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Resumen:

La fibromialgia es un sindrome complejo, crénico, generalizado y de origen desconocido que
se caracteriza por una serie de sintomas tales como dolor continuo e intenso, la hiperalgesia,
la alodinia, suefio no reparador, parestesias, fatiga que no mejora en reposo y alteraciones
cognitivas, entre otros. Actualmente, tanto su etiologia como fisiopatologia son desconocidas.
Recientemente, se ha descubierto que la fibromialgia se diagnostica a partir de tres simples
criterios: obteniendo un resultado = 7 en el indice de Dolor Generalizado y un resultado = 5
en el indice de Severidad de los Sintomas o un valor entre 3-6 y = 9, respectivamente; que la
duracién de los sintomas sea de al menos tres meses; y que no exista otra causa que explique
el dolor. No existe un tratamiento especifico actualmente para esta enfermedad, se lleva a
cabo un abordaje multidisciplinar a base de analgésicos, amitriptilina a dosis bajas y relajantes
musculares, la terapia cognitivo-conductual, la realizacién de ejercicio fisico moderado y la

concienciacion del paciente acerca de su enfermedad.

Objetivo:

Analizar la efectividad que tiene sobre la salud de las mujeres diagnosticadas de fibromialgia

el uso de la hidrocinesiterapia frente a un protocolo de ejercicios basado en el método Pilates.
Metodologia:

Se proyecta un estudio analitico experimental aleatorizado, prospectivo y longitudinal sobre
944 mujeres diagnosticadas de fibromialgia en el que se llevaran a cabo dos intervenciones:
un tratamiento de hidrocinesiterapia y otro basado en el método Pilates. En ambos grupos se
mediran antes y después de los tratamientos las variables dolor, calidad de vida y calidad del
suefio.

Palabras clave:

Fibromialgia, hidroterapia, Pilates y mujeres.
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Abstract:

Fibromyalgia is a complex, chronic, generalized syndrome of unknown origin that is
characterized by a series of symptoms such as continuous and intense pain, hyperalgesia,
allodynia, unrefreshing sleep, paresthesias, fatigue that does not improve at rest and cognitive
alterations, among others. Currently, both its etiology and pathophysiology are unknown.
Recently, it has been discovered that fiboromyalgia is diagnosed from three simple criteria:
obtaining a result = 7 in the Generalized Pain Index and a result 2 5 in the Severity Index of
Symptoms or a value between 3-6 and = 9, respectively; that the duration of the symptoms be
at least three months; and that there is no other cause to explain the pain. There is no specific
treatment currently for this disease, only a multidisciplinary approach is carried out based on
analgesics, amitriptyline at low doses and muscle relaxants, cognitive-behavioral therapy,

moderate physical exercise and patient awareness about their disease.
Objective:

To analyze the effectiveness that the use of hydrokinesitherapy has on the health of women

diagnosed with fibromyalgia versus an exercise protocol based on the Pilates method.
Methodology:

A randomized, prospective and longitudinal experimental analytical study is planned on 944
women diagnosed with fibromyalgia, in which two interventions will be carried out, one
hydrokinesitherapy treatment and another based on the Pilates method. In both groups, pain,
quality of life and quality of sleep variables will be measured before and after the treatments.

Keywords:

Fibromyalgia, hydrotherapy, Pilates and women.
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1) ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA:

La fibromialgia (FM) o sindrome de sensibilizacién central (SSC) es un sindrome complejo,
crénico, generalizado y de origen desconocido; aunque varios estudios apoyan que esta
causada como consecuencia de una alteracion en los procesos de control del dolor a nivel del
Sistema Nervioso Central @ que se caracteriza por una serie de sintomas tales como
hiperalgesia, alodinia, suefio no reparador, parestesias, fatiga que no mejora en reposo y
alteraciones cognitivas, entre otras @. Los pacientes con FM describen un dolor continuo e
intenso que se agrava por las mafianas, mejora parcialmente con el transcurso del dia y vuelve

a empeorar al anochecer.

Actualmente, tanto su etiologia como fisiopatologia son desconocidas. Su diagnostico es
clinico y se basa en la existencia de dolor osteomuscular. No existe un tratamiento especifico
para esta enfermedad, por lo que se lleva a cabo un abordaje multidisciplinar con el objetivo
de disminuir los sintomas mas comunes de esta enfermedad y mejorar la calidad de vida de

los pacientes.

Esta enfermedad se remonta al siglo XVI, donde se han hallado textos médicos que hacen
alusion al término ““reumatismo muscular’”, descrito por Bailou en 1592, quién mencioné un
conjunto de &reas caracteristicas de dolor y rigidez en los masculos y partes blandas para

definir lo que conocemos actualmente como dolor musculoesquelético crénico y difuso ©.

Ya en el siglo XVIII, se establecieron diferencias entre el reumatismo muscular y el dolor
articular deformante (artritis reumatoide).

Balfour, médico britanico, descubri6é en 1815 que el reumatismo lleva asociado unos nédulos
dolorosos a la presion ®. Mas tarde, gracias a las aportaciones del médico francés Valleix,
conocimos la existencia de puntos hipersensibles distribuidos por el cuerpo que causan dolor

referido a la presién en otras zonas del cuerpo @,

Fue en 1880 cuando se definieron los términos de neurastenia y mielastenia como un
sindrome de dolor difuso acompafiado de fatiga y alteraciones psicologicas, gracias al
neurdlogo estadounidense Beard @,

En 1904, el neurdlogo britAnico Gowers acuiid el término "fibrositis™”, ademas de hacer
alusién a un cuadro inflamatorio del tejido fibroso en la zona lumbar, la existencia de
sensibilidad a la presion mecéanica, el agotamiento y los trastornos del suefio como
consecuencias del dolor, sintomas clinicos que presentan los pacientes que padecen

fioromialgia hoy en dia @.
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En el siglo XX, Kellgren y Kelly fomentaron la infiltracion de sustancias anestésicas en los
puntos dolorosos responsables del dolor que se extiende a otras regiones del cuerpo como

medida terapéutica ©®.

Smythe definié en 1972 la ubicacion de los puntos hipersensibles a la palpacion y una serie
de criterios de exclusion para su clasificacién. Su compafiero Moldofsky describié alteraciones
objetivas en el encefalograma como es la aparicion de ondas alfa en la fase REM del suefio.
Posteriormente, Hench en 1976, afirmé que la inflamacién no es la causa del dolor crénico.
Es de aqui de donde proviene la raiz fibro (fibra), myo (musculo), algos (dolor) e ia (condicion),
definicion aceptada hasta la fecha @.

Yunus, acufié el término de SSC para relacionar la FM con otras patologias tales como la
cefalea tensional, intestino irritado o la dismenorrea primaria.

Ya en 1988, fue Vaeroy quien descubrié niveles elevados de sustancia P en el liquido
cefalorraquideo de los pacientes con FM. Larson y Russell comprobaron estos hallazgos y en
1999 describieron que el factor de crecimiento neural prevalece en el liquido cefalorraquideo

de estos ©.

Fue en los afios 90 cuando, por primera vez, el Colegio Americano de Reumatologia (ACR)
publica una serie de criterios que deben cumplir los pacientes para ser diaghosticados de FM
y ya en 1992 cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la FM como una
enfermedad definida como ““aquella alteracién o interrupcion de la estructura o funcién de una
parte del cuerpo, con sintomas y signos caracteristicos y cuya etiologia, patogenia y

prondstico pueden ser conocidos o no”” @,

En el afio 1991, Bennet creo el Cuestionario de Impacto de la FM, de gran indole para medir
el grado de padecimiento de esta enfermedad. Tres afios mas tarde la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (I.A.S.P) reconoce y clasifica a la FM con el c4digo X33
X8a ®,

En Espafia, el 19 de septiembre del 2000, la Comision de Sanidad y Consumo del Congreso
aprobd una proposicién no de ley © para mejorar la asistencia médica y social a los pacientes
con FM @ donde se debatieron cuatro medidas a tener en cuenta:

1. Incluir la FM entre las prestaciones de invalidez de la Seguridad Social (S.S).

2. Mejorar el apoyo integral de asistencia sanitaria a las personas que padezcan enfermedad.
3. Sensibilizar y capacitar al personal sanitario para detectar y tratar precozmente a los

enfermos de FM.
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4. Establecer relaciones de cooperacion mas importantes aun de las que existian con los

afectados (texto extraido de las proposiciones no de ley del 19/10/200).

Los estudios cerebrales publicados por Mountz y Gracely (2002) demostraron que las

personas con FM presentan una percepcion aumentada a los estimulos dolorosos ©.

MP Fernandez Dapica y col., dijo en una comunicacién presentada en un Congreso de 2005
a la Sociedad de Reumatologia de la Comunidad de Madrid (SORCOM) que seria eficaz una

actuacion terapéutica multidisciplinar en etapas iniciales de pacientes con FM.

El 4 de noviembre de 2005, en el Congreso de Fibromialgia y Fatiga Cronica en Espafia se
llevd a cabo un plan integral de FM en el que se establecié que los estadios iniciales de FM
se atenderian en atencién primaria (AP), mientras que los casos mas severos se tratarian en
atencion especializada (AE) para poder llevar a cabo un abordaje multidisciplinar (psicologos,
fisioterapeutas, trabajadores sociales, etc.) siguiendo con lo establecido por la Ley de
Cohesién y Calidad (L.C.C) del Sistema Nacional de salud (S.N.S).

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia credé en 2005 un Proceso Asistencial
Integrado sobre FM para disminuir la variabilidad en la practica clinica y aumentar el
conocimiento sobre esta enfermedad, las causas, su diagndstico y tratamiento.

En 2008, en el Distrito Sanitario de Jaén se elaboré un Proceso Asistencial, basado en la

evidencia cientifica para que sirva de guia para el diagnéstico y tratamiento de la FM.

En 2010, el ACR cred6 unos nuevos criterios diagndsticos que se basan en rellenar dos
cuestionarios de los que se obtiene una puntuacién total para diagnosticar con mayor
precision la FM. Estos criterios se complementan con los ya expuestos en 1990 y fueron
validados en diversos paises, incluyendo a Espafia.

Un afio mas tarde, en 2011, se modificaron estos criterios para ser utilizados en estudios
cientificos sin la ayuda de un examinador y evitar acudir al reumatdlogo Unicamente para

diagnosticar esta enfermedad ©.
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<
n
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Consumo

Mountz y Gracely

Congreso de

Fibromialgia
Consejeria de Salud de
Andalucia
Distrito Sanitario de
Jaén
Colegio Americano de

Reumatologia

Colegio Americano de

Reumatologia

1592 “"Reumatismo muscular™

1815 Nédulos dolorosos a la presion

1880 ~ Neurastenia y mielastenia™

1904 “Fibrositis™

1912 Infiltracion de sustancias anestésicas en los puntos dolorosos

1972 Ubicacion de los puntos hipersensibles

1975 Alteraciones obijetivas en el encefalograma

1976 Concepto actual de la FM

1981 Sindrome de sensibilizacion central

1988 Sustancia P en el liquido cefalorraquideo

1990 Criterios que deben cumplir los pacientes para ser

diagnosticados de FM

1991 Cuestionario de impacto de la FM

1992 La FM se reconoce como dolencia musculoesquelética

1999 Factor de crecimiento neural en el liquido cefalorraquideo

2000 Proposicion no de ley para mejorar la asistencia médica y
social a los pacientes con FM

2002 || Los fibromialgicos presentan una percepcion aumentada a los

estimulos dolorosos

2005 Creacion de un Plan Integral para la FM

2005 Proceso Asistencial Integrado sobre FM

2008 Guia para el diagnéstico y tratamiento de la FM

2010 Nuevos criterios diagnosticos para la FM

2011 Modificacion de los criterios diagndsticos

Tabla 1: Evolucion histérica de la fibromialgia. Fuente: elaboracion propia.

Aun con el esfuerzo de todos estos profesionales mencionados anteriormente, sigue

existiendo personal sanitario que duda acerca de la existencia de la FM.
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La prevalencia de la FM en Espafa oscila entre el 2% y el 5% de la poblacién (0,2% en
hombres y 4,9% en mujeres), con un ratio de relacion mujer:varén de 21:1 segun el estudio
de prevalencia e impacto de las enfermedades reumaticas en la poblacién adulta espafiola
(EPISER). Esto supone "grosso modo”” unos 700.000 pacientes que padecen FM en nuestro

pais @9,

La principal diferencia en la FM entre ambos sexos radica en las vias serotoninérgicas y
noradrenérgicas descendentes, en las vias inhibidoras de dolor, asi como en las diferencias
hormonales existentes entre ambos. La FM esta presente en todos los sectores etarios,
predominando en mujeres en un rango de edad comprendida entre los 40 y 49 afios (4,9%) y
poco frecuente en la poblacion de mayores de 80 afios. Esto supone una prevalencia entre el

0,7 y el 20% del cual entre el 75% y 90% de pacientes diagnosticados con FM son mujeres
(3.4)

En un estudio realizado en 5 paises de la Unién Europea (Francia, Italia, Alemania, Espafiay
Portugal), la prevalencia estuvo entre 2,9% y 4,7% de la poblaciéon general.
Numerosos estudios revelan que padecer FM y/o dolor musculoesquelético crénico aumenta

la incapacidad laboral, la mortalidad y tiene un gran impacto en la calidad de vida @,

Los mecanismos patogénicos y etiolégicos de la FM son desconocidos en la actualidad,
aunque estan descritos varios factores desencadenantes que inducen a la poblacion a
padecer FM tales como la falta de suefio reparador, un agente viral o infeccioso (starter de la
patologia), un traumatismo fisico o emocional como por ejemplo una separacion previa al
inicio de la enfermedad o, un accidente de tréafico, cirugias mayores, el sufrimiento de abusos
sexuales en la infancia, grandes situaciones de estrés laboral o anormalidades bioquimicas
en el Sistema Nervioso (niveles elevados de la sustancia P, o la alta presencia de
neurotransmisores tales como norepinefrina, serotonina y la hormona de crecimiento tienen
un rol importante entre las causas de desarrollar FM).

Con respecto a los mecanismos patogénicos es cierto que existe una alteracion de los
mecanismos de procesamiento del dolor debido a un desequilibrio en los neuromoduladores
del Sistema Nervioso Central ®.

En diversos estudios se ha demostrado que los pacientes con FM tienen un umbral mucho

mas bajo por lo que necesitan estimulos de menor intensidad para inducirles dolor ©.

El SSC o FM es un sindrome complejo que consiste en un aumento de excitabilidad en las
vias ascendentes, las cuales son las encargadas de transportar la sensacién dolorosa

proveniente del exterior a nuestro cerebro. Para entender mejor el SSC es conveniente
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puntualizar informacion sobre la nocicepcién, asi como el conjunto de elementos implicados
en la transmisién del dolor, ya que la FM esta considerada como la causa mas frecuente de
dolor crénico generalizado de origen musculoesquelético.

La nocicepcién, por tanto, es el proceso encargado de producir actividad en las vias
sensoriales que transportan la informacién ““dolorosa” .

El dolor nociceptivo se caracteriza porque se ocasiona al estimular a los nociceptores o
receptores del dolor, porque hay lesion en los tejidos y es posible la existencia de inflamacion.

Por norma general, responden bien al tratamiento.

La participacion de los centros cerebrales superiores en la nocicepcion es vital ya de que no
ser asi, la nocicepcion por si sola no seria dolor. Existen dos tipos de neuronas primarias
aferentes (véase figura 1) encargadas de enviar informacion sensorial al ganglio de la raiz
dorsal en el cordén espinal (SC):

Las fibras A beta, las fibras rapidas, recogen estimulos mecénicos no dolorosos tales como
una vibracién o una ligera presion. Pueden inhibir la transmision dolorosa y son las
encargadas de transmitir el dolor inicial agudo.

Las fibras A delta o fibras C, son las fibras lentas, recogen estimulos mecénicos dolorosos
tales como una presion fuerte, constriccion o dafio tisular, recogen estimulos dolorosos por
calor y/o quimicos y se encargan del dolor sordo. Ambas fibras facilitan la transmision dolorosa
a través del SNC.

Talamo

p.ej., serotonina, s
noradrenalina

Fibras nerviosas
aferentes

Fibras nerviosas
eferentes

Receptor Fibras

mecanico A-beta
= = « [Pej, endorfinas,
encefalinas
: Recaptores '

Produccion de

glandinas, nociceptivos
bradicinina, Reflei
H+, histamina, etlejo

ato.

Figura 1: La nocicepcién. Tipos de fibras aferentes primarias.
Fuente: Revista Sociedad Espaiiola del Dolor. 20



La informacion recogida por estos tipos de fibras es conducida hacia los centros superiores
del cerebro en donde se produce una despolarizacion de los canales de calcio sensibles a
voltaje a consecuencia del estimulo recibido. Este estimulo viaja hacia la asta dorsal de la
médula espinal, el cual es responsable de modular la percepcion de dolor. Debido a esta
despolarizacion varios son los neurotransmisores (NT) que se pueden liberar desde la asta
posterior/dorsal como son: la sustancia P, endorfinas, norepinefrina y serotonina. En el
momento en el que estos NT alcanzan los centros superiores del cerebro, el procesamiento
central pasara a ser el principal responsable de crear la percepcién dolorosa.

Las neuronas de la asta dorsal del tracto espinotalamico son proyectadas hacia el tadlamo (T).
Una segunda neurona se proyecta hacia el cértex somatosensorial primario o via
discriminatoria, encargada de transportar informacién acerca de la intensidad y ubicacién del
estimulo doloroso. A su vez, existe otra via, la via limbica (emocional/motivacional) que
asciende por el tracto espinobulbar, que se proyecta hacia el tallo cerebral, T y estructuras
limbicas.

La percepcion del ““dolor’” tan sdlo se experimenta cuando la via sensorial/discriminatoria y
la via limbica (integra el componente ~“emocional”” del dolor) se fusionan en el cerebro.

La amigdala cerebral (AG) es una estructura subcortical situada en el l6bulo temporal
encargada del procesamiento del dolor, asi como del humor, la ansiedad y el miedo. Estas
funciones apoyan la idea de que el dolor esté intimamente relacionado con los trastornos del
humor y la ansiedad. Las conexiones mas relevantes para el procesamiento del dolor son: las
zonas del tallo cerebral como, por ejemplo, la sustancia gris periacueductal, el nlcleo del rafe,
el locus ceruleo y el ndcleo parabraquial.

Las principales regiones del cerebro (véase figura 2) que desempefian un rol importante en
esta enfermedad “9 tan compleja como es la FM son: el T y el SC en el dolor, el nicleo
estriado (S) y el SC en la fatiga, y por Gltimo, el cortex prefrontal (PFC) y el nicleo accumbens
(NA) se asocian con problemas de concentracion, el dolor, la falta de interés y el placer
“fibrofog™, la fatiga mental y la anergia. Es importante quiza recordar que por otro lado el
hipotalamo se encarga, entre otras funciones, de regular los trastornos del suefio y el apetito.

El término ““fibrofog”™ hace referencia a los sintomas cognitivos de la FM (olvidos, bajo

rendimiento mental, sobrecarga de estimulos, peor procesamiento de la informacién y claridad
en el habla) 112,
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Télamo

Estriado

Neocorteza

~ Hacia el hipocampo
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Nucleo del rafe pontis
Cortezas olfatoria

oAl Nucleo del rafe magnus
y entorhina

Nucleo del rafe pallidus

Corteza cerebelosa

Hipocampo
Nucleo del rafe obscurus

Hacia la médula espinal

Figura 2: Estructuras anatémicas del cerebro. Fuente: Revista Sociedad Espafiola del Dolor

A diferencia del dolor nociceptivo, el dolor neuropatico es aquel ocasionado por algin dafio o
disfuncion en alguna parte del Sistema Nervioso, ya sea central o periférico debido a
anomalias de algun tipo. Este tipo de dolor no suele responde bien al tratamiento convencional
del dolor.

Se deben tener en cuenta los procesos inflamatorios en estos tipos de trastornos producidos
por dolor neuropatico como es el caso de la FM. Estos trastornos pueden ocasionarse en
presencia de dafio tisular o no, por tanto, este proceso inflamatorio podria contribuir a la
sensibilizacién periférica en el dafio nervioso.

Segun la neurofisiologia humana se puede constatar que existen varios tipos de dolor crénico
gue pueden darse como consecuencia de una deficiencia de norepinefrina en el locus ceruleo.
Otros en cambio pueden ser debidos a la deficiencia de serotonina en el rafe medial, que
inhibe la liberacién del NT nociceptivo. La serotonina, ademas, se ha observado que tiene
gran relacion con la aparicion de puntos gatillo miofasciales, o con el dolor sin causa aparente
y con alteraciones del suefio ®®. Por ende, una actividad excesiva en la sinapsis neuronal
podria ser la responsable de una sensacion dolorosa exagerada debido a una apertura de los
canales ionicos que produce una liberacién excesiva de NT como consecuencia de una
estimulacion prolongada de la neurona postsinaptica. Esta accion mantenida en el tiempo
puede producir cambios moleculares, sinapticos y estructurales, asi como una sensibilizacion
central, que sera la principal responsable del dolor neuropatico 9.

Con respecto a la llamada sensibilizacion central @49, |a actividad ectdpica podria crear
conexiones anormales entre las neuronas, el nervio original y las neuronas circundantes. Este
tipo de conexiones se caracterizan porgue producen dolor ante estimulos que normalmente
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no deberian ocasionarlo (alodinia) ademas de una respuesta aumentada ante estimulos
dolorosos normales (hiperalgesia), es decir, son hipersensibles ante estimulos mecanicos,
térmicos y quimicos como consecuencia de que el umbral de dolor esta disminuido. Todo esto
es debido a que, como mencionaba anteriormente, las vias ascendentes se encuentran
hiperexcitadas.

Central Sensitization

—
& / Nociceptor ‘ e ——— l H Hyperalgesia l
L S
&&/ '
Low Threshold Mechanoceptor J
(T S— > ——
—— ot )
=
Nociceptor 4 £ - - A"odyr”a l
I ————
o
’ .‘\\ Low Theeshold Mechanoceptor ) __/
il
==

Figura 3: Diferencias entre los mecanismos de hiperalgesia y la alodinia en el proceso
de Sensibilizacion Central. Fuente: Revista Sociedad Espafiola del Dolor

Las sinapsis falsas o interacciones efapticas son una causa del dolor continuo de muchas
enfermedades neuropéticas. Este proceso se conoce como sensibilizacion periférica, ya que
ocurre en las neuronas aferentes primarias 9.

Gran parte de los trastornos ocasionados por dolor neuropatico se piensa que derivan de una
combinacién de sensibilizacion periférica y central. Esto supone cambios anormales en las
estructuras y conexiones cerebrales, responsables de procesar la informacion dolorosa.

Estos trastornos estan considerados como trastornos progresivos, por lo que su precoz

identificacion mejora mucho el prondstico de una evolucién favorable.

Existen diversas hipo6tesis en cuanto a una serie de procesos dolorosos en las mujeres tales
como la menstruacion, el parto, el trabajo o el estrés, es decir, una serie de experiencias
dolorosas repetitivas en la vida de una mujer que pueden crear lo que se conoce como un
“aprendizaje maligno” en las vias que transmiten la informacién nociceptiva que disminuyen

considerablemente el umbral central de dolor, haciéndolas mas propensas a trastornos que
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cursan con dolor cronico, como es el caso de la FM. Esta puede ser unas de las principales

causas de que esta enfermedad prevalezca sobre las mujeres.

Hoy en dia, existe evidencia moderada acerca de que la FM estd muy ligada a un componente
genético debido a que la salud y el estado psicoldgico de los familiares con FM son similares.
Por ende, aumentan en unas 8,5 veces mas las posibilidades de padecer la enfermedad

aquellas personas que tengan antecedentes familiares previos de FM @7,

Un estudio longitudinal publicado por Dina Dadabhoy et al, el 8 de agosto de 2008 que hace
alusién a una serie de medidas objetivas tomadas para el diagnéstico y tratamiento de la FM
demuestra que los pacientes con FM son conscientes del dolor a niveles inferiores que los
pacientes controles 8, Las evidencias de este hecho se ponen de manifiesto en:

Fenémenos de sumacion espacial y temporal del dolor por los cuales los pacientes perciben
el dolor en mayor medida y al aumentar el area de la estimulacion dolorosa “9; la diminucién
de la inhibicién enddgena del dolor 19; cambios en los receptores del dolor y neuropéptidos
tales como los de la sustancia P (favorece la transmision de los estimulos dolorosos al facilitar
la estimulacibn de las vias de dolor por otros neurotransmisores), opioides vy
neurotransmisores (serotonina, acido gammaaminobutirico, encefalina, etc) ?%2V; alteraciones
en la activacion de areas cerebrales sensitivas del dolor, disminucién del flujo sanguineo
cerebral en areas frontales y dorsolaterales de ambos hemisferios obtenidas por resonancia
magnética, tomografia computarizada por emisién de foton simple (SPECT) y tomografia por
emision de positrones (TEP) ??; alteraciones del suefio, alteraciