; Moran-Navarro, R. (2012)) y la escala
RPE de Borg. El objetivo del trabajo de la resistencia anaerdbica es:

- Aumento de la capacidad de soportar esfuerzos aerdbicos prolongados
- Mejora de la oxidacidon del glucégeno y sus depdsitos.
- Aumento de la difusién pulmonar, volumen sistélico, gasto cardiaco y volemia
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Para el trabajo de fuerza-resistencia debemos de trabajar con pesos que se sitlen por
entre el 55% y el 65% del peso de una repeticion maxima (RM), de este modo podemos trabajar
a altas repeticiones y podemos alcanzar las 15 repeticiones por serie, para ello utilizaremos una
escala RPE (Helms ER, et al. (2016)). También debemos de tener en cuenta el caracter del
esfuerzo por lo tanto siempre dejaremos un porcentaje de margen para evitar la fatiga y prevenir
lesiones. El objetivo del trabajo de fuerza-resistencia es:

- Aumento de los niveles de fuerza, masa muscular y ésea
- Aumento de la capacidad de soportar esfuerzos prolongados en el tiempo
- Mejora a nivel hormonal (testosterona, hormona del suefio...)

El entrenamiento del equilibrio se basa principalmente en trabajos propioceptivos, es
decir, que pongan en manifiesto una situacion inestable donde se busca la toma de consciencia,
sensibilizacidon y potenciacidn de las estructuras articulares, musculares, tendinosas y éseas con
el objetivo de aumentar nuestra estabilidad.

Otro de los trabajos que realizaremos de forma mas especifica en esta parte es la
tonificacion del Core. El Core es un drea de nuestro cuerpo que comprende la musculatura de la
zona abdominal y de la zona lumbar. Ambas son las encargadas de mantener el centro de
gravedad, asi como de dar sustentacion y equilibrio a todo el cuerpo. El objetivo del trabajo de
equilibrio y Core es:

- Aumento de la coordinacion inter e intramuscular
- Aumento de la activacién del sistema neuromuscular
- Activacion del sistema propioceptivo

VUELTA A LA CALMA

La vuelta a la calma debe de ser progresiva de mas a menos en intensidad vy
especifica segun el ejercicio realizado, por lo tanto, vamos a programar un ejercicio similar a los
ultimos utilizados en la parte principal, pero de menor intensidad.

Ademas, realizaremos estiramientos dentro del agua comenzando por la musculatura
general y después continuaremos con la musculatura mas especifica que se ha trabajado en esa
sesion. El objetivo principal de la vuelta a la calma es el siguiente:

- Prevencidn de lesiones
- Retorno progresivo al estado basal

ESQUEMA SESION

Calentamiento (10°)

Movilidad articular (1°-2°)

temperatura (2°-3") (2-37) (2°-37)

Parte Principal (40°) - (20°) + (20)

Resistencia Aerdbica Resistencia Anaerdbica Fuerza Equilibrio y Core

Vuelta a la Calma (10")

Ejercicio para bajar pulsaciones de manera progresiva (5) Estiramientos (5°)

13

Ejercicios para aumento de Ejercicios musculatura general Ejercicios musculatura especifica




TEST DE EVALUACION

Antes de comenzar la intervencion, realizaremos una entrevista inicial con el/la
participante para conocerle personalmente, generando un clima positivo, transmitiéndole
confianza y seguridad. Ademas, se le entregard el Cuestionario de aptitud para la actividad fisica
(PAR-Q) que nos indica si deben de consultar al médico antes de iniciar algun programa de
ejercicio fisico, ya que padecer la FM, no exime de padecer alguna otra enfermedad.

Con la finalidad de poder contrastar si el programa de intervencidn ha sido adecuado o
no, debemos de realizar una serie de test o pruebas antes y después del programa que nos
ayuden a comprobar que variables mejoran y cuales no, utilizaremos aquellos que midan y
evallen los sintomas que afectan a las personas con FM para poder evidenciar si resulta efectivo
este tipo de programa para este tipo de patologia o no.

FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE (FIQ): Es un cuestionario multidimensional
formado por diez items donde se valoran los componentes del estado de salud caracteristicos
de la FM. Miden la capacidad fisica, la posibilidad de realizar el trabajo habitual y el grado en el
que la FM afecta en la actividad laboral, asi como items subjetivos relacionados con el dolor,
fatiga, rigidez, ansiedad y depresién.

SHORT-FORM HEALTH SURVEY 36 (SF-36): Es un cuestionario que evalla la calidad de
vida. Contiene 36 items agrupados en 8 dimensiones diferentes: Funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA): Es una escala disefiada para valorar la percepcién del
dolor del participante, tanto antes como después de la sesion.

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQl): Es un cuestionario que mide la calidad el suefio
y las alteraciones de este. Esta formado por 19 items principales y otros subitems. Entre los
items podemos encontrar: Calidad subjetiva del suefio, latencia, duracidn, eficiencia,
perturbaciones, etc.

BECK DEPRESSION INVENTORY (BDI): Es una escala de autoevaluacion que valora
fundamentalmente los sintomas clinicos de melancolia y los pensamientos intrusivos presentes
en la depresidn, se basa en las descripciones del paciente sobre diferentes items: animo,
pesimismo, sensacién de fracaso, insatisfaccidn, culpa, etc.

SENIOR FITNESS TEST (SFT): Este test esta disefiado para personas de la tercera edad, pero
puede ser adecuado utilizarlo para las personas con FM ya que las pruebas recogen el mayor
numero de componentes del fitness asociados con la independencia funcional, ademas de ser
seguro y de facil aplicacidn. Estas pruebas evallan la resistencia aerdbica (6 Minute Walk Test),
la fuerza del tren inferior (Chair and Test), la fuerza del tren superior (Arm Curl Test), la
flexibilidad del tren inferior (Sit and Reach Test), la flexibilidad del tren superior (Back Scratch
Test), la agilidad y el equilibrio ( 8 Feet Up and Go Test).
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TEST DE CONCONI: Consiste en realizar un esfuerzo de intensidad progresiva controlando
la frecuencia cardiaca en funcidon del aumento de la velocidad. Segin Conconi la frecuencia
cardiaca aumenta a medida que aumenta la intensidad del ejercicio, hasta llegar un momento
en que la frecuencia cardiaca se estabiliza a pesar de incrementar mas la intensidad del ejercicio,
este punto de inflexién se corresponde con el umbral anaerdbico. En nuestro caso realizaremos
el test en la bicicleta estatica ya que cuenta con medidor de la FCy consta de rodar progresando
2km/h 0 5-10 rpm cada 45 segundos.

MODIFIED FATIGUE IMPACT SCALE (MFIS): Es una escala que nos sirve para ver la fatiga o
cansancio de las personas. Consta de 40 items y mide tres dimensiones: Funciodn fisica, funcidn
cognitiva y funcién psicosocial.

Septiembre 2019 Octubre 2019
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 1 9 ] 4 5 6
SESION 13 SESION 14
2 3 4 5 6 T 8
. - 7 g 1 1 1 13
PRE-TEST SESION 1 SESION 2 8 9 0 2 3
SESION 15 FESTIVO SESION 16
9 10 11 12 13 14 15
SESION 3 SESION 4 SESION 5 14 15 16 17 18 19 20
16 17 18 19 20 21 22 SESION 17 SESION 18 SESION 19
SESION 6 SESION 7 SESION 8
21 2 23 24 25 26 27
= = e = 28 £ 2¥ SESION 20 SESION 21 SESION 22
SESION 9 SESION 10 SESION 11
& 28 29 30 31
SESION 12 SESION 23 SESION 24
Noviembre 2019
Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes Sabado Domingo
2 -
FESTIVO
4 5 6 7 8 9 10
SESION 25 SESION 26 SESION 27
11 12 13 14 15 16 17
SESION 28 SESION 29 SESION 30
18 20 21 22 23 24
SESION 31 SESION 32 SESION 33
25 26 27 28 29 30
SESION 34 SESION 35 POST-TEST

RESULTADOS

Una vez finalizado el programa de intervencidn, volveremos a realizar todos los test para
comprobar la eficacia de este. Para ello dedicaremos tanto la primera sesién como la dltima para
poder tener el registro de datos.

Silos resultados son favorables, seria interesante continuar con esta linea acerca de como
llevar a cabo un entrenamiento eficaz para personas que sufren la FM, en caso de no ser asi,
tendremos que plantearnos que alternativas tomar ademads de seguir experimentando con
distintos tipos de entrenamientos, con el fin de poder otorgar a las personas con esta
enfermedad una mejor calidad de vida.
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ANEXO 1. TENDER POINTS (PUNTOS DE DOLOR) |

