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Resumen

Introduccion: la fibromialgia es una enfermedad de origen desconocido caracterizada por dolor muscular crénico. La falta de conocimientos
sobre esta enfermedad es una de las principales causas por las que resulta complejo realizar un diagnéstico y tratamiento adecuados.
Obijetivo: el objetivo principal de este estudio fue conocer la eficacia de un tratamiento de fisioterapia combinado con una intervencion dieté-
tico-nutricional lacto-vegetariana, sobre el dolor bajo de espalda y la composicion corporal en mujeres con fibromialgia.

Métodos: en el estudio participaron 21 muijeres, que fueron divididas aleatoriamente en 3 grupos: A (gjercicios estabilizacion core + dieta lac-
to-vegetariana), B (placebo + dieta lacto-vegetariana) y C (control). La intervencion tuvo una duracion de 4 semanas y se realizaron evaluaciones
del dolor (escala EVA), y de la composicion corporal (bioimpedancia), al inicio y final de la intervencion.

Resultados: el grupo A mostré cambios significativos en la reduccion del dolor y la composicion corporal al final de la intervencion, aumentando
la masa muscular y disminuyendo la masa grasa. Ademas, este grupo mejor6 significativamente los resultados en comparacion con los grupos

Palabras clave: By C. Las correlaciones realizadas mostraron una relacion entre la masa muscular y la disminucion del dolor referido al final del estudio en las
» o pacientes del grupo A.
Fisioterapia. Dieta. i . . » ) L e L
indice de masa Conclusiones: un programa de intervencion de 4 semanas de duracion en el que se combina ejercicios de estabilizacion de core méas dieta
corporal. Dolor lacto-vegetariana en pacientes con fibromialgia que presentan dolor bajo de espalda contribuye a la reduccion del dolor y la mejora de la
cronico. composicion corporal.
Abstract

Background: fibromyalgia is a disease of unknown origin characterized by chronic muscular pain. The lack of knowledge about this disease is
one of the main causes that makes complex to make a diagnosis and an appropriate treatment.

Objective: the main objective of this study was to know the efficacy of a physiotherapy treatment combined with a lacto-vegetarian dietary-nu-
tritional intervention, on low back pain and body composition in women with fibromyalgia.

Methods: twenty-one women were randomly divided into three groups: A (core stabilization exercises + lacto-vegetarian diet), B (placebo +
lacto-vegetarian diet) and C (control). The intervention lasted 4 weeks. Pain assessments (EVA scale) and body composition (bioimpedance) were
performed at the beginning and at the end of the intervention.

Results: group A showed significant changes in pain reduction and body composition at the end of the intervention, increasing muscle mass and

Key words: decreasing fat mass. In addition, this group significantly improved outcomes compared to groups B and C. The correlations showed a relationship
Physiotherapy. Diet between muscle mass and pain reduction referred to at the end of the study in patients in group A.
Body mass index. ' Conclusions: four-week intervention program combining core stabilization exercises plus lacto-vegetarian diet in patients with fibromyalgia who
Chronic pain. have low back pain contributes to pain reduction and improved body composition.
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INTRODUCCION

Se podria definir 1a fibromialgia como un cuadro clinico de ori-
gen desconocido. Fue definido en 1990 por el Colegio Americano
de Reumatologia como la presencia de dolor crénico, durante
mas de tres meses de duracion, asi como generalizado, es decir,
que afecte al menos a tres de los cuatro cuadrantes coporales
(1). Ademas, los pacientes que la presentan refieren once 0 mas
puntos dolorosos especificos, de los dieciocho posibles.

Sin embargo, a medida que se evoluciona en el conocimiento
de dicha enfermedad, parece ser que el contenido de esta ha
dejado de centrarse exclusivamente en la sintomatologia asociada
al aparato locomotor (2,3). Por este motivo, el mismo Colegio
Americano de Reumatologia reformula su propuesta, establecien-
do nuevos criterios que ya no requieren la palpacion de puntos
dolorosos y que evaluan al paciente en funcion del nimero de
regiones dolorosas, una escala de gravedad de la fatiga, del suefio
no reparador y de los sintomas cognitivos (1-3).

Al respecto, quedan constatadas las dificultades que se pueden
presentar a la hora de realizar un diagnostico para la fibromialgia,
que acompanados de la falta de conocimientos en relacion a
los mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad, complica las
propuestas terapéuticas. Sin embargo, los criterios del Colegio
Americano de Reumatologia son los mas aceptados pese a sus
limitaciones (2). En definitiva, cabe indicar que el diagndstico de
la fibromialgia se basa principalmente en sintomas. Asimismo,
hay que incidir en que la fibromialgia presenta un tratamiento y
seguimiento complejo, ya que a pesar de las investigaciones al
respecto, no queda del todo definido (2,4,5).

Segun datos epidemioldgics del afio 2000, en Espania, existe
una prevalencia proxima al 2,5%, siendo la poblacion de mujeres
las que presentan un mayor nimero de afecciones por fibromial-
gia, y cuya edad con mayor prevalencia se sitta en el rango de
los 40 a los 50 afos (1,6). A nivel europeo la prevalencia también
oscila alrededor del 2,5%, mientras que a nivel mundial aumenta,
obteniéndose informes del 3-6% de la patologia. Dentro de las
enfermedades cronicas, las estadisticas ponen de manifiesto que
la fibromialgia esta en segunda posicion en cuanto a prevalencia
(2,4,7,8).

Actualmente, se pone de manifiesto la importancia de una ges-
tion multidisciplinar en el tratamiento de la fibromialgia, cuyo obje-
tivo no es otro que proporcionar al colectivo con esta enfermedad
un cuidado mas completo en busca de una mejora de la salud y
la calidad de vida (7,8). Entre estas estrategias se encuentran el
gjercicio fisico y el apoyo dietético-nutricional.

Por un lado, la fibromialgia estd asociada con niveles bajos de
capacidad funcional y capacidad fisica (9). Es por ello que la reali-
zacion de ejercicio va a conllevar efectos beneficiosos en pacientes
con dolores musculares cronicos (10). Esto se debe a que la fibro-
mialgia esta intimamente relacionada con otros trastornos reuma-
ticos y musculoesqueléticos, como es el dolor bajo de espalda o
LBP por sus siglas en inglés “low back pain” (2). Cabe destacar que
hay diversos autores (11-14) que afirman que diferentes estudios
biomecanicos y epidemioldgicos han relacionado alteraciones en el
control neuromuscular de la estabilizacion del core con la aparicion
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de lesiones en la columna lumbar y en los miembros inferiores.
El core se podria definir como un ndcleo, que esta representado
como un cilindro de doble pared, situado en la zona lumbar, abdo-
men, espalda superior y pecho. En la parte interna de este cilindro
se encuentran los musculos mas profundos del core, también
llamados musculatura local: diafragma, transverso del abdomen,
multifido lumbar o segmentario, psoas posterior, y musculatura
del suelo pélvico. La parte externa del cilindro esta compuesta por
los musculos mas superficiales 0 musculatura exterior global del
nucleo: oblicuos del abdomen, multifidos superficial y espinales,
psoas anterior, fibras oblicuas del cuadrado lumbar y contribucio-
nes de la musculatura del suelo pélvico.

En este sentido, en las tltimas décadas, los profesionales de la
salud han incrementado la aplicacion y desarrollo de los ejercicios
de estabilidad del core (15-17). En cuanto a los programas de
rehabilitacion basados en ejercicios de estabilizacion de core,
estos ejercicios se centran basicamente en el mantenimiento del
raquis en posicion neutra, conservando las curvaturas fisioldgicas
cuando este es sometido a fuerzas internas o externas que ponen
a prueba su estabilidad.

En cuanto a la investigacion en relacion a los requerimientos
energéticos y habitos alimentarios en esta poblacion, parece ser
que las dietas vegetarianas podrian tener algunos efectos benefi-
€iosos, entre otros asociados al bajo consumo de grasas de origen
animal y el aumento de la ingesta de antioxidantes (18). Ademas,
debido a que hay una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso
en las personas con fibromialgia (18,19), los programas dieté-
tico-nutricionales vegetarianos podrian ayudar también al control
de peso, y de este modo, ser una herramienta complementaria
para mejorar los sintomas de la enfermedad (18,20).

Por todo ello, la hipotesis del estudio se basa en que una inter-
vencion con ejercicios que se centren en la estabilidad del tronco
van a mejorar la lumbalgia en mujeres con fibromialgia. Asimismo,
dicha intervencion acompafada de una propuesta dietético-nutri-
cional lacto-vegetariana adaptada a los requerimientos energé-
ticos de las mujeres con fibromialgia, también contribuira a que
se produzca un cambio en la composicion corporal, en base a un
incremento de la masa muscular y mejora de la region muscular
implicada dolorida.

El objetivo fue conocer los efectos después de la intervencion, de
un protocolo de rehabilitacion, centrado en la lumbalgia o dolor bajo
de espalda, en combinacion con una intervencion dietético-nutricio-
nal (dieta lacto-vegetariana) sobre el dolor y la composicion corporal
en mujeres diagnosticadas de fibromialgia, asi como comparar los
efectos obtenidos en cada grupo en funcion de la intervencion.
Ademas, se estudio la relacion entre las variables de dolor y com-
posicion corporal en pacientes de fibromialgia.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de disefio cuasi-experimental de 4 semanas de dura-
cion con 2 grupos experimentales y un grupo control aleatorizados
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(distribucion a ciegas) (21) a través de un soffware informatico
online “randomization.com” segun recomendaciones publicadas
(22). Previo a la recogida de datos y al inicio del programa de
entrenamiento, una semana antes de la intervencion, se evaluaron
las variables dependientes, como se describe a continuacion. Los
sujetos fueron evaluados por el mismo investigador, utilizando el
mismo protocolo y en el mismo momento del dia en las semanas
0yb.

PARTICIPANTES

Formaron parte del presente estudio 21 mujeres diagnostica-
das de fibromialgia (edad: 34 + 3 afios; peso: 61,9 + 5,6 kg; talla:
1,63 + 0,06 m). Se realizd un muestreo aleatorio simple con el
fin de agrupar a la muestra en dos grupos experimentales y un
grupo control (C). La seleccion y distribucion de las participantes,
segun los criterios Consort (23) se representan en la figura 1. Las
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muijeres del grupo experimental A (n = 7) realizaron un programa
de rehabilitacion basado en la estabilizacion del core'y una dieta
isocalorica lacto-vegetariana. El grupo experimental B (n = 7),
grupo placebo, realizaron un programa de rehabilitacion basado
en la aplicacion de ultrasonidos con el dispositivo apagado y sin
la utilizacion de gel conductor; y que también siguieron una dieta
isocaldrica lacto-vegetariana. El grupo C (n = 7) no realizo ningun
programa de rehabilitacion y siguieron una dieta isocalérica sin
restricciones de grupos de alimentos.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron: ser mujer
mayor de 21 afios de edad (finalizacion etapa desarrollo y creci-
miento) hasta los 40 afos de limite de edad con independencia
funcional. Tener diagnosticada fibromialgia (no solamente presen-
tar la sintomatologia, para asegurar su presencia). No presentar
problemas cardiovasculares o cardiorrespiratorios (que pudieran
condicionar la aplicacion del programa de rehabilitacion). No
consumir farmacos analgésicos (que pudiesen enmascarar 0s
efectos del programa propuesto sobre la reduccion del dolor),

Reclutamiento

Evaluados para seleccion (n = 30)

Excluidos (n = 3):
— No cumplen criterios de seleccion

Y

(n=1)
— Renunciaron a participar (n = 1)
— Otras razones (n = 1)

Aleatorizados (n = 27)
I

Y

Asignacion

Y

Y

Asignados a la intervencion: Grupo A
entrenamiento core + dieta veg. (n = 9)
— Recibieron la intervencion (n = 9)
— No recibieron la intervencion (n = 0)

Asignados a la intervencion: Grupo B
entrenamiento ultrasonidos + dieta
vegetariana (n = 9)

— Recibieron la intervencion (n = 9)

— No recibieron la intervencion (n = 0)

Control: Gupo C no entrenamiento +
recomendaciones dietéticas (n = 9)
— Recibieron la intervencion (n = 9)
— No recibieron la intervencion (n = 0)

Y

I
Seguimiento

v

Y

Pérdidas seguimiento (enfermedad) (n = 1)
Interrupcion de la intervencion (problemas
horarios laborales) (n = 1)

Pérdidas seguimiento (gjercicios y
entrenamientos no prescritos) (n = 1)
Interrupcion de la intervencion (problemas
horarios laborales) (n = 1)

Pérdidas seguimiento (problemas horarios
laborales) (n = 0)

Interrupcion de la intervencion (problemas
horarios laborales) (n = 2)

|
Analisis

v

Analizados (n=7)
— Excluidos del andlisis (intervencion
discontinua) (n = 3)

Analizados (n =7)
— Excluidos del andlisis (intervencion
discontinua) (n = 3)

Analizados (n =7)
— Excluidos del andlisis (intervencion
discontinua) (n = 3)

Figura 1.
Diagrama de flujo Consort de seleccion de la muestra (23).
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psicofarmacos u otros. Los criterios de exclusion fueron dejar de
realizar las actividades y programas propuestos (ya que no cum-
pliria con el proposito de la presente investigacion para evaluar
el efecto de los mismos) y/o dejar de cumplir con los criterios de
inclusion.

Todas las participantes firmaron un consentimiento informado
de acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki.

PROGRAMA DIETETICO-NUTRICIONAL

La programacion dietético-nutricional se consideré como
variable independiente. Los grupos Ay B de estudio siguieron un
programa dietético-nutricional (sin suplementacion) adaptado a
sus requerimientos energeéticos (24) (adaptados tanto al progra-
ma de rehabilitacion como la a la actividad diaria ligera de cada
una de las participantes del estudio) y cantidad diaria recomen-
dada de micronutrientes para la poblacion espariola, disefiado
y planificado por un dietista-nutricionista colegiado (A.M). Antes
del inicio de la intervencion con el programa de rehabilitacion o
sin rehabilitacion (grupo C), todas las participantes, incluso las
del grupo C, iniciaron un programa previo de educacion nutri-
cional para que pudiesen seguir el programa dietético durante
la intervencion sin ningtn problema. EI consumo proteico estuvo
en torno a los 1,2-1,4 g/kg (< 20% del total caldrico) de peso
corporal; la ingesta de hidratos de carbono que ingirieron los
individuos fue de 5-8 g/kg (50-60% del total caldrico) de peso
corporal y los lipidos alrededor de 1 g/kg (20-30% del total
calorico) de peso corporal (20). Los grupos Ay B siguieron una
planificacion dietético-nutricional lacto-vegetariana individualiza-
da y personalizada, mientras que el grupo C no tuvo restriccion
de ningun alimento de origen animal y tan solo se aportaron
pautas de alimentacion equilibrada. El balance total de la dieta
fue isocaldrica en los grupos Ay B, ya que no se realizd ninguna
restriccion energética. En el grupo C el balance fue ligeramente
hipocaldrico (incremento del 5-10% del total calorico). Todas las
participantes recibieron por escrito todas las indicaciones en
relacion a la ingesta de alimentos, asi como el momento para
llevarlas a cabo. Las participantes podian tener contacto con el
dietista-nutricionista para resolver cualquier duda.

