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RESUMEN

La fibromialgia es un sindrome crénico caracterizado por dolor musculoesque-
lético generalizado en combinacion con una variedad de sintomas cognitivos y
fatiga, y que generalmente se da en la poblacion femenina. Objetivo: Elaborar una
propuesta de intervencion basada en una guia para el tratamiento integral de la
fibromialgia en mujeres adultas a través del ejercicio fisico basada en una revision
bibliografica. Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica de la eviden-
cia cientifica existente en materia de Fibromialgia y Ejercicio Fisico y Fibromialgia
y Alimentacion para analizar las modalidades de ejercicio fisico mas beneficiosas
para esta patologia, ademas de los alimentos a evitar o incluir en su alimenta-
cion. Resultados: El entrenamiento de fuerza, entrenamiento funcional, ejercicio
en mayor medida y las actividades acuaticas y dancisticas en menor medida son
unas buenas mediadas para el tratamiento no farmacoldgico de la Fibromialgia.
Ademas, la ingesta de suplementos nutricionales de creatina y una dieta sin gluten
ayudan a mejorar su sintomatologia. Propuesta de intervencion: Basada en el entre-
namiento de fuerza, entrenamiento funcional, actividades acuaticas y actividades
dancisticas acompaiiada de unos consejos nutricionales. Conclusion: La evidencia
cientifica avala que el ejercicio fisico reduce los sintomas de la Fibromialgia.

PALABRAS CLAVE: Fibromialgia; Tratamiento; Terapias; Ejercicio fisico; Ali-
mentacion.
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INTEGRAL TREATMENT OF FIBROMYALGIA: PHYSICAL EXERCISE

IN ADULT WOMEN

ABSTRACT

Fibromyalgia is a chronic syndrome characterized by generalized musculos-
keletal pain in combination with a variety of cognitive symptoms and fatigue, and
usually occurs in the female population. Objective: the objective of this Final De-
gree Project is to prepare an intervention proposal based on a guide for the integral
treatment of fibromyalgia in adult women through physical exercise based on a bi-
bliographic review. Methodology: A bibliographic review of the existing scientific
evidence on Fibromyalgia and Physical Exercise and Fibromyalgia and Food has
been carried out to analyze the most beneficial physical exercise modalities for this
pathology, in addition to the foods to be avoided or included in their diet. Results:
Strength training, functional training, exercise to a greater extent and aquatic and
dance activities to a lesser extent are good mediates for the non-pharmacological
treatment of Fibromyalgia. In addition, the intake of nutritional supplements of
creatine and a gluten-free diet help improve your symptoms. Intervention proposal:
Based on strength training, functional training, aquatic activities and dance activi-
ties accompanied by nutritional advice. Conclusion: Scientific evidence suggests
that physical exercise reduces the symptoms of Fibromyalgia.
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INTRODUCCION

La fibromialgia es un sindrome crénico caracterizado por dolor musculoesque-
lético generalizado en combinacion con una variedad de sintomas cognitivos y
fatiga, en ausencia de otro trastorno clinico que podria resultar en manifestaciones
clinicas similares. Afecta a millones de personas en el mundo, con un impacto en
la calidad de vida, lo que resulta en la limitada actividad social, el aislamiento y la
depresion. La mayoria de la evidencia cientifica publicada en los ultimos afos ha
demostrado una mejora significativa en cuanto a la comprension de la fisiopato-
logia del sindrome de la Fibromialgia. Sin embargo, este progreso atn no ha sido
traducido en el desarrollo de terapias de farmacos dirigidos a partir de los feno-
menos que caracterizan la enfermedad. El enfoque terapéutico actual en personas
con Fibromialgia sigue siendo un tema de enfoque multidimensional que incluye
la educacion de la persona, la terapia conductual, ejercicio, control del dolor y el
alivio de los sintomas cronicos (Karras, Rapti, Matsoukas, & Kotsa, 2016).

Segun la Asociacion Andaluza del Dolor y Asistencia Continuada la fibromial-
gia la padecen aproximadamente entre el 1 y el 4% de la poblacion, sobre todo
mujeres. En Espaiia se calcula que unas 800.000 personas sufren esta enfermedad.
Puede presentarse de manera aislada o asociada a otras enfermedades.

Aunque su etiologia y patogénesis no se conocen, la evidencia cientifica sugiere
que algunas personas pueden tener una predisposicion genética a esta patologia
cuando se exponen a ciertos factores ambientales (Batista et al., 2016).

Realizo este proyecto porque creo que es un tema bastante interesante ya que
pienso que cada vez son mas las personas diagnosticadas con Fibromialgia y a
pesar de ello, sigue estando presente el desconocimiento hacia su comprension y
terapia. También pienso que se debe seguir investigando este tema porque existe
una falta de consenso en la literatura en relacion a la mejora de su sintomatologia.
A nivel personal, la motivacion que me lleva a hacer este trabajo es porque también
tengo familiares que la padecen y seria un placer aplicar los conocimientos adqui-
ridos una vez finalizado este trabajo con ellos.

Con esta revision bibliografica se tratara de elaborar una guia para el tratamien-
to de la Fibromialgia en mujeres adultas desde la perspectiva de ejercicio fisico
acompafiado de manera complementaria con una serie de consejos nutricionales
supervisados por un especialista en Nutricion, desde un punto de vista del tra-
tamiento no farmacologico. El presente trabajo de fin de grado se divide en tres
partes. En la primera parte se hace un abordaje de la Fibromialgia en la que se
explicara el concepto de la patologia, como fue en sus inicios, como se ve ahora,
sus caracteristicas, las limitaciones que presentan las personas diagnosticadas con
positivo, asi como las alteraciones que se dan a nivel del sistema neuronal. La se-
gunda parte contendra un tratamiento de ejercicio fisico complementado con unas
recomendaciones basicas de alimentacion para ayudar a aliviar los sintomas de
este dolor cronico generalizado. La Asociacion Andaluza del Dolor y Asistencia
Continuada estable los siguientes beneficios del ejercicio fisico para estas perso-
nas: mejora de la resistencia, fuerza y flexibilidad que tan importantes son para el
acondicionamiento fisico necesario en la Fibromialgia, disminucion de los puntos
dolorosos, mejora en sus movimientos habituales, notaran una mejoria en el suefio
y apreciara un descenso de la fatiga generalizada. Por otro lado, se ha demostrado
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que llevar una dieta equilibrada y saludable ademas de evitar ciertos alimentos
tiene cierta mejoria en su sintomatologia (Batista et al., 2016), por lo que la nutri-
cion en estas personas estd siendo un importante complemento terapéutico para la
Fibromialgia (Rossi et al., 2015).

Por ultimo, la tercera parte de este trabajo estara conformada por unas con-
clusiones de esta revision bibliografica que sera acompaiiada de una propuesta de
intervencion en ambito de ejercicio fisico y alimentacion para personas con Fi-
bromialgia. En ella quedara plasmado una planificacion general donde se expone
qué tipo trabajo sera realizado, como y una temporalizacion. Ademas, se incluiran
sesiones tipo a modo de ejemplo. En relacion a la parte de alimentacion, se inclui-
ran una serie de consejos nutricionales basicos para este tipo de poblacion afectada
con Fibromialgia.

OBJETIVOS

Objetivos generales
El objetivo general del presente Trabajo es el siguiente:

» Elaborar una propuesta de intervencion basada en una guia para el tratamiento
integral de la fibromialgia en mujeres adultas a través del ejercicio fisico basado
en una revision bibliografica.

Objetivos especificos
Por su parte, se establecen los siguientes objetivos especificos:

* Crear una guia para entender la Fibromialgia desde el punto de vista del ejerci-
cio fisico y otras medidas complementarias.

* Conocer métodos de intervencion fisicos y nutricionales en mujeres adultas con
Fibromialgia.

* Megjorar el conocimiento actual de la Fibromialgia a través de la presente guia
para el tratamiento integral de la patologia mencionada.

* Determinar los efectos producidos en mujeres adultas con Fibromialgia a través
de la propuesta de intervencion de ejercicio fisico y alimentacion.

* Definir cuadl es el tipo de dosis recomendable de ejercicio fisico en mujeres
adultas que padecen fibromialgia.

MARCO TEORICO

Se muestran a continuacion una serie de subapartados en los que se describen
el concepto de Fibromialgia, el diagndstico, la prevalencia de la patologia, las po-
sibles causas y por ultimo algunas terapias que mejoran su sintomatologia tanto en
el ambito de ejercicio fisico como de alimentacion.
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,Qué es la Fibromialgia?

Las principales aportaciones al concepto de Fibromialgia empezaron a apa-
recer a partir de la década de 1960, aunque ya en el siglo XIX se identificaron
patologias similares. El concepto como tal nace en torno a la década de 1970,
pues fue asi como se les llamé a un grupo de individuos, la mayoria de ellos
mujeres de mediana edad, que presentaron altos niveles de dolor, multiples que-
jas, alteraciones en el suefio, sintomas psiquiatricos y una disminucion de los
estimulos dolorosos. Anteriormente llamada “fibrositis” concluyeron Smythe y
Moldofsky que las caracteristicas principales fueron: suefio no reparador y los
puntos sensibles a la presion en 12 de los 14 puntos que establecieron (Frederick
Wolfe & Hauser, 2011).

La Fibromialgia es una enfermedad cronica que se caracteriza por dolor gene-
ralizado y varios sintomas asociados tales como el suefio no reparador, fatiga, falta
de acondicionamiento fisico, deterioro de la cognicion, la rigidez, la depresion y el
deterioro en el equilibrio (Collado-Mateo et al., 2015).

La evidencia actual segln el articulo de Nijs, Paul van Wilgen, Van Osterwijck,
van Ittersum, & Meeus (2011) la Fibromialgia al fin y al cabo consiste en una sen-
sibilizacion central. La sensibilizacion central proporciona una explicacion basada
en la evidencia de muchos casos “sin explicacion” de dolor musculoesquelético
cronico. La mayoria estos casos se caracterizan por alteraciones en el procesa-
miento del sistema nervioso central. Ademas, la sensibilizacion central implica un
procesamiento sensorial alterado en el cerebro.

Los sintomas que conlleva la Fibromialgia en la vida del individuo son el dolor
continuo que se extiende por amplias zonas corporales y la fatiga. El dolor varia
en funcién del momento del dia, presentando por las mafianas un empeoramiento
que va cada vez a menos a lo largo del dia pero que llegando la tarde/noche se
empieza a agravar. La fatiga se da en el 70% de las personas diagnosticadas y se
suele presentar en forma de crisis de agotamiento de 1 o 2 dias de duracion o bien
de forma continua. Muchas personas afirman que presentan una fatiga tan profunda
que no mejora en ningin momento (sindrome de fatiga cronica). Un sintoma bas-
tante frecuente también es la alteracion en el suefio que afecta a la conciliacion y
el mantenimiento del suefio, padeciendo consecuentemente un suefio no reparador.
Otros sintomas son (Rivera et al., 2006):

» Sintomas sensoriales. Caracterizados por cosquilleos frecuentes tanto en manos
como en piernas, acompaiado de una hipersensibilidad sensorial (auditiva, vi-
sual, mareos, etc.).

» Sintomas motores o fisicos, manifestados en forma de rigidez generalizada o
localizada al levantarse o bien en contracturas en diversos grupos musculares.
Asimismo, estos problemas traen como consecuencia una peor calidad de vida
en estas personas, por lo que generalmente son usuarios con una condicion
fisica pobre.

» Sintomas vegetativos. Determinados por una sensacion de hinchazén en manos
y otras areas del cuerpo, ademas de mareo e inestabilidad, hipersudoracion,
sensacion de calor intenso en el cuerpo, sequedad de mucosas, palpitaciones,
ete.
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» Sintomas cognitivos: afectacion en la atencion y concentracion, viéndose alte-
radas. También, se da un déficit de memoria a corto plazo y una alteracion en
la expresion verbal.

» Sintomas afectivos: representados en forma de ansiedad, alteracion del estado
de animo o el estrés. Estos problemas se dan con mucha frecuencia en estas
personas y en muchos casos se caracterizan por ser graves y no diagnosticados.

Segun la Asociacion Andaluza del Dolor y Asistencia Continuada los sintomas
pueden verse alterados con frecuencia a través de los cambios de tiempo, de tempe-
ratura o de cambios hormonales (estados premenstrual o menopausico).

Diagnéstico de la Fibromialgia

Existen varios criterios para el diagnodstico de la Fibromialgia que han ido evo-
lucionando desde los inicios hasta la actualidad. En primer lugar, los primeros diag-
nosticos vinieron de la mano de la American College of Rheumatology en 1990,
los cuales fueron revisados en el afio 2010 por la misma organizacion y por tltima
vez en 2016, siendo estos ultimos los definitivos hasta el momento. En el articulo
sobre los Criterios para la Clasificacion de la Fibromialgia (F Wolfe et al., 1990)
basicamente resumen el diagnostico en 2 items, que son: el dolor generalizado
combinado con una gran sensibilidad en al menos 11 de los 18 puntos especificos
sensibles. Ademas, se vio que el 25% de los individuos que son diagnosticados con
Fibromialgia no cumplian con los criterios que se establecieron en aquel entonces.
Asi pues, los criterios del diagnostico de la Fibromialgia son correctos si se dan las
3 siguientes condiciones (Frederick Wolfe et al., 2011):

* Un indice de dolor generalizado (WPI siglas inglés) mayor o igual a 7 y una
puntuacion en la escala de los sintomas de gravedad (SS siglas en inglés) mayor
o igual 5, o bien una puntuacion del indice de dolor generalizado entre 3 — 6
y una puntuacion en la escala de gravedad de los sintomas mayor o igual a 9.

» Sintomas presentes a niveles similares de gravedad durante al menos 3 meses.

* El individuo no padece ninguna patologia que explique la aparicion del dolor.

Segun el articulo (F Wolfe et al., 1990), se establecieron los siguientes criterios
en los 18 puntos estos (9 en hemisferio izquierdo y 9 en hemisferio derecho de
nuestro cuerpo):

— 2. Cervical bajo: en los espacios inter-cervicales C5-C7.
Segunda costilla.
Epicondilo lateral: dos centimetros bajo la parte frontal de los codos.
Rodillas: en la bola adiposa antes de la articulacion.
9 — 10. Occipital: en la insercion de los musculos suboccipitales.
11 —12. Trapecio: en el punto medio de la parte superior.
13 — 14. Supraespinoso: sobre la escapula.
15 — 16. Gluteo: parte alta y externa del musculo.
17 — 18. Trocanter mayor: debajo y detras de la insercion del fémur en la cadera.

1-2.
3-4.
5-6.
7-8.
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A continuacion se muestra una representacion grafica de la zona del cuerpo en
la que se encuentran los puntos dolorosos (figura 1):

Figura 1: Distribucion de los puntos gatillos en la Fibromialgia. Fuente: Villanueva, V. L, Valia, J. C,
Cerda, G., Monsalve, V., Bayona, M. J., de Andrés, J. (2004)

Por otra parte, los criterios de 2010 (Frederick Wolfe & Héuser, 2011) esta-
blecen también las areas en las que pueda sentir dolor la persona. Se concretaron
cinco zonas las cuales no son bilaterales: cuello, pecho, abdomen, espalda alta
(zona dorsal) y espalda baja (zona lumbar), ademas de 14 areas o regiones que se
dan de la misma forma en la misma zona de ambos hemisferios del cuerpo, que son
las siguientes:

Hombro — cintura escapular.
Parte superior del brazo.
Parte inferior del brazo.
Cadera — gluteo.

Parte superior de la pierna.
Parte inferior de la pierna.
Mandibula.

Nk L=

Estos criterios se pueden dividir en dos partes, una primera en la que los sin-
tomas de fatiga, sueflo no reparador y sintomas cognitivos son evaluados de 0 a 3,
siendo 0 que no existe problemas y 3 problemas graves, cuya puntuacion maxima
en esta parte es de 9 (que significaria problemas graves en los 3 sintomas men-
cionados anteriormente). La otra parte, se llevara a cabo mediante un listado de
sintomas en el que los individuos deberan responder si los sufre o no. Si no sufre
ninguno, la puntuacion es de 0. Si el usuario sefiala entre 1 y 10 sintomas la puntua-
cion es de 1, mientras que si marca entre 11 y 24 sintomas obtendra una puntuacion
de 2. Mas de 25 sintomas sefialados equivalen a 3. Por lo tanto, la suma entre la
primera y segunda parte debe dar una puntuacion entre 0 y 12 puntos.

Por ultimo, estos criterios para el diagnostico de la fibromialgia fueron revisa-
dos una vez mas en 2016 (Frederick Wolfe et al., 2016) dando como resultado lo
siguiente:
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1. El dolor generalizado en al menos 4 6 5 zonas.

Los sintomas han estado presentes en un nivel similar durante al menos 3 meses
de duracion.

3. Indice de dolor generalizado mayor o igual que 7 y la escala de severidad de los
sintomas mayor que 5 o una puntuacion en el indice de dolor generalizado entre
4y 6 y una puntuacién mayor o igual a 9.

4. El diagnostico de Fibromialgia es valido con independencia de otros diagnosti-
cos; no excluye la presencia de otras enfermedades.

Sefalar que este articulo tuvo como fin descartar el criterio de que el individuo
no padeciera otra enfermedad que le provocara dolor porque esto provocaria una
gran confusion a la hora de conocer si tiene Fibromialgia junto con otras patologias
que causen dolor. Asimismo, se descubrié que muchas de las personas diagnos-
ticados con Fibromialgia con los criterios anteriores, fueron negativos con éstos
nuevos (Frederick Wolfe et al., 2016).

En definitiva, estos criterios para su diagnodstico ha evolucionado mucho desde
sus inicios, incluso en la actualidad existe esta controversia que muchos autores
apuntan que se ve influenciado por factores sociales.

Prevalencia de la Fibromialgia

A nivel mundial, el porcentaje total de la poblacion que padece esta enferme-
dad oscila en torno desde el 2,9% al 4,7 % de la poblacion total, la cual se asocia
con otras enfermedades como son el sobrepeso y la obesidad. La falta de actividad
fisica es muy comun en este tipo de mujeres con Fibromialgia (Collado-Mateo et
al., 2015).

Segtn un estudio realizado por la EPISER (prevalencia de enfermedades reu-
maticas en la poblacion espaiiola) el 2,73% de la poblacion padece Fibromialgia en
el que se estima que la poblacion femenina alcanza un porcentaje de 4,2% mientras
que la masculina alcanza un 0,2%, lo que nos indica que es una patologia que ge-
neralmente se suele dar en mujeres (relacion mujer:varén de 21:1) (Rivera et al.,
2006). Dichos datos son muy parecidos en paises tales como Israel, Estados Uni-
dos, Gran Bretaiia o Canada. De este modo, no afecta igual a hombres que a muje-
res, pues en mujeres presentan mayores niveles de dolor mientras que los hombres
manifiestan una inhabilidad y reduccion de la condicion fisica mayor en lo que a
mujeres y hombres sanos se refiere (Juanjo, 2005). Segtn la Asociacion Andaluza
del Dolor y Asistencia Continuada en Espaia se calcula que la Fibromialgia afecta
a unas 800.000 personas aproximadamente, siendo la mayor parte de ellas mujeres
como se ha comentado anteriormente.

En la actualidad se estima de que existen 3,94 millones de personas en el mun-
do con un diagnostico positivo de esta patologia. Con respecto a la etnicidad, no
habia diferencia significativa entre los hispanos, blancos no hispanos y negros no
hispanos en comparacion con los blancos no hispanos, aunque se ha demostrado
que los asiaticos tienen una prevalencia significativamente mas baja en compa-
racion con otras razas. El 28,1% de las mujeres y el 32,4% de los hombres con
Fibromialgia han recibido el parte de discapacidad por la Seguridad Social (Walitt,
Nahin, Katz, Bergman, & Wolfe, 2015).
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En cuanto a la forma en la que se distribuye en los grupos de edad, la Fibromial-
gia puede aparecer en todos los grupos de edades (a partir de los 12 primeros meses
de vida), aunque tiene una mayor prevalencia en el rango de edad entre los 40 y 49
aflos, alcanzando un 4,9%, mientras que se da de manera mas inusual en personas
que hayan superado los 80 afios de edad (Rivera et al., 2006).

Causas de la Fibromialgia

La Fibromialgia aun en la actualidad presenta una etiologia desconocida. Si que
es cierto que los familiares de personas con Fibromialgia tiene un riesgo 8,5 veces
mayor que otras personas. En el seno de estas familias, tanto los factores psicologi-
cos como el estado de salud son similares en los sujetos con y sin Fibromialgia, por
lo que existe una probabilidad genética que aparezca en familiares de las personas
que la padezcan.

De esta manera, algunos factores comunes en este tipo de poblacion como son
por ejemplo antecedentes de situaciones traumaticas en la infancia (violencia fisica
o psicologica, abuso sexual, etc.), trastornos del estado de animo o trastornos de
ansiedad, siendo estos lltimos demostrados como genéticos.

Asimismo, el cuadro clinico de la Fibromialgia aparece de forma violenta des-
pués de estos sucesos: accidentes de traficos, infecciones, cirugias y situaciones de
estrés postraumaticos. El estrés laboral contribuir a su aparicion también (Rivera
et al., 2006).

El dolor es una experiencia subjetiva modulada por multitud de factores y que
involucra diversas areas cerebrales. Gracias a la neuroimagen funcional podemos
ver parte de estas areas y como varia en funcion de esos factores. En este estudio
(Deus, 2009) se le aplico 4 kg de presion en el dedo pulgar a dos grupos de sujetos,
un grupo de personas diagnosticados de fibromialgia y un grupo control (figura 2).

Control

Fibromialgia

Figura 2: Resultados de la activacion funcional cerebral en un voluntario sano en la parte superior de
la figura y en la parte inferior la activacion de un paciente con fibromialgia después de una presion de
4 kg de peso aplicada. (Deus, 2009).

En la imagen superior (figura 2), el grupo control: vemos actividad significativa
unicamente en el area sensitivo — motora relacionada con el dedo pulgar estimula-
do. Por su parte, en la imagen inferior, el grupo de fibromialgia: se observa activi-
dad en todas las regiones cerebrales involucradas en la respuesta al dolor.

La Asociacion Andaluza del Dolor y Asistencia Continuada indica que las in-
vestigaciones sobre Fibromialgia se han descrito casos que apuntan a un origen fi-
sico de la enfermedad, y otros, a factores psicologicos y sociales. Pues sefialan que
puede aparecer tras una infeccion originada por una bacteria o un virus en algunos
casos mientras que en otros debido a un accidente de automdvil, una ruptura sen-
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timental, etc. Ademas, apuntan que en muchos casos aparece como consecuencia
de la artritis reumatoide o el lupus eritematoso. Esta misma Asociacion resalta que
ninguna de estas causas parece provocar la Fibromialgia, sino que probablemente
lo que hacen es provocar un desequilibrio en la capacidad de respuesta del organis-
mo ante determinados estimulos.

Principales terapias en mujeres con Fibromialgia

El conocimiento que el individuo adquiera sobre su enfermedad, el tratamiento
farmacoldgico, la realizacion diaria de ejercicio fisico moderado y el tratamiento
psicolodgico son los principios basicos del tratamiento en estos pacientes (Rivera et
al., 2006). En el presente apartado se describen algunas terapias utilizables para el
abordaje de la Fibromialgia. Estas terapias trataran a cerca del tratamiento farma-
cologico, tratamiento no farmacoldgico y el ejercicio fisico acompafiado de una
serie de consejos alimentarios basicos en este tipo de poblacion. A continuacion se
pasa a su descripcion:

Tratamientos farmacolégicos

La Asociacion Andaluza del Dolor y Asistencia Continuada sefiala que a dia de
hoy no existe un tratamiento que pueda abordar la Fibromialgia, aunque hay medi-
camentos que regulan el suefio y hacen disminuir el dolor de estas personas y por
lo tanto mejoran su calidad de vida y su capacidad para la realizacion de ejercicio
fisico. Se deben de tomar en pequeiias dosis. En el caso de que se quiera empezar a
tomar medicamentos se debe poner en contacto con su médico de cabecera para la
posterior receta en el caso de que el personal sanitario lo cree conveniente.

Los medicamentos mas destacados para esta poblacion son los siguientes (Ri-
vera et al., 20006):

* Analgésicos y antiinflamatorios: no se ha demostrado con seguridad que exista
eficacia de los antiinflamatorios en el tratamiento de la Fibromialgia aunque
existe un convencimiento de que el opioide tramadol controla el dolor.

* Relajantes musculares: la ciclobenzaprina en dosis bajas ha demostrado que
mejora el dolor y el suefio, aunque disminuye su efecto a lo largo del tiempo.

* Antidepresivos triciclicos: ayudan a mejorar el dolor, la calidad del suefio y la
sensacion de bienestar, ademas de la fatiga y en el nimero de puntos dolorosos
aunque en mejor medida en estos ultimos. Producen una mejoria en el 30% de
los individuos a corto plazo. No existen diferencias entre la amitriptilina y la
nortriptilina.

* Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina. Un ejemplo de ellos es
la fluoxetina, que ayuda a paliar los sintomas depresivos pero apenas reducen
el dolor. La combinacion entre fluoxetina y amitriptilina han demostrado tener
un efecto analgésico.