Occiput:
suboccipital
muscle
insertions

Low cervical:
onterior aspects

of the intertransverse
spaces at C5-C7

Trapezius:
midpoint of the
upper border

Supraspinatus:
above the medial
border of the

scapular spine

epicondyle:
2 cm distal to

the epicondyles

Knee:

medial fat pad
proximal fo the
joint line

pesterior fo
the trochanteric

prominence

ANEXO 2. LA RUTA DEL DOLOR

v

Fibromialgia

) Deteceién del delor
Las srales d dolor

Sintomas La‘ruta’del dolor son provesadas en Tratamientos
8 s it 3 o] dolor sl bty
st e presenta durante mds e sels i £ epanderin del pacients i sus necesidades conreeas de manera
s podramos habiac de fbramisig ue o4 scomajaie un tratamiento mubiciaclpine
Lox sintomeas deben extuckarse .
ndependentemente DESCENDENTES
para descartarctrassnfermedades au F———
e SUFRE UNA PERSONA - TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS.
CON FIBROMALGA

1 FELACION CON
LAASTENIA CROMICA

Dotor muscular
generalizado

depresidn derivada de una srvermedad Tnexdstents” 2 ojos i ks
demis.

& &Y 42

+Yoga Taichi Tarapias de amips « Tratamisnto.
¥ #poye del sntome pslcoterspico
o paquistrica
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ANEXO 3. CUESTIONARIO PAR-Q AND YOU
£

== PAR-Q & YOU

jUn Qupsticnario pera Farscnss de 1% 3 6% anos|

L adtisidad fica reguler in saludalble ¢ wena, w médn genones coda dia ahén cemancasdio @ efar mén echuae Sar man o i agurs pona kb
Eramendion ok e piseiin.  Sie orsibang, o il koo deben oormullor o un mdblon oitis die eoar un peogroimo ok eReckio o octhdiod Fion

1 entend pabd plonificonds porticieer en pregramen die sieccicks o die ertividod ko, lo recomenciodo @ gue reponci @ loy siste pregunies describes
rridri abnge, S uibid Barw ardtng 18y 80 ofion g edod, el cuitaanarn PAR-CY ke ndicond of netriba corsllor o reebches artin dhi inichsr wn
progrnees de efendicks o octkddod ko, 5 asted tere mds o &0 oflos de edod, ¥ o etbd ocostumBeods o etbor octiss, comeshin o eddicn

El sritbeke comiin i o peirdpael guis pans oonbeilor o geiguntin. Fosor ok liser ke preguories. cor eudods o nnpandir coda wuno
harsrrtamente: Morgus 5o RO,

| 1. LAlguna vez su midica e ha indicado qua ustad tiane un problema cardiovascular, ¥ qua

HD
O
solamente puede Bevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere n médico.
[ & i8ufre de dolores frecuentes en &l pecho cuando realiza algin tipe de actividad fisica?
[0 3 LEmal Glimo mes, le ha dalido al pecho cuando no astaba haciendo aclividad fisica?
[ 4 gGonifrecuencia plerds el equilibrio dabide a mareas, o alguna vez ha perdids @l conccimignto?
0O
O

OoOooao

§. @ Tiene problemas en los huesos o articulaciones (por ejemplo, en ka espalda, rodillas o cadera)
fquig pudiara Agravares &l aumentar la aclividsd fisica?

6. LAl presams, | recala su medico medicamantos (por ajempla, pasiillas de agua) para |a
presion arberial o problemas con el corazon?

3 [ 7. pExiste glguna ofra razdn por la ceal no deberia pasticipar en un programa de actividad fisica?

Si S| a una o mas preguntas:
Habie zon w etk pas blrizro = en penorn ANTES e e= peior o mbor men peties fimrente, o AMTES <o femer urn meiveoon de
w it fekn Depobe o w mabvbes gue reclied ebe corsomrn w e progpanten gee siled respeecks guse S1

“‘tt‘d B ILhied pursde inbar el pare reolieor cualsuber aotisddoed ques shizi, HiTrpre v peonsn cameree lesta v groduairmende. O B, puisie

sl b sk FELTig b Stnaod o ben B s e RS Eoe esbind. Holke fon i el soliee o i de oot hedkacks S
BB P e U s Craraga

:ﬁntu o ¥ Buree progrormes an lugam mpeciairocon que won wgurs  enelicses pom uied
Hn tﬂdas Preguntaﬁi * DEMORE EL INISHD DE SER MAS AGTIVO:
@ Siesied no w dante bl 0 o de uno enfermedod
Sl p=tonhs B0 o iormerie o Boin kn proguerir, ordsese poede aor tevipani, bal D ush sidiriode o Fudee. aslondd ko
AR e e e [ e ek & o arde sl OO B DT
@ Correimipae s ridn oothe Fridomieste, (s oon un enfiagus Rk o Sus 4 Srogning B Soeitidd i 0 passc SEor ok oo o, heabls o
il vl By e by vosva o vy s B ik omim da comeroor o sor flcomasts més oo,
A P Dt b o b nlwd b8 I R0 bl B B0 i D PR i B
para determrinar 1u aptibud St de Boa, b cuol e aydo o planioar o majer POR FAYORE 5 n combic ss ui miud ke abbgn o mepnder 5l o
miroiegis ds wivir ochisaomenie. TombEn, o muy rccsendobls gue tebed s ssolia pontopaEry v ket pregaetiee, eromperioeie g eve vlusuen 1
ka prmiss orieric. 31w becburn W encustro obre M4, sntonos, hobla oosiw ke vt O redeiec i 0 Qe vbeErain parensl, Prispeed e o b
vl e saviin, Ehis i o et i oo i oy b e i s oo