PROGRAMA DE REHABILITACION MEDIANTE
EJERCICIOS DE CORE

El programa de rehabilitacion también se consideré como
variable independiente en el presente estudio. Los ejercicios pro-
puestos consistieron en mantener el raquis en posicion neutra
conservando las curvaturas fisiologicas cuando este es sometido
a fuerzas internas o0 externas que ponen a prueba su estabilidad
(15-17). Las pacientes realizaron un programa de ejercicios de
30 minutos dos veces por semana, siempre en el mismo horario.
La intervencion durd 4 semanas donde los ejercicios iban pro-
gresivamente aumentando su dificultad en base a la ejecucion
técnica e intensidad del ejercicio (25). La intensidad del gjercicio
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se evalud mediante la escala de percepcion del esfuerzo para
mujeres con fibromialgia (26).

Las participantes comenzaron las primeras sesiones con ejer-
cicios basicos de estabilizacion lumbo-pélvica centrados en el
movimiento de anteversion y retroversion de pelvis. Finalizaron
la intervencion con los ejercicios propuestos y entendidos como
habituales dentro de los programas de estabilidad de core. Ejerci-
cios como puentes donde sin apoyar la pelvis en el suelo se tuvie-
ron que mantener posturas en contra de la fuerza de gravedad,
0 “perro de muestra” y “bicho muerto”, en el cual las pacientes
mantuvieron la columna en posicion neutra ante fuerzas provoca-
das por el movimiento de sus extremidades (15-17).

El protocolo de ejercicios consintio en la realizacion de 10
gjercicios basicos de core (27) con el fin de que al paciente le
resultara facil recordarlos para poder incorporarlos mas adelante
a su rutina de ejercicios en de su vida cotidiana. Estos ejercicios
presentaron variables mas dificiles para las pacientes con mejor
forma fisica, que se afiadieron en los casos necesarios en las
Ultimas sesiones de la intervencion. El nimero de series y repe-
ticiones dependid de la condicion fisica previa de cada paciente,
empezando por 1 serie 5 a 10 repeticiones para cada ejercicio y
siguiendo las recomendaciones adaptadas a las guias de ejercicio
publicadas por el American College of Sport Medicine (28).

Todos los ejercicios se realizaron de forma controlada y progre-
siva, sin provocar molestias musculares, dolor, ni ocasionar eleva-
das fatigas. Los ultimos 5 minutos de la sesion fueron destinados
para realizar una serie de estiramientos sencillos para finalizar la
sesion, correspondiente con vuelta la calma.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Composicién corporal

Para evitar posibles sesgos en la valoracion de la composicion
corporal, como variable dependiente, todo el procedimiento se reali-
76 siguiendo el protocolo de la Sociedad Internacional para el Avan-
ce de la Cineantropometria (ISAK, por sus siglas en inglés) (24). La
valoracion de la composicion corporal mediante bioimpedanciome-
tria (peso total, porcentaje de masa grasa y masa muscular en kg)
se llevd a cabo con la bascula digital Tanita BC-418 MA (Tanita Cor-
poration, Arlington Heights, IL), con una precision de 100 g. La altura
se midio en m, sin zapatos utilizando el estadidmetro Seca 202
(Seca, Hamburg, Germany) con una precision de 0,01 m. El estado
nutricional se valordé mediante la formula “peso (kg) / talla® (m)”
para obtener el indice de masa corporal (IMC).

Escala visual analégica

La escala visual analdgica (EVA) es un instrumento empleado
para evaluar la puntuacion de la intensidad del dolor somatico
(29), interpretado como variable dependiente. Esta escala tiene
una puntuacion de 0 a 10, donde 0 hace referencia a la ausencia
de dolor o “sin dolor”y 10 a “peor dolor posible”.
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Escala percepcion del esfuerzo

Se empled, también como variable dependiente de estudio,
la puntuacion de la escala de percepcion del esfuerzo de Borg
CR-10 (30) validada para mujeres espafiolas con fibromialgia
(25). La puntuacion de la escala presenta 10 puntos en funcion
del esfuerzo percibido por las mujeres, que varia de O (nada en
absoluto) hasta 10 (muy, muy fuerte).

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevo a cabo a través del software SPSS®
(version 24.0 IBM para Windows). Se realizaron analisis de estadis-
ticos descriptivos (media + desviacion estandar [DS]), prueba de
distribucion de la normalidad Kolmogorov-Smirnov para una mues-
tra, prueba T para muestras relacionadas y ANOVA de un factor
entre-sujetos y consiguientes pruebas post-hoc (Bonferroni). Para
comparar los resultados entre los diferentes grupos, se calculd el
delta (A) de cada una de las variables de estudio, y que consistio
en la siguiente operacion: “A variable = valor variable post - valor
variable pre”. Se emplearon pruebas paramétricas debido a que 10s
datos analizados presentaron una distribucion normal. Se empled
el test de correlacion de Pearson para establecer relaciones entre
las variables de estudio. Se fijo un nivel de significacion de p <
0,05. El tamario del efecto (TE) se calculd siguiendo las directrices
de Cohen (31). EI TE se consider¢ despreciable (< 0,2), pequefio
(0,2-0,5), moderado (0,5-0,8) y grande (> 0,8).

RESULTADOS

En la tabla | se presentaron los estadisticos descriptivos, com-
paraciones intragrupo e intergrupos (basal) de las participantes en
el estudio. La comparacion basal (ANOVA) entre grupos no mostro
diferencias significativas entre estos.

La comparacion intragrupo entre las pacientes mostro que
aquellas pacientes dentro del grupo A incrementaron significati-
vamente al final de la intervencion la masa libre de grasa (kg y %),
y disminuyeron también de forma significativa la masa grasa (kg
y %) y la puntuacion total en la escala EVA. Asimismo, también
se observd que el TE fue grande en todas las variables indicadas
a excepcion de la masa libre de grasa en kg, que fue pequefo.
Sin embargo, en el peso y el IMC no se observaron diferencias
significativas y el TE fue despreciable.

En cuanto a las pacientes del grupo B, no se observaron dife-
rencias significativas antes y después de la intervencion en las
variables de composicion corporal, tampoco en la escala EVA. El
TE fue despreciable en todas ellas.

Aquellas participantes que no siguieron la intervencion con
el ejercicio ni dieta especifica, grupo C, incrementaron la masa
grasa significativamente (% y kg), asi como redujeron significati-
vamente la masa muscular en kg. La escala EVA también presento
un incremento de su puntuacion al final de las 4 semanas sin
intervencion. EI TE en las variables porcentuales de composicion

Tabla I. Descriptivos, comparaciones intragrupo e intergrupos (basal)

A. Martinez-Rodriguez et al.
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corporal presento un efecto grande, al igual que en la puntuacion
de la escala EVA. En el caso de la masa grasa en kg, el TE fue
mediano, asi como en el resto de las variables el TE fue pequefio.

En lo relativo a la comparacion entre 10s grupos con inter-
vencion Ay B asi como con el grupo control (Tabla Il), hubieron
diferencias significativas en cuanto a la masa grasa y la masa liore
de grasa (en kg y %), ademas de en la escala EVA, entre ambos
grupos y el grupo control. El grupo A mostrd valores A superiores
frente al grupo By al grupo C en relacion a la masa libre de grasa
(kg y %), con un TE grande en ambos casos. De igual forma, el
grupo A presentd valores inferiores en las variables de masa grasa
(kg y %), asi como en la escala EVA, y que también mostraron un
tamano del efecto grande.

Entre el grupo By el grupo C también se dieron diferencias sig-
nificativas en las variables de masa grasa, masa libre de grasa y
escala EVA. EI grupo B mostr¢ diferencias significativas frente al
grupo G, cuyos valores A de masa grasa y masa libre de grasa,
fueron los dos primeros mayores y menores respectivamente frente
al grupo B, que no mostrd variaciones. En los valores de la escala
EVA se observaron diferencias significativas entre ambos grupos,
cuya puntuacion mayor fue para el grupo C. En todos estos casos
el TE fue grande para cada una de las variables estudiadas.

Se estudiaron las correlaciones entre todas las participantes del
estudio y cada una de las variables de composicion corporal en rela-
cion con la escala EVA y no se obtuvieron diferencias significativas.
Asimismo, se realizd por separado el estudio correlacional entre las
mismas variables en cada uno de los grupos de estudio, también en
funcion de los momentos de la valoracion: pre, post o A, y tampoco
se encontraron relaciones entre estas, a excepcion de las variables
masa libre de grasa y escala EVA en la valoracion post en el grupo
A, con un relacion negativa entre ambas (R = -0,856; p = 0,014).

DISCUSION

En mujeres con fibromialgia que presentan dolor bajo de
espalda, se encontrd que un programa de estabilizacion del core

acompariado de una dieta lacto-vegetariana isocaldrica, redujo
el dolor de las participantes de forma significativa, en base a los
resultados de la escala EVA al final de la intervencion. También
mejord los parametros de composicion corporal de las participan-
tes del grupo A, incrementando su proporcion de masa muscular
y disminuyendo la masa grasa. Estos efectos no se consiguieron
en pacientes que siguieron una dieta lacto-vegetariana isoca-
[6rica, pero que no recibieron un entrenamiento especifico de
estabilizacion del core, sino que fueron tratados con placebo.
Los resultados obtenidos apuntan hacia la misma direccion que
otros estudios con intervenciones sobre la estabilidad del core
(11,12,15-17), en las que la evidencia disponible sugiere que
los especialistas en el tratamiento de estas lesiones o afecciones
cronicas deben basarse en el fortalecimiento y acondicionamiento
de la pared abdominal y la region lumbar. Todo ello en base a la
implementacion de ejercicios multifuncionales con autocargas,
para entrenar adecuadamente los musculos estabilizadores del
tronco (16).

Por ello, en base a las revisiones sistematicas anteriores
(13,14), y en funcion de los hallazgos del presente trabajo, se ha
demostrado que los programas de ejercicios basicos de estabili-
dad pueden ser efectivos para poblaciones especificas con dolor
bajo de espalda, particularmente aquellas con afeccion cronica,
como puede ser el caso de pacientes con fibromialgia, ya que
reducen de forma significativa el dolor referido y que se han mos-
trado en los resultados de la escala EVA, con una disminucion de
mas de 3 puntos en la escala de dolor.

En cuanto a los cambios en la composicion corporal, debido
a que las pacientes han llevado una dieta isocaldrica lacto-ve-
getariana, es normal que no hayan presentado variaciones en el
peso 0 IMC (ya que esta depende del peso) antes y después de la
intervencion en los grupos Ay B. Sin embargo, el grupo control,
con tan solo unas recomendaciones de habitos alimentarios, si
que ha incrementado el peso final, en base a la masa grasa.
La importancia de la aplicacion conjunta entre dieta y ejercicio
reside en las modificaciones que esta combinacion va a reportar
sobre los compartimentos corporales, y que ha sido estudiado

Tabla Il. Comparacion intergrupos (ANOVA)

Grupo A (n=7) Grupo B (n=7) Grupo Control (n=7)
. TE | Si TE | Si . TE | Si .
Media + DS B) (Bs)’ ©) (C? Media + DS ©) (CS), Media + DS
A Peso (kg) 0,0+0,1 00 | ns | 33 * 0,0+0,1 1,1 ns 0,7+09
A IMC (kg/m?) 0,0+0,1 10 | ns 1 * 0,1+0,1 0,7 | ns 03+04
A Masa libre de grasa (%) 20+0,7 3,8 f 46 t 0,0+0,2 2,6 t -1,7+0,9
A Masa grasa (%) -20+07 3,9 t 4,6 t 0,0+0.2 2,6 t 1,7+09
A Masa libre de grasa (kg) 12+04 4.1 * 3,5 t 0,0+0,1 1,4 * -06 +0,6
A Masa grasa (kg) 1,305 3,6 t 43 t 0,0+0,1 2,6 f 1,3+0,7
A Escala EVA 3,714 3,4 t 4.4 t 0,1+0,7 1,4 * 1107

A: valor post intervencion-valor basal, IMC: indice de masa corporal; DS: desviacion estandar; TE: tamario del efecto (d Cohen); TE (B): TE comparado con el grupo B;
Sig (B): significacion de p comparado con el grupo B; TE (C): TE comparado con el grupo control; Sig (C): significacion de p comparado con el grupo control; *pvalor

< 0,05; *pvalor < 0,01, ns: diferencias no significativas.
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en numerosas ocasiones (32-37). Los resultados de la presente
investigacion apoyan también una mejora significativa cuando
las participantes mantienen una dieta isocaldrica lacto-vegeta-
riana y ejercicio (grupo A) en la masa grasa, viéndose disminuida
alrededor de 1 kg, con una compensacion por su parte de la
masa muscular, también de alrededor de 1 kg. En el caso de las
pacientes del grupo B, no presentaron variaciones en la composi-
cion corporal; es decir, la dieta lacto-vegetariana de forma aislada
no va a contribuir a la mejora de estos parametros, no obstante,
parece servir como medida de control para no aumentar de peso
y mantener constante la proporcion de masa grasa y masa mus-
cular, que probablemente continlie estable debido a las activida-
des diarias cotidianas, ya que no se ingieren mas calorias de las
necesarias. Sin embargo, cuando la dieta no se controla, se ha
observado en este estudio, que las pacientes incrementan el peso,
lo que se asocia a un incremento significativo de masa grasa, al
igual que en otros estudios (38-40). Asimismo, también seria
interesante poder comparar diferentes aplicaciones o programas
dietético-nutricionales, ya que en otro estudio (41) también se
ha empleado otra actuacion diferente, como la dieta FOODMAP
(low fermentable oligo-di-mono-saccharides and polyols diet) y
se han conseguido resultados beneficiosos sobre el peso, pero
no de forma significativa sobre la modificacion en la masa grasa
y masa muscular, o en la escala de dolor, como en la presente
investigacion.

Las correlaciones mostraron una relacion entre la masa muscu-
lar'y la reduccion de la puntuacion en la escala de dolor EVA. Esto
parece indicar que debido a que mediante la dieta se consiguen
mejores adaptaciones al entrenamiento en base a la mejora de la
masa muscular en contrapartida de la masa grasa, las pacientes
referirdn progresivamente un menor dolor de la zona baja de la
espalda, apoyado por un incremento en la estabilizacion del core.

Entre las limitaciones del estudio se presentan, entre otras,
la posibilidad de realizar valoraciones electromiograficas de la
activacion de la musculatura afectada para contrastar los efec-
tos asociados al programa de entrenamiento. Asimismo, también
serfa conveniente realizar valoraciones mas exhaustivas de los
cambios en la composicion corporal mediante densitometria. En
cuanto a los parametros circulantes, para futuras investigaciones,
puede ser interesante valorar los cambios en analiticas sangui-
neas relacionados con el aporte especifico de macro y micro-nu-
trientes asociados a dietas vegetarianas en combinacion con un
programa de entrenamiento. De este modo también se podran
obtener indicadores objetivos de la fatiga o dafio muscular de los
sujetos participantes, sobre todo en aquellas poblaciones que
presentan un dolor cronico.

CONCLUSIONES

Un programa de intervencion de 4 semanas de duracion en
el que se combinan ejercicios de estabilizacion del core mas
dieta vegetariana isocaldrica en pacientes con fibromialgia que
presentan dolor bajo de espalda, reduce el dolor y mejora la com-
posicion corporal, disminuyendo la masa grasa e incrementando

A. Martinez-Rodriguez et al.

la masa libre de grasa. Este estudio también sugiere que un incre-
mento en la masa muscular alcanzada mediante entrenamientos
de estabilizacion del core contribuye a la reduccion del dolor bajo
de espalda.
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