*  Otros farmacos como son hormona de crecimiento, oxibato sodico, calcitonina,
melatonina, ketamina, gabapentina, entre otros, no han demostrado hasta el mo-
mento su eficacia para el respectivo tratamiento. La pregabalina ha demostrado
tener un efecto placebo.
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La Sociedad Espaiiola de Reumatologia recomienda el siguiente consumo (fi-
gura 3) para tratar los sintomas en personas con Fibromialgia:

TABLA 3. Farmacos recomendados para el tratamiento inicial
de los pacientes con fibromialgia

Dosis Haorario
Analgésicos
Paracetamol 1g 6-8
Tramadol 5o mg 8h
Paracetamol+tramadol 3gomg/ 6-8h
12,5 mg
Inductores del suefio/relajantes
Amitriptilina z5-omg  Moche
Ciclobenzaprina 10-30mg  MNoche (tratamientos
cortos)
Zolpidem 10 Mg Noche (tratamientos
cortas)
Zopiclona 7.5 mg Noche (tratamientos
cortos)
Antidepresivos
Fluoxetina 20-40mg  Mafnana
Ansioliticos
Alprazolam 1mg 12-24 h
Otras benzodiacepinas Wariable Variable

Figura 3: Farmacos recomendados para el tratamiento inicial de los pacientes con Fibromialgia (Rive-
ra et al., 2006).

En resumen, podemos concluir con que la utilizacién de farmacos ayuda a me-
jorar los sintomas que puedan ocasionar la Fibromialgia a las personas afectadas
pero no la elimina por completo de sus vidas ademas de poder realizar diferentes
actividades con una menor dolencia.

Tratamientos no farmacolégicos

Los tratamientos no farmacoldgicos suelen tener un efecto mas eficaz que los
tratamientos farmacologicos, aunque uno de los principales problemas para el tra-
tamiento de la Fibromialgia es su heterogeneidad (Rossy, et al., 1999; McCain,
1999). El ejercicio fisico les ayudara a conseguir y mantener una buena forma
fisica ademas de tener una influencia directa en la mejora de la calidad de vida de
estos pacientes (dos Santos, Moro, & Vosgerau, 2014). Ademas se ha demostrado
que llevar una dieta saludable y equilibrada disminuye los sintomas en este tipo de
poblacion (Rossi et al., 2015). No obstante, otras terapias destacadas de tratamiento
no farmacolodgico que destacan son los siguientes (Rodero,B, Garcia-Campayo, J.
Casanueva, B., BURIEL, 2009):

* Educacion. Informar a las personas afectadas de Fibromialgia sobre el conoci-
miento y su tratamiento las ayudara a mejorar su sintomatologia.

Terapias cognitivas — conductuales y psicoldgicas, cuyo objetivo es controlar
los aspectos emocionales de la ansiedad y la depresion. Muchas son las personas
que han experimentado una mejora de sus sintomas con este tipo de terapia. La
combinacion del tratamiento psicolégico y ejercicio fisico reduce el impacto de la
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Fibromialgia en la vida de las personas afectadas (Rivera et al., 20006).

Acupuntura. Es una forma aceptada para el control de los sintomas, pues se de-
mostrado que es eficaz para el dolor y la funcion fisica (Ambrose, K. A., Golightly,
Y. M., 2015).

Mindfulness. Se ha demostrado que podria ayudar a reducir la actividad basal
del sistema nervioso lo que hace que ésta sea un tratamiento beneficioso, aunque se
necesita mas evidencia cientifica (Rodero,B, Garcia-Campayo, J. Casanueva, B.,
BURIEL, 2009).

Ademas, existen otras terapias complementarias como son: electromiografia
o programas de eliminacion del comportamiento (Villanueva, V. L., et al. 2004).

Al comienzo de este apartado se coment6 la importancia del ejercicio fisico en
el dia a dia de esta poblacion pero hay que recordar que estas personas presentan
de forma general una mayor tendencia a sufrir sobrepeso u obesidad, lo que hace
que el ejercicio sea rechazado y consecuentemente los niveles de sedentarismo
aumenten aiin mas si cabe (de Araujo, Mota, & Crispim, 2015).

Una vez llegado a este punto y teniendo en cuenta lo anteriormente comentado,
podemos llegar a la conclusion de que el ejercicio fisico estd muy recomendado
en los personas con fibromialgia pero, ;con qué intensidad? ;Cuales son las reco-
mendaciones para esta poblacion? ;Qué tipo o tipos de entrenamientos son los mas
adecuados? Seguidamente pasamos a su descripcion.

Ejercicio fisico para personas con Fibromialgia

Generalmente las personas afectadas con Fibromialgia suelen ser personas se-
dentarias, por lo que tendran unos niveles muy bajos de aptitud fisica, de salud
y de calidad de vida. Para conseguir un buen estado de salud/calidad de vida es
necesario que el individuo tenga un buen nivel de las cuatro capacidades fisicas
relacionadas con la salud: aptitud cardiovascular, fuerza y resistencia muscular,
flexibilidad y composicion corporal adecuada (dos Santos et al., 2014).

La evidencia cientifica verifica que existe una mejora significativa en la reali-
zacion de ejercicio fisico en personas con Fibromialgia ya que se ha demostrado
que reduce los dolores, mejora la funcion fisica, suefio, funcion cognitiva, asi como
su salud general y sintomatologia de la Fibromialgia. Ademas, reduce el riesgo
de desarrollar otras enfermedades como la hipertension, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis y diabetes tipo II (Ambrose, K. A., Golightly, Y.
M., 2015).

La Asociacion Andaluza del Dolor y Asistencia Continuada establece las si-
guientes consideraciones generales y beneficios que quedan resumidos a continua-
cion:
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CONSIDERACIONES GENERALES BENEFICIOS
Cuesta empezar a hacer ejercicio fisico, Notara una disminucion de los puntos
el dolor puede que dificulte la movilidad. dolorosos.

Empezar a realizar ejercicio poco a poco
v con una intensidad baja.

Ejercicio mantiene niveles adecuados de
azicar en sangre, colesterol v tension
arterial

Se estima entre 8 v 12 semanas (con 2 0 3
sesiones por semana) para notar la
mejoria.

Mejora de sus movimientos habituales
ademas de percibir una mejoria
considerable del suefio.

Ejercicio fisico adaptado condiciones
individuales de cada persona.

Mejora de la resistencia, fuerza v
flexibilidad.

Consultar con un profesional especialista
en deporte que te oriente sobre que
ejercicios se adaptan mas a la situacion.

Previene la osteoporosis v mejora el
dolor de espalda cronico, ademas de la

calidad de vida.

Tabla 1: Consideraciones generales y beneficios del Ejercicio Fisico en las personas con Fibromialgia.

Fi

Fuente: Asociacion Andaluza del Dolor Cronico y Asistencia Continuada (guia informativa).

Las diferentes formas de ejercicio fisico beneficiosos para el tratamiento de la
bromialgia son ejercicios en el medio acuatico, entrenamiento de fuerza, aerobi-

co e intervenciones mixtas. Entre las caracteristicas que deben reunir los programas
de entrenamiento para las personas con Fibromialgia destacan las siguientes (Bi-
donde, Busch, Bath, & Milosavljevic, 2014):

4)

Frecuencia de entrenamiento de 3 veces/semana.

Duracion de 31 a 60 minutos cada sesion.

Intensidad ligera o moderada (entre el 57% y el 76% de la frecuencia cardiaca
maxima), ya que mejora el dolor y la funcion fisica general.

Periodo minimo de entrenamiento de 7 semanas.

Las principales modalidades de entrenamientos que han demostrado ser efi-

cientes en el tratamiento no farmacologico de la Fibromialgia a través del ejercicio
fisico y por los que se producen multiples beneficios son los siguientes:

Entrenamiento de la fuerza. Las personas afectadas con Fibromialgia tienen
menos fuerza en comparacion con las personas sanas de la misma edad y sin
la enfermedad. Se ha demostrado que el entrenamiento de fuerza tiene efectos
positivos en los sintomas fisicos y psicoldgicos en términos de reduccion de
dolor, nimero de puntos sensibles y la depresion, asi como la mejora de la
fuerza muscular, calidad del suefio y calidad de vida. Los entrenamientos deben
comenzar a una baja intensidad, entorno al 40% de la 1RM e ir poco a poco
aumentando su intensidad. Se recomienda una frecuencia de este entrenamiento
de 2 o 3 veces a la semana y ejercitar los principales grupos musculares (An-
drade, de Azevedo Klumb Steffens, Sieczkowska, Peyré Tartaruga, & Torres
Vilarino, 2018).

Deben reunir las siguientes particularidades (Busch et al., 2013):

1) Toda sesion controlada por un profesional del deporte.
2) Intensidad de moderada a alta.
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3) Periodo minimo de entrenamiento entre 16 y 21 semanas.
4)  Uso de maquinas de gimnasio, peso libre o cargas corporales.