U infermsade de PAR-Q Lo Soredad Conodiens e Fhiologin del Elercidn, v w agerhest, no mumen ninguna reporachiidad legal poro foy
paraT ou reahian aprocis o setrvidad nee: o cms die duda dinpodn, dis cormplister b cusstiznans, comadba promaers oo rmdbden

| Hi 34 piimiten cambios. B pucdo loleoplor @ PAR-Q, dalcaments & s¢ amples (edo &l Formularic. |

NOTA: 5 1o reguiere advisidnar el PAR-O onbed oue ol portidpants 52 INCOMDONE O Un pRoghama de ajerdoialemividod foa. o
sonata o prushan de aptited fuen, eibo weecidn w posde wtilizor pere propdaio: adminitrative: o legale:

o ez bedicko, enteralids  completado of osestonorio. Todos los pregurtos fuencn reipondidos a mi entera stifoccin.
by

Firrnis Fechn

FIRKA DEL PARIEMTE: TESTIGD:
& TUTOR {jara gerticipanies rmanan sdad)

HOTA! Este cusstionarie a5 valldo kasto wun masimo do 12 meses, a partir de ba fecha en gue o oompleta. ED
misme s imvalida 5i su estado de aalud reguisre contestar Sl an algune de las siets pregunia.

BT Obbenico de Tha Pegsioal Actiuiby Beodinen Qumbonnaire PAR-0 & WL, por Concdion Society for Esercha Physiclogye, 3002 Copyright 1003
P Coviedbon Fochety Hor Eserci PRashodogry, Wik O o Torsve. Feoupanodo die it Tesss cuoonl ponfTies g bRookiondd pomg peor-g. pdl
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ANEXO 4. CUESTIONARIO FIQ

£\ %

Fibromyalgia Impact Questionnaire (F1Q)
Version en espaiol
INSTRUCCIONES: En las que van de la @ a la i, por favor mdee com un circuls @ sdmen que mejor describa

cdamin ¢ enconind e geneml durssse la dltima semana. Si no tiene costambre de reslizar slpena de las sigmienies acnividades,
tache | pre gunia.

1. Ha sado wwied copar de
Skemnpre La mayoria  Enoccesionss Munce
de lis veces
a. Hacer la compra (1] 1 2 k!
b. Hacer la colada con lavadom o 1 2 k|
. Preparar 1& comida 1] I 2 3
. Larvar los plaos y los cacharros de la cocing o maso ] 1 2 3
&. Pazar la fregom ., la mopa o L aspirsdon ] 1 2 3
f. Hacer las camas ] 1 2 3
B Caminar variss msseess L] I 2 e
h. Wisitar a amigos ! pariesses ] 1 2 3
L. Uhidizar transpone pdiblico ] 1 2 3
2, Cudmeos diss de la dloma semans se sistid bics
LE] 1 z 3 4 ] L] 1

5. pCudeao dis de la dlvime semans fahd usted 8 rabajs por caisa de su Gbromialgia® (51 oo rabajs usted fuera de casa.
deje esia pregunta en Manco)

o 1 2 3 4 5

(Fm las siguisntes pregamias, pomga una masca como e | en el punoo de la lines gee mejor indigque cones s sioi es geneml
duraniels Gl semma |

4. Cuando fee o rabajer, cudms dificulisd e causaros el dolor u oiros sisomas de su fibromialgia en el desempeiio de su
rakajo?

Nam Adwche
protilena dificahad

4. pCame ha sido de fuene el dolor?

Sim Dhcabar
dalor mary fueme

B, (Cime se ha encosrado de cassada?

Mala My
cansads Lanssda

7. pCdme se ha sentido al levamarse por las meafissas?

Biei Buy cansads
B. (Cdme se ha notado de figida o agemoieds?

Mada Muy

rigida rigisda

4. pCame se ha notado de servicsa, lefsa o angustisda?

Momla Muy
NiEv e nETVioEa

10, JCamie se s sentido de deprimids o mae?

Mada My
Deprinseda deprimida
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ANEXO 5. ESCALA SF-36

. P T TS —

A4

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tdmese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

con una [5] la casilla que mejor describa su respuesta.

jGracias por contesiar 3 estas pregunias!

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

a- - o O- O

Excelents Muy busna Bugna Regular Mals

2. jComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucha mejar Alge mejar Mds o mencs Alges pear Mucha pecr
ahata que ahora que ipual qus ahaira que shiea que
hace wh aho hace ur &ho hace un aho hace wn o hace un aho

a O a- O O

A3 bl PR TR e, sm

[ L i

11540035
5. Duramte las 4 Uitimas semanas, ;(con que frecuencia ha tenido alguno de los

siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algin problema emocienal {como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sdilty
) Casi  Mlgune  alguns
SIEMPrE  gempre  weces vez Munca

a ¢Tuve que reducir o lempo dedicada al trabajo
@ & 518 aclividades calidianas por sigun

probilema emsconst? SRR i SR LA L

v pHiRe mengs de o que hubiers querido hacer
Rof lgn problems emodional? R i LAV SN o TN i U i

= gMiza s trabaje o sus sclivitades eolidianas
menos cuidadesoments que de coslumnbre, par
sgun problems emecicnal

7 e | 8 O-

&. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punte su salud fisica o los
problemas emocionales han SUS con
la familia, los amigos, los vecinos u olras personas?

| Mada Un poco Regular Basianie Mucha ‘

a (W mE (mE [mE

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ditimas semanas?

‘ No, ninguee S, muy poce  Si, un poco S moderada O muche SI, mmiml

a O g O 0 mg

B. Durante las 4 altimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual {incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?

| Mk Un poco Resgutar Baatanie Mucha ‘

O O o O- O-

Lok Sy L, ) il s L, Ml s T, s mabitghdets Bt
S Ton

TR T Y S R

[ fnp W

B

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, e limita para hacer esas actividades
o cosas? 5l es asi, joudnto?

5i, me Bmila 50 me limla  No, no me

mucha un poos Bmita nada
o Eafuerpos mlensgs Lales como cormer,
Mevarilar objElis pesadis, o part g
deportes agoladines.  —--mmmm=mmmemmmeoomman I G m LS 0O-

& Esfuerros mpderadas, COme maver ung
mesa, pasar la aspiradors, jugar a os
biolers @ carninar mads de 1 hata. ..

© Coger o levar 1 belsa de la compra”

o Subir yarips pisos por b esealers -

u Subir un SOo pso par 13 EScalerd. oo

i Agacharse o arrodillarse, --

.

e e T —

h Caminar varies centenares de melros. ceeeeeees

oooooo og

o

i Caminar unds 100 MENDS. ssssssssreesnsnzens

ooooooo oo

=

| Bahiarse & Vestirse por 4 MM, —mmmmmvemeemees ' comee

d_ Durante las 4 ultimas semamnas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

salo
Cosi MGUES  gigina
Siempre siempee  veoss oy Nunca

+ (Tuno que reducir o tiempo dedicado al trabajo

0 & Sus aclividades colidianas? — oo e em e e ﬂ'_.._DL.._D.‘.._.D'.._.D'
b HEZD mends de o ques hubiers querido haoer? [ 11 i O I R i
= oTuvo gue dejar de hacer alqunas laress en su

&

irabajo o en sus actividades colidianas? __ _ _ _[ 11 __ [ _ - _ _:__[O-

@ ¢Tuve dificuitad para hacer su Irabajo o sus
actividades calidianas (por ejampl, I casld mas

11540335

9. Las preguntas gue siguen se refleren a como se ha sentido y comao le ham
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
S8 pArezca mas a como s& ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 sermanas
LCON qué frecuencia...

Casi  Algunas Seiln
Siempre  giempre  veces  alquna vez Nunca
a se sinlio lero de vitsbdad? O e [ eea Ot e O e O

v eSluva mdy Pefvise® O ... O ... O+ .. O---- O~

- s silid lan bajo de moesl que nada

POGE MUMBIET  ooeemonmecnmsmansines Lt aee: [Jaces: [Jacee Doess S0

0o-0 -0 -0 0
o love mucha energia? L oociccccaaas D' [ D - D‘ — D‘... D‘

= se sinli calmadd y anquile? __

s sintio desanimado y deprimide? ... 0 ... 0 ... O: .. O O
3 S SIl0 SIOIBIO?  wemeeravemseren———. 0o ... 0 .- O O« O
b SR AP o eoeirrcieeee L eee (o . O O

s SNl CANSAO? oo ooes 0o..0 .0 .. O 0O

10. Durante las 4 ditimas semanas, jcon gué frecuencla la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades soclales (como visitar
& los amigos o familiares)?