» Ejercicio fisico aerobico. Mejora la calidad de vida de las personas ademas de
reducir los dolores y la rigidez y consecuentemente la funcion fisica y cardio-
rrespiratoria.

Las caracteristicas mas destacables son (Bidonde et al., 2017):

1)  Toda sesion controlada por un profesional del deporte.
2)  Frecuencia de 3 entrenamientos/semana.

3) Duracion de la sesion entre 35 y 60 minutos.

4) Intensidad incremental.

5)  Periodo minimo de entrenamiento de 6 semanas.

* Actividades acuaticas. El entrenamiento en el medio acuatico es beneficioso
para mejorar el bienestar, los sintomas de la Fibromialgia y la condicion fisica
general en estas personas. La altura del agua no debe sobrepasar la de la cintura,
el pecho o el hombro. La mejora en el dolor puede deberse en parte a la tem-
peratura calida del agua (entre 27 y 32°C) ya que tiene beneficios inmediatos a
nivel muscular. Tiene una disminucion de los sintomas, ya que mejora el estado
de animo, sueo, y en definitiva la calidad de vida. La intensidad recomendada
es de baja y progresar a moderada o vigorosa dependiendo del grado de tole-
rancia de las personas. Los ejercicios deben caracterizarse por ser aerobico, de
flexibilidad o de coordinacion y/o fuerza. La duracion en este tipo de sesion se
sitlia entre 45 y 60 minutos. Se necesitan mas estudios para corroborar los be-
neficios de este tipo de intervencion en el medio acuatico (Bidonde et al., 2014).

* Entrenamiento funcional. Una intervencion de 18 semanas de entrenamiento
que consiste en dos sesiones de ejercicio en el agua y una sesion de ejercicios en
tierra mejora el dolor y los sintomas, ademas de mejorar la capacidad funcional
en individuos con Fibromialgia, lo que les ayuda a ser mas independiente en su
dia a dia consiguiendo de esta forma una mejor calidad de vida (Latorre Roman,
Santos E Campos, & Garcia-Pinillos, 2015).

* Actividades dancisticas. Se ha observado que programas de intervencion basa-
dos en la danza pueden ser una intervencion eficaz para las personas que sufren
Fibromialgia ya que lleva consigo una reduccion del dolor. De la misma ma-
nera, puede mejorar la calidad de vida y la funcion fisica, asi como lograr una
reduccion de la ansiedad, depresion y el impacto de la enfermedad. Sin embar-
g0, hay que destacar que existe poca evidencia cientifica relacionada (Murillo-
Garcia, Villafaina, Adsuar, Gusi, & Collado-Mateo, 2018).

A modo de conclusion, el ejercicio fisico parece que tiene una mejora signi-
ficativa en los niveles de dolor de las personas afectadas con Fibromialgia tanto
en su funcion fisica (mejoras en capacidades, condicion fisica, movimientos,...)
como mental (reduce niveles de depresion y ansiedad, entre otros). Son el ejercicio
fisico aerdbico y de fuerza los que presentan mas evidencia cientifica. Destacar
que existen otros métodos alternativos como por ejemplo el yoga o el pilates que
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han experimentado mejoras en su sintomatologia aunque cuentan con una escasa
bibliografia.

Alimentacion en personas con Fibromialgia

La educacion nutricional para tener llevar a cabo una dieta saludable es impor-
tante para todos, pero es especialmente recomendable para individuos con Fibro-
mialgia ya que puede mejorar notablemente su sintomatologia. Este tipo de terapia
surge porque el tratamiento farmacologico es insuficiente para controlar el dolor,
por lo que la EULAR (European League Against Rheumatism) propone combinar
su tratamiento desde un enfoque farmacolégico y no farmacologico. Se ha demos-
trado que estos tipos de personas deben llevar una dieta rica en antioaxidantes,
aminiacidos y hierro. Ademas, tienen una mayor prevalencia a padecer intestino
irritable, como consecuencia del gluten en la dieta (Rossi et al., 2015).

Multiples estudios han demostrado un vinculo entre el glutamato (que es un
aminoacido no esencial que funciona como neurotransmisor excitatorio) y la apari-
cion del dolor en estas personas. Por lo tanto, no se aconseja ingerir los siguientes
ingredientes: gelatinas, extracto de levadura y concentrados de proteinas, asi como
especias, condimentos, saborizantes o aromatizantes naturales. Se debe evitar in-
gerir refrescos azucarados, salsas de pescado, ademas de tener un especial cuidado
en la seleccion de yogures, pan y cereales (Holton, 2016).

Otro estudio sefial6 que la vitamina E esta relacionada con la calidad de vida
y el porcentaje de las proteinas con la sensacion de dolor en las personas con Fi-
bromialgia, donde se manifiesta también la importancia de las dietas vegetarianas,
que parecen aliviar algunos sintomas y que puede ser debido a su bajo contenido
en grasa y proteinas, y altos niveles de fibra, vitamina C, betacaroteno, minerales
(como por ejemplo el potasio y el magnesio) y antioxidantes (Batista et al., 2016).

La adopcion de una dieta sin gluten se ha asociado con resultados beneficiosos
en la reduccion de los sintomas relacionados con la sensibilidad al gluten, mejo-
rando los trastornos del suefio en los individuos con Fibromialgia asi como los
problemas gastrointestinales (Slim et al., 2017).

Han mostrado beneficios en la dieta algunos suplementos nutricionales ya que
reducen el estrés oxidativo, son los siguientes (Arranz, Canela, & Rafecas, 2012):

» Creatina. Mejora la funcion fisica de estos tipos de usuarios, aunque tiene efec-
tos menores en los sintomas de la Fibromialgia generales como por ejemplo:
trastornos del suefio, dolores en las partes del cuerpo,... (Alves et al., 2013).

* Chlorella pyrenoidosa. Se trata de un micronutriente que mejora la calidad de
vida y la funcion fisica, pues posee una gran concentracion de clorofila, beta-
caroteno, vitaminas y minerales, ademas de fibra alimentaria, acidos nucleicos,
enzimas y otras sustancias (Rossi et al., 2015).

» Vitamina D. Mejora la calidad del suefio y reduce el riesgo de la cronificacion
del dolor y aumenta la fuerza muscular, aunque se necesita mas evidencia cien-
tifica para la recomendacion o no de su utilizacion en estas personas. (Karras
etal., 2016).

* Ganoderma lucidum (conocido también como reishi o linghzi): mejora la con-
dicion fisica en mujeres con Fibromialgia, ademas de su eficacia en el aumento
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de la energia vital y estimulacion del sistema inmune (Collado — Mateo, D. et
al., 2015).

METODOLOGIA

Para la elaboracion de este trabajo se ha realizado una revision bibliografica
no sistematica basada en la evidencia cientifica sobre fibromialgia, fibromialgia y
ejercicio fisico y fibromialgia y alimentacion. A través de esta busqueda se preten-
de elaborar una propuesta de intervencion basada en una guia para el tratamiento
integral de la fibromialgia en mujeres adultas a través del ejercicio fisico y la ali-
mentacion.

Fuentes consultadas

La fuente consultada para la busqueda de articulos cientificos ha sido PubMed.
PubMed es una base de datos de acceso libre y especializada en ciencias de la salud
que permite el acceso a bases de datos bibliograficas como Medline, PreMedli-
ne, OLDMedline, Genbak y Complete Genoma, y capitulos de libros de NCBI
Bookshelf. Medline es la base de datos mas importante de la National Library of
Medicina (NLM). Se incluyen muchas revistas relacionadas con el ambito de la
reumatologia, biomedicina, ejercicio fisico, entre otras.

Descriptores y estrategias de busqueda

Para encontrar los articulos relacionados con este tema he utilizado los siguien-
tes descriptores en inglés asi como varias combinaciones entre los descriptores
(como por ejemplo “fibromyalgia” AND “strength training”) para el hallazgo de
articulos mas concretos:
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PATOLOGIA

EJERCICIO FISICO

ALTMENTACIHON

Fibromyalgia

Fibromyalgia and excrcise

Dictary and fibromyalgia

Charactensts of

fibromyalgia

Fibromyalgia and

resistence raining

Mutrition and fibromyalgia

Syvmpitoms of fibromyalzia

Aquatic excrcise

Supplementation

Diagnosis fibromyalgia

Fibromyalgia and aerobic

CXCICise

Foods and fibromyalgia

Chronic pain

b

Functional training

Feeding and fibromyal gia

Creitena of fibromyalgia

Strength training

Effects of gluten

Tabla 2: Descriptores utilizados para la biisqueda de los articulos. Fuente: Elaboracion Propia.

Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion llevados a cabo fueron los siguientes:

- Articulos de investigacion que traten de Fibromialgia en mujeres adultas.
- Articulos publicados entre 2012 y 2019 para la elaboracion de la propuesta de

intervencion.
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- Articulos de investigacion experimentales sobre mujeres adultas con Fibro-
mialgia relacionados con el ejercicio fisico.

- Articulos de investigacion experimentales sobre mujeres adultas con Fibro-
mialgia relacionados con la alimentacion.

- Articulos que cumplan algunos de los objetivos propuestos en este Trabajo.

- Articulos con literatura tanto en inglés como en espaiiol.

Como criterios de exclusion se establecieron los siguientes:

- Todos aquellos articulos que no cumplian con los criterios de exclusion, como
por ejemplo: hombres con Fibromialgia, personas menores de edad con Fibro-
mialgia, asi como articulos publicados anteriores a la fecha de 2012, entre otros.

- Articulos que no cumplan con los objetivos propuestos en este Trabajo.

- Articulos que retna varias enfermedades relacionadas con la Fibromialgia.

Indicar que estos criterios de inclusion y exclusion se llevaran a cabo tanto para
los articulos de Fibromialgia y Ejercicio Fisico y Fibromialgia y Alimentacion.

Diagrama de flujo

En el siguiente diagrama de flujo (figura 4) se muestran los articulos que han
sido eliminados bien porque contiene palabras de otras ciencias, no trabaja con la
poblacion que quiero, retine en el mismo estudio varias patologias o porque agrupa
varios trabajos.

Busqueda bibliografica
PubMed

I (n = 3%) 1

Articulos sobre
Fibromialgia v
Ejercicio Fisico

Articulos sobre
Fibromial

Criterios de inclusion y
in=25) exclusion (n=13)

{ni =22}

Articulos eliminados

Despucs de la lectura
de titulo ¥ resumen

{n=15)

Articulos eliminados
.
{n=3)

Después de la lectura
ded articulo completo

{(n=12)

Articulos eliminados
F

in=4)

Articulos para elaborar

la propuesta de
ntervencion

in=T})

Articulos sobre
Fibromialgia y
Alimentacion

Articulos sobre
Fibromial

Ejercicio

(n=4)

Figura 4: Diagrama de flujo. Proceso de busqueda y seleccion de los articulos. Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADOS

Los resultados seran divididos en Ejercicio Fisico y Fibromialgia asi como Ali-
mentacion y Fibromialgia. Se incluyeron 7 estudios con redaccion del texto en
inglés para el analisis. Seguidamente se analizan los resultados de los estudios
seleccionados tras la biisqueda realizada. En la tabla 3 se recogen las caracteristicas
principales de los 4 estudios de Ejercicio Fisico y Fibromialgia elegidos, mientras
que en la tabla 4 se muestran las peculiaridades de los 3 estudios elegidos sobre
Alimentacion y Fibromialgia.

Ejercicio fisico y Fibromialgia

Los articulos seleccionados se caracterizan por presentar tamafios de muestras
que varian desde las 36 personas hasta las 75. Destacar que todos los participantes
fueron mujeres adultas diagnosticadas con Fibromialgia. En los articulos de Ejerci-
cio Fisico y Fibromialgia las intervenciones duraron entre 12 y 24 semanas, siendo
la primera de menor tiempo y la segunda la que mas se prolongd. En el siguiente
apartado se comentaran los resultados del ejercicio fisico a través de los diferentes
métodos:

Entrenamiento de fuerza

Latorre Roman et al. (2015) realizaron un estudio que consistid en el analizar
el efecto del programa de 18 semanas de entrenamiento funcional basado en dos
sesiones de ejercicio en agua y una de ejercicio en tierra a la semana. Los ejerci-
cios fueron relacionados con la fuerza y el equilibrio en mujeres con Fibromialgia.
Contaron con una muestra de 36 personas que fueron divididas en dos grupos:
grupo experimental (n = 20) y grupo control (n = 16). Las pruebas para evaluar el
la fuerza muscular fueron de aptitud sobre el terreno (30 segundos de sentarse y
levantarse y fuerza de la mano) y el equilibrio dindmico y estatico. El impacto de
la Fibromialgia y el dolor se analizaron por: Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ), puntos sensibles (TP) y la escala analdgica visual (VAS). Los participantes
alcanzaron una reduccion significativa en el FIQ (p = 0,042), los puntos sensibles
(p <0,001) y la escala analdgica visual (p < 0,001). El grupo experimental mostro
mejores resultados de fuerza en las piernas (p < 0,001), la fuerza de agarre manual
(p = 0,025), el equilibrio dinamico (p = 0,032) y el equilibrio estatico (p = 0,000).

Por otro lado, Maestre — Cascales, Peinado Lozano y Rojo Gonzalez (2019)
realizaron un entrenamiento de fuerza para analizar el efecto que tenia en la cali-
dad de vida de las personas. Estuvo compuesto por 41 mujeres adultas con Fibro-
mialgia que completaron 24 semanas de programa de entrenamiento basado en la
fuerza orientado en las actividades de la vida diaria. El programa consistio en un
total de 3 fases progresivas y controladas en volumen e intensidad para mejorar la
fuerza muscular que afecta al rendimiento de las actividades diarias. El programa
de fortalecimiento muscular fue de dos veces a la semana y dias no consecutivos,
con una duracion de una hora. Los resultados que se obtuvo fueron mejora en la
calidad de vida relacionada con la salud, funcion fisica, sintomatologia y gravedad
de la enfermedad. Se consiguié mejoras significativas de los niveles de fuerza en
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todas las pruebas (p < 0,001), excepto la fuerza de prension en ambos lados entre
la semana 12 y 24.

Actividades en el medio acuatico

Fernandes et al. (2016) realizaron un ensayo controlado aleatorio para evaluar
el efecto de la natacion sobre el dolor, capacidad funcional, capacidad aerdbica
y la calidad de vida en usuarios con Fibromialgia. Fueron 75 mujeres adultas las
que participaron en este programa y que fueron divididas de manera aleatoria en
dos grupos (natacion: n = 39 y caminar: n = 36). La intervencion consistio en 50
minutos de natacion 3 veces a la semana durante 12 semanas con una frecuencia
cardiaca 11 pulsaciones por debajo del umbral anaerobico mientras que el grupo de
la caminata realiz6 lo mismo pero con una frecuencia cardiaca entorno al umbral
anaerobico. Los participantes fueron evaluados al inicio, a las 6 y a las 12 semanas.
La evaluacion se llevo a cabo a través de: cuestionario del impacto de la Fibro-
mialgia, cuestionario de la calidad de vida SF — 36, prueba de espirometria para
la variable cardiorrespiratoria y la prueba de levantarse y caminar. Ambos grupos
mostraron mejoras tras las 12 semanas de intervencion, aunque no se observaron
diferencias entre los grupos (p = 0,658). No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas respecto a la capacidad aerdbica con el tiempo. Sin embargo,
se mostraron mejoras en las variables de la Escala Visual Analoga, Cuestionario de
Impacto de la Fibromialgia y en el test de levantarse y caminar (p <0, 001).

Actividades dancisticas

En el ensayo clinico sobre la danza realizado por Lopez — Rodriguez et al.
(2012) se dividié en dos grupos de intervencion (n = 19 personas en el grupo de
biodanza acuatica y n = 20 personas en el grupo de estiramientos) personas cada
uno de ellos (biodanza acuatica y estiramientos). El estudio tuvo una duracion de
12 semanas en las que se hicieron 2 sesiones de 60 minutos a la semana. En el es-
tudio midieron el impacto de la Fibromialgia a través del Cuestionario de Impacto
de la Fibromialgia, el dolor a través del Cuestionario de McGill — Melzack y Escala
Visual Analdgica, y la depresion a través del Inventario de Beck que se realizaron
antes y después de las 12 semanas de intervencion. Se obtuvieron diferencias sig-
nificativas entre ambos grupo en dolor (p < 0,01), en el impacto de la Fibromialgia
(p <0,01) y depresion (p < 0,04) tras el tratamiento.

En la tabla 3 se muestra un resumen con las principales caracteristicas de los
estudios analizados.
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Alimentacion y Fibromialgia

De la misma manera que los articulos de Fibromialgia y Ejercicio Fisico los
valores de la muestra fueron desde los 48 participantes hasta los 75. El periodo de
tiempo de los programas vario desde las 6 semanas el de menor duracion y 24 se-
manas que fue el de mayor duracion. Seguidamente, se desarrollaran los resultados
de la alimentacion a través de la ingesta de las diferentes sustancias:

Importancia de la Ganoderma Lucidum

Collado — Mateo et al. (2015) en su estudio titulado “Ganoderma mejora la
condicion fisica en mujeres con Fibromialgoa” llevaron a cabo un estudio en el que
evaluaron los efectos del tratamiento de 6 semanas de Ganoderma Lucidum (n =
25) y Ceratonia Siliqua (n = 23) en la aptitud fisica en usuarios con Fibromialgia.
Ganoderma Lucidum es un tipo de hongo que ha demostrado beneficios en diferen-
tes poblaciones, mientras que Ceratonia Siliqua es una terapia natural rica en antio-
xidantes con multiples beneficios para la salud. El estudio lo formaron 48 mujeres
adultas con Fibromialgia. La ingesta que tomaron fue de 6 gramos de Ganoderma
Lucidum o Ceratonia Siliqua por dia durante los 6 dias que durd la intervencion.
Después de las 6 semanas de tratamiento el grupo que tomd Ganoderma Lucidum
obtuvo mejoras significativas en la resistencia aerdbica, flexibilidad y velocidad (p
< 0,05) mientras que el otro grupo no se observé mejoras en ninguna prueba fisica.

Uso de la suplementacion de creatina

Alves et al. (2013) realizaron un ensayo aleatorio de 16 semanas en el que
dividieron a dos grupos al azar para recibir suplementacion de creatina o placebo
(sustancia farmacologica que provoca efectos positivos a individuos enfermos). A
los usuarios se les evaluo al inicio de las 16 semanas la funcién muscular, la calidad
del sueno, acondicionamiento aerdbico, funcion cognitiva, calidad de vida, funcién
renal y otros elementos adversos. Después de la intervencion, el grupo que tomo
creatina presenté mayores niveles de fosfocreatina en el masculo en comparacioén
con el grupo placebo (+ 80,3% vs. — 2,7%, respectivamente; p = 0,04). También, el
grupo de creatina presenta mayores niveles de fuerza en el ejercicio de prensa de
piernas y press — banca (creatina: + 9,8% y + 1,2% vs. placebo: - 0,5% y — 7,2%,
respectivamente; p = 0,02 y p = 0,002). La fuerza isométrica fue mayor en el grupo
de creatina que en el grupo placebo (+ 6,4% y — 3,2%, respectivamente; p = 0,007).
No se observaron cambios generales en el acondicionamiento aerdbico, dolor, fun-
cion cognitiva, calidad del suefio y calidad de vida.

Papel del gluten

El estudio de Slim et al. (2017) tuvo como objetivo evaluar los efectos de una
dieta sin gluten (DSG) en comparacion con una dieta hipocaldrica (HCD) en in-
dividuos con Fibromialgia. Un total de 75 sujetos fueron asignados al azar en un
grupo para recibir una dieta sin gluten (n = 35) o una dieta hipocaldrica (n =40) du-
rante un periodo de tiempo de 24 semanas. Se evaluaron los siguientes resultados
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secundarios: indice de masa corporal, cuestionario del impacto de la Fibromialgia
revisado, indice de la calidad del suefio a través del cuestionario de Pittsburgh
y otros efectos adversos. No se encontraron cambios significativamente entre el
grupo de la dieta sin gluten y la dieta hipocalérica (2,44 + 0,40 para el grupo de la
dieta sin gluten; 2,10 = 0,37 para el grupo de la dieta hipocalérica; p = 0,343). Del
mismo modo, en ninguno de los resultados secundarios no se vio influenciado el
tipo de dieta.

En la tabla 4 se muestran las principales caracteristicas de los estudios anali-
zados.

PROPUESTA DE INTERVENCION

Una vez analizados los estudios sobre el impacto que tiene el ejercicio fisico y
la alimentacion en mujeres con Fibromialgia se procede a realizar una propuesta de
intervencion con el fin de mejorar su calidad de vida y usando la parte de alimen-
tacion como complemento al ejercicio fisico desde un punto de vista multidiscipli-
nar, ya que la parte de alimentacion esta supervisada por el Dietista — Nutricionista
D. Javier Garcia Pereda. El proposito principal de este trabajo es elaborar una guia
para el tratamiento integral de la Fibromialgia en mujeres adultas a través del Ejer-
cicio fisico y de forma complementaria una serie de consejos basicos en cuanto a
la Alimentacion se refiere.

Estructuracion del programa

Como hemos podido leer a lo largo de este trabajo la Fibromialgia se trata de un
sindrome de dolor cronico generalizado cuyos sintomas se pueden reducir debido
a una practica regular de ejercicio fisico y una adecuada alimentacion, que pro-
voca una mejora de la calidad de vida en estas personas. La duracion que tiene la
propuesta sera de 16 semanas de duracion, siendo recomendable que se prolongue
durante mas tiempo debido a su dolor y fatiga cronica constante y la mejora de su
sintomatologia con este tipo de practicas. Los objetivos de la presente intervencion
son los siguientes:

* Mejorar la calidad de vida de estas personas y reducir los sintomas de generales
de la Fibromialgia.

* Conseguir un estilo de vida saludable a través de la incorporacion de ejercicio
fisico y alimentacion saludable en su vida cotidiana.

* Mejorar sus movimientos habituales rutinarios asi como obtener una mejora de
la fuerza, resistencia y flexibilidad a través el ejercicio fisico.

* Mantener un peso saludable a través de una adecuada alimentacion y desapari-
cion de problemas gastrointestinales.

Se trata de un programa que retine las caracteristicas de personalizacion e in-
dividualizacion donde un especialista en Ejercicio Fisico y Salud trabaja de forma
directa con la persona o grupo de personas que desempeiien los ejercicios del si-
guiente programa de entrenamiento. Ademas, se contara con la ayuda de un nu-
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tricionista para de esta forma trabajar de manera multidisciplinar en la mejora de
la sintomatologia y calidad de vida de la persona. Este programa contara con las
siguientes modalidades de entrenamiento: entrenamiento de fuerza, entrenamiento
funcional, entrenamiento de actividades acuaticas y entrenamiento de actividades
dancisticas.

Las sesiones que se llevaran a cabo dependiendo del tipo de entrenamiento se
muestran a continuacion: Entrenamiento de fuerza 2 sesiones/semana y con una
duracién de 1 hora, entrenamiento funcional 2 sesiones/semana de 60 minutos de
duracion, entrenamiento de actividades acuaticas: las sesiones seran de 50 minutos
tres veces/semana y entrenamiento de actividades dancisticas: 2 sesiones de 60
min/semana.

A lo largo de la intervencion, habra semanas que solo se trabaje una Unica
modalidad de entrenamiento mientras que en otras semanas se trabajaran en una
misma semana varias modalidades de entrenamiento.

Valoracion del programa

Para realizar una adecuada valoracion previa de esta poblacion especifica usa-
remos algunos cuestionarios y test fisicos que nos indiquen el punto de partida de
los participantes en este programa. Para ello, y en relacion a los estudios selec-
cionados para esta propuesta de intervencion los test que se llevaran cabo para su
evaluacion seran:

- Para la capacidad funcional:

» Test de levantarse y sentarse durante 30 segundos con un peso de 1,5 en un lado
del cuerpo (después se realiza con el otro lado).

» Test senior fitness.

o Test de la marcha de 6 minutos (6MWT).

- Para los niveles de fuerza:

* Dinamodmetro ajustable para el dedo pulgar.

- Para la calidad de vida:

» Cuestionario de Salud SF — 36, que sirve para evaluar la calidad de vida ademas
del estado de salud de forma general.

« Indice de la Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), que nos dara una vision
global de la calidad del suefio de estas personas.

- Para la Fibromialgia:

» Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ) utilizable para la evaluacion

de sujetos con Fibromialgia (capacidad fisica, capacidad de realizar un trabajo,
dolor, cansancio y estado emocional).

Caballero Molina, F. M. y Bernal Garcia, A. (2019). Tratamiento integral de la fibromialgia: El ejercicio fisico en mujeres
adultas. Revista Espariola de Educacion Fisica y Deportes, 427, 71-100



Al final del periodo que dura la intervencion se volveran a realizar esta serie
de cuestionarios y test fisicos para comprobar la evolucion que han tenido con este
programa.

En el apartado de anexos se encuentran tanto los cuestionarios para la calidad
de vida como para la Fibromialgia (Anexos 1, 2 y 3).

Programa de entrenamiento

Las modalidades de entrenamiento que llevaremos a cabo en relacion con los
estudios seleccionados para la propuesta de intervencion son:

1. Entrenamiento de fuerza. Ejercicios que se trabajen grandes grupos musculares
para de esta forma reducir los puntos sensibles y mejorar la fuerza muscular.
Comenzar a una intensidad baja, en torno al 40% de la RM.

2. Entrenamiento funcional. Donde se trabajaran ejercicios que tengan una trans-
ferencia en las actividades que utilice en su dia a dia (por ejemplo, subir el
step en una sesion de entrenamiento tendrd un efecto positivo con subir las
escaleras).

3. Entrenamiento en el medio acuatico. Destinado a actividades de coordinacion,
equilibrio y fuerza en el agua.

4. Entrenamiento con actividades dancisticas. Actividades relacionadas con la ex-
presion de las emociones o practicas de distintos estilos de baile, entre otras
actividades.

A continuacion (tabla 5), a modo de ejemplo, se muestra una semana de entre-
namiento.

DIAS L M X J \% S D
SESIONES 1 2 3
ENTRENAMIENTO Fuerza Acuaticas Danza

Tabla 5: Ejemplo de como seria una semana de entrenamiento. Fuente: Elaboracion propia.

El programa empezara con 2 sesiones de entrenamiento a la semana. A lo largo de
todo el programa se trabajaran cada una de las modalidades de entrenamiento selec-
cionadas. El ntimero de sesiones de entrenamiento ird incrementando a lo largo del
tiempo hasta un total de 4 sesiones a la semana, al igual que el volumen, intensidad
y progresion de los ejercicios (de menor a mayor dificultad). Se establecen 2 dias de
entrenamiento a la semana al principio del programa para evitar fatiga y cansancio
a nivel muscular, ademas de para provocar una adaptacion muscular en los sujetos.
También, se proponen tipos de sesiones diferentes en una misma semana para de esta
forma evitar que se aburran y eliminen su participacion del programa. Las sesiones se
deben adaptar siempre a las caracteristicas individuales de la persona que las realice.

A continuacion, se muestra como seria un ejemplo de sesion para el entrena-
miento funcional con estas personas (tabla 6). Destacar que tanto las intensidades
como el volumen de las sesiones de entrenamiento podran verse ligeramente modi-
ficados durante el desarrollo de las sesiones dependiendo de la experiencia previa
del sujeto que lo realice.
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» = 4 Pt L
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pierna. 12 semes de 15 seg. aprox
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piermas y maniener la posicion. |2 series de

|5 zew aprox.

D mMinanoE

Tabla 6: Ejemplo de sesion tipo de un entrenamiento de fuerza. Fuente: Elaboracion propia.

Acompaiado a esta propuesta de intervencion de Ejercicio Fisico se afiadird
de manera complementaria una serie de consejos nutricionales basicos para que de
esta forma este tipo de personas vean con mayor eficacia la mejora en sus resul-
tados. Volver a destacar que esta parte de la intervencion sera supervisada por un
especialista en Nutricion, en este caso por D. Javier Garcia Pereda. Seguidamente
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se muestra la tabla 7 con lo que se recomienda y no se recomienda en relacion a la
alimentacion para este tipo de poblacion especifica:

SI SE RECOMIENDA NO SE RECOMIENDA
Llevar una dieta sin gluten. Bebidas azucaradas.
Tomar alimentos integrales. Bebidas alcohdlicas.
Alimentos ricos antioxidantes (vit. C, E). Especias o saborizantes naturales.

Suplementacion de creatina (20 g en 4

e ) - Alimentos procesados (patatas fritas,
dosis 1guales en comidas) 5 dias cada 16 °P s (p :

embutidos, dulces, bolleria, entre otros).

setnanas.
Reducir ingesta de hidratos de carbono. Consumir mucha azicar.
Frutos secos v pescado fresco. Concentrados de proteinas.

6 g de Ganoderma Lucidum/dia dividido
en 2 ingestas (3 gramos en cada una).
Disuelto en agua caliente.

Productos lacteos pasteurizados
(problemas para digerir estos alimentos).

Vitaminas B6 v vitamina D. Evitar el consumo de cafeina.
Ingerir acidos grasos omega 3. Evitar carne roja v aceite vegetal.
Dieta rica en micronutrientes (calcio v Especial cuidado con la levadura (tomar
magnesio = evita espasmos musculares). con moderacion).

Tabla 7: Alimentos que se recomiendan y no se recomiendan para esta poblacion. Fuente: Elaboracion
propia.

Para la valoracion de esta parte de la propuesta de intervencion se usaran las
siguientes mediciones que nos indiquen el punto de partida de los sujetos:

- Peso corporal.

- Talla del sujeto.

- Indice de masa corporal (IMC).
- Indice cintura — cadera.

- Bioimpedancia eléctrica.

Al final del programa, transcurridas las 16 semanas de duracion se volveran a
realizar estas mediciones para comprobar los resultados del programa.

CONCLUSIONES

A continuacion, se procede a comentar las conclusiones mas relevantes de esta
revision en relacion a los objetivos planteados al inicio del Trabajo de Fin de Grado:

« La Fibromialgia se suele dar generalmente en mujeres y en Espafia afecta a
800.000 personas, presentando una relacion mujer:varén de 21:1 y presentando
un porcentaje de la poblacion total de que oscila entre el 2,9% y 4,7% de las
personas que son afectadas.

» Los beneficios de la practica de ejercicio fisico produce una gran mejora ya
que se reduce el dolor de los puntos dolorosos, mejora en la amplitud de sus
movimientos, mejora en el suefio y en general en la calidad de vida de estas
personas.
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La combinacion del tratamiento farmacologico junto con el tratamiento no far-
macolédgico presentan mejoras en la sintomatologia de la Fibromialgia.

Las modalidades de ejercicio fisico que tienen un gran beneficio en la Fibro-
mialgia son: entrenamiento de fuerza, ejercicio aerdbico, entrenamiento funcio-
nal, actividades acuaticas y actividades dancisticas, siendo estas ultimas en me-
nor medida que las primeras ya que se necesita mas estudios que lo demuestren.
Atender a la individualizacion de entrenamiento de cada persona ya que no
todas presentan ni parten de las mismas caracteristicas y situaciones personales.
El hecho de que una persona se alimente bien va a generar que mejore la libe-
racion de endorfinas, se sienta mejor y por lo tanto progrese mas en el ejercicio.
La suplementacion de creatina incluida en la dieta mejora la funcion muscular
en personas con Fibromialgia, aunque sus efectos son menores en cuanto a la
sintomatologia en general.

Adoptar una dieta sin gluten se asocia con unos resultados beneficiosos en la
reduccion de los sintomas relacionados con la sensibilidad al gluten, aunque de-
bido a la falta d evidencia cientifica no se apoya el uso de una dieta sin gluten en
las personas con Fibromialgia que experimenten problemas gastrointestinales.

En definitiva, se necesitan mas estudios de Fibromialgia relacionados tanto con

ejercicio fisico como con alimentacion ya que mucha de la bibliografia publicada
necesita mas ensayos que apoyen o no los estudios que hay divulgado.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las principales limitaciones encontradas en los diferentes articulos incluidos en

esta revision son las siguientes:

La poca bibliografia cientifica que hay respecto a algunos tipos de entre-

namiento como son las actividades en el medio acuatico u otros métodos alternati-
vos (la danza, el yoga o el pilates por ejemplo).

La heterogeneidad que existe en las intervenciones seglin los autores en

relacion a la forma de llevar a cabo los entrenamientos.

Las bases consultadas para la realizacion de esta revision no han sido

suficientes.

El bajo nimero de articulos que hablen sobre Fibromialgia y alimenta-

cion, ya que los que hay requieren de mas evidencia cientifica.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

%
X
]
=
£
&b
=
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Son muchas las futuras lineas de investigacion que surgen debido a la escasez

existente que hay en relacion a Fibromialgia y ejercicio fisico y alimentacion, sobre
todo con la parte de alimentacion, por lo tanto, proponemos:

Realizar un estudio en el que se explore si existe o no relacion directa entre la
reduccion de los sintomas de la Fibromialgia y el ejercicio fisico y la alimenta-
cion acompaiiado con la ayuda de un Nutricionista — Dietista.
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» Realizar un estudio donde se ponga en practica un protocolo de entrenamiento
de entrenamiento de fuerza frente a un protocolo de entrenamiento con activi-
dades en el medio acuatico y ver el grado de afectacion que tiene en la sintoma-
tologia de la Fibromialgia.

» Seguir investigando la dosis optima de ejercicio fisico para el tratamiento no
farmacolégico de la Fibromialgia. Para ello, seria necesario que existiera un
consenso entre los profesionales que se dedican a tales temas para de esta forma
evitar la heterogeneidad que presentan los articulos.
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