Sieenpre Casisiempre  Mlgunas vecss  Sdlo alguns vez Nunca

o O 0o- 0o o

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de |as sigulentes frases:

Totakmente Bastanie Bastante  Tolalments
cieria geria  Nolpse faa laka

a Creo que me pongo enfenma mais

FACHTEnTE qUE QIFAS PETSONES mmmmmnnn 0.0 .. .0 ... O
& Estoy Lan sane eome cusiquiers ... [T+ ... [0+ ... O ... O+ . O
& Crea que mi salud va 2 empeorar ______ o ... 0 ...0 ...0 ... 0O
4 M salid es exeelente _______________ O .-0-..-.0- .0 . 0O

Gracias por contestar a estas pregunias

B g 9, 1 bt A L, Moo o Bl el Ghent M. st
e b bl . T (5 Enda, Bt gl il 25




ANEXO 6. ESCALA VISUAL ANALOGICA

\%

Escala de dolor

1 L (1
1 I 1
b 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable

ANEXO 7. CUESTIONARIO PSQl

\%

Anexo 9: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Mombre y apelidos;

Saro:

Edad:

Lag siguienes preguntas hacen relerencia 8 b menera en que ha dormido durante el otimo mes. Inenie res pondser
de la manera mids sxacta posible lo ocurride durante la mayor parte de los dias v nochas del altimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguintas.
Durante el dima mes, joual ha sido, esualments, su hora de acestarse®

Duranta el dlima mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en domirse en las noches del dlimo mes?
[Apuha e tlempa &n minaRes)
Durante el dlimeo mese, ;3 que hora se ha estado levantands por la mafana?

LCuamas haras caleuta que habrd darmide verdaderaments eada noche durante el Gltamo mes?
(&l bampa puadk: sardifarants al qus parmanezca an 1a cama)) PApunts ks horas qua cred habsar dommidae)

Para cada una de las sigulentes pregunias, elija la respuesta que mds se ajuste a su case, Por faver, conteste TODAS
las praguntas.

1
2

.

4

5. Durante el Gfimo mes, ; cuanias veces ha fendo proble-

mas para dormir 3 causa de:

a) Nopoder coroiliar el suatio ar fa pamera media hora:

k)

c)

d}

€]

f)

)

k)

Menos de una vaz a la semana
Una o dos veces a la samana
) Tres o mas veces a & semana

! Minguna wez =n = BHimo mes

Dasperfarse duranfa (& noche o de madnagada:

| Minguna vez en &l dlbmo mes
Manos de una vez & la ssmana
Lina o dos weses 3 & samana
Tres o mds veces a la semana

Tener gue levaniarss para i al sarvlamo.

| Minguma vez en el diimo mes
Menos de una vez & la semana
i Una o dos veces a la gemana
Tre=s o mas veces 3 la s==mana
L] renpirar i
| Ningquna veaz en el (fimo mas
Manos de una vez a la semana
Una o dos wecss a |la samana
Tres 0 mas weces a la semana
Todar o FOGar iudoaamente
Hinguna vez en el ditmo mes
Meanos de una vez @ la semana
Uhna o dos veces a la s=mana
Tres o més veces a la semana
Ninguna vaz en el dlimo mas
Manas g8 una ver & la semana
Una o dos veces a la semana
1 Tres @ més veces a la samana
Sentr demasiado caior:
Hingua vez en el dtimo mes
Menos da una vez a la semana
IIna o dos wecss a |la samana
Tre=s o0 mas veces 3 la ==mana

r————

— ————

Taner pesadilas ¢ ‘males seefios™

Hinguna vez en el dbmo mas
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces 3 la samana
Tres o miés veces a la semana

i) Swhr dolores
{ 1”"’@”[‘3 weaz gn el gitimo mes
Menos de una ver a la semana
Ura o dos veces a la samana
[ ) Tres omas veces 3 la semana

i) Qtras razones [por favor describalas & confinuacion):

Menog o8 una vez J la semand
Una o dos veces a la semana

E Mingura vez en &l ultima mes
§
| ) Tres o mds veces a la semana

. Ourante el dltimo mes §oomo valoraria, en conjunio, la

calidad de sy dormir ¥
E ; Bastanie busna
Buera
) gl.l.:l:
| ) Bastante mala

. Durante & dlimo mas. ¢ouantas vacas habrd omado

medicinas [porsu cuenis o recatadas par el médico) para
dommir?
| ) Winguna vaz &n &l dtimo mes
Menos oe una vez & la semana
E Una o dos veces a ka ssmana
[ ) Tres oomas veres 3 |3 ssmana

. DOurante & Gitimo mes, § cudntas veces ha seniido Som-

nodencia mientras conducka, comia o desamollaba algu-
na atra actvdad?
[ ) Hingura yez en el aimo mes
| ) Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a |ka semana
Tres oomas veoes 3 la samana

. Duranite al dlimo mas, pha_representado para usied

muche problema el “ener animos™ para realizar alguna
de las aclividades defalladas en la pregunta anfersor?

i }Niriﬂl;ll'l Bma

i JUnpr

Algo de problama
ll; % Ln gram problama
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ANEXO 8. ESCALA BDI
%

.-Estado Civil.
. Educacion:.

Instrucciomes: Este cusstionario consia de 21 grupos de afimaciones. Por favor, lea con
atencidn cada uno de ellos cuidadosamente. Luego clija uno de cada grupo. el que mejor
deseriba €l modo comeo se ba sentido Ins altimas dos semanas, incluyendo o dia de hoy.
Mamue con un circulo el mimere correspondiente al enunciado elegido Si varios
enuncidos de un mismo grapo ke parecen igualmente apropisdes, marque & niimere mas
alio. Yerifique que no haya elegido mis de uno por grepo. incluyendo € item 16 {cambios
en los hdbitos de Sweika) v el ibem |8 (cambios en el apetito)

L. Tristezn
0 Mo me siemio triste.
| Me siento triste gran parie del tiempo
2 Me siento triste todo e tSempsa.
3 Me siento tan trisie o soy tan mfeliz gue no puedo soportarka.

L Pesimismo
1} Ma estoy desalentado respecto del mi futura.
| Me siento mds desalentado respecio de mui future gue lo que solis estarlo.
2 Mo espero que las cosas funcionen para mi.
3 Séemio que no hay esperanza para mi futuno ¥ que silo peede empeomr.

X Fracaso
1} Mo me siemto como un fracasado.
| He fracasado mis de lo que hubiora debida.
2 Cuando mine hacia atris. vers muchos fracasos.
3 Siemio que como persona sov un fracaso total.

4 Pérdida de Placer
¥ Obiengo tanto placer coma siempre por s cosas de las que disfso.
| Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de ks cosas que solia disfnstar.
3 Mo pucde eblener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

A Sentimienbos de Culpa
{} Mo me siento particularmenie culpable.
| Me siento culpable respecta de vanas cosas que he hecho o que deberia haber

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempa.
3 Me stenin culpahble todo el tiempa.

& Sentimientos de Castigo
0 Mo sienta que este siendo castigado
1 Siemo que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siemto que estoy siendo castigado.

7. Discomformidad con une misme.
0 Siemo acerca de mi ko mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi misma.
2 Estay decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusio 2 mi mismao.

& Awmtocritica
1 Ba me critico ni me culpo mis de bo habitual
1 Estay més critioe commigo misme de lo que solia estarlo
2 Me critice o mi mismo por todos mis errones
3 Me culpo a mi mismo por tode lo malo que sucede.

L i o Desens Suici
0 Mo tengo ningin pensamiento de matanme.
1 He temido pensamienios de matarme. pero no lo haria
2 Qheerria matarme
3 Me mataria si tuvicra la oportumidad de hacerlo.

. Llsngs
0 Na lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mids de lo que solia hacerls
2 Llomo por cualquier pequedies.
3 Siento ganas de Horar pero no pueda.

11 Agitaciin
0¥ Mo estoy mas inguieto o tenso que ko habitual.
1 Me siento mids inquieto o tenso que |o kabimal.
2 Estoy tan inquicio o agitado gue me es dificil quedarme quieto
3 Estay tan inquiste o agitado que lengoe que estar sismpre en mavimeenio o
haciendo alge.

12 Pérdidn de Interés
0} Mo be perdido €l mierés en oims actividades o personas.
1 Estay menos inderesado que antes en piras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil mieresarme por algo.

13. Indecisiin

¥ Tomo mis propias decisiones tan béen como siempre.

| Me resulta mis dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encueniro mucha mis dificuliad gue anies pam tomar decissanes.
3 Tenge problemas para tomar cualqueer decisién.

14. Desvalorizacién
0l Mo siepio gue yo o sea valioso

I Mo me considerc a mi mismo tan valioso y kil come solia consideramme
2 Me siento menos valioso cuando me compara con ofros.
3 Sicnto que no valgo nada.

15. Pérdida de Energin

0 Tenga tanda energia comis skempre.

l. Tenge nenos energia que la que solia iener.

2. Ko tengo suficiente energia para hacer demasiado
1. Mo tengo energia suficiente para hacer nada.

1. Cambios en los Hibitos de Swefio

Mo he experimentiado ningin cambio en mis hibiios de suefho.

1%, Dheermio un poco mis gue lo habitual.

| b. Dhsermo 1n poco menos que bo kabitsl.

2a Duermo muscho mis que lo habitual.

2b. Dhsermio mucha menos que ba habitual

. Dwermo b mayor parte del dia

b, Me despierie -2 boras mas temprano ¥ po puede volver a dormimme

17 Irritabilidad

¥ Mo estoy tan Emitable que bo babibual,

| Estay mis immitable que ko habirual.

2 Estay mucho ms imritable gue lo habétual .
3 Estay arritablie todo el tiempo.

18 Cwmibios en e A petito

Mo he experimentiado ningin cambio en mi apetiio.
1%, Mi apetito es un poco menar que lo kabitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor gue lo habitual.

2a. Mi apetibo es mucho menor gue antes.

2b. Mi apetiio es mucho mayor que bo babitual

3* . No tengo apetito en absohsto.

3b. Quiera comer toda el dia.

19, Dificultnd de Concentracion

1 Puedo concentranme tan béen como siempre.

| o puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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ANEXO 9. SENIOR FITNESS TEST

N
SENIOR FITNESS TEST
Dia: H M Edad
Nombre: Peso Altura
Tests 1" intento | 27 intento observaciones

l. Sentarse y levantarse
de una silla

2. Flexiones del brazo

3. 2 minutos marcha

4. Flexidn del tronco en
silla

5. Juntar las manos tras
la espalda.

6. Levantarse, caminar y
volverse a sentar.

*lest de caminar 6
minutos. Omitir el test
de 2 minutos marcha si
se aplica este test.

ANEXO 10. TEST DE CONCONI

\%

130 4

180 -

2

g

8

Freceench Card@aca
=
Fey
o

110

AL gl

10 20% 30 a0 500 60 T

Intensidad del EBsfuerzo

26

afe  100%



ANEXO 11. ESCALA MFIS

v

ESCALA DE IMPACTO
DE LA FATIGA (FIS)
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ANEXO 12. ESCALA BORG

Grada de : :
. : . : Equivalencia de
Equivalencia intensidad del R
Escala de Esfuerzo percibida aproximada en esfuerzo (%5 de o
de Borg pulsac.u:-nes pox la ca|}:-e¢|dad Eor Cibck: vleios
rninuko rmaxirmn a
sl 10 puntos
E EO-20 i}
1n
T Moy, oy suEve FO-90 1
g g0-100
20 2
£l Muy suave q0-110
10 100-120
30 3
11 Bastante suawe 110-120
12 120-140 <0 4
12 Aloo duro 120-150 =) E
14 140-160 B0 E
15 Cruro 150-170
16 160-130 E 2
17 Moy Coaro 1r0-190 20 g
18 1&20-200 el El
19 Mury, muy duro 190-210 100 10
20 200-220

ANEXO 13. TABLA FC-VO2MAX (PALLARES)

A%

RITMOS DE ENTRENAMIENTO AEROBICO

(Pallarés et al,, 2015)

e %VO2max
Posicion
(%)

RO <90% VTl 41% 52% 57% 51% 8

R1 90% - 100% VT1 41% 51% 55% 65% 72% 74% 64% 67% 10 11
R2 95% - 105% MLSS 01% 1% 78% 88% 82% 87% 78% 33% 12 14
R3 100% - 110% VT2 78% B8% 87% 97% 89% 92% B6% 89% 15 16
R3+ 95% -105% PAM >95% >97% >95% >92% =17
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ANEXO 14. TABLA RPE-RM (HELMS) |

£\
10 100 |95 91 |87 (8 |83 |81 |79 |77 |75
9.5 97 |93 8 (8 (84 |8 |8 |[775|75 |73
9 95 91 87 [8 [83 |8 |79 |76 |73 |70
8.5 93 89 8 |84 (82 |8 |77.5]|745]|715|685
8 91 87 8 (83 (81 |79 |76 |73 |70 |67
7.5 89 86 84 (82 (8 |775|74 |71 |685|65.5
7 87 |85 83 (81 [79 |76 |72 |69 |66.5 |64
6.5 85 83 81 |79 |77 |745|69 |67 |645 615
6 83 81 79 |77 | 74573
5.5 81 79 7 |15
5 79
:'5 Relationship with percentage 1 RM
3.5
3
25
2

ANEXO 15. FOTOS PISCINA
A4

PISCINA GRANDE (25M) PISCINA PEQUENA (10M)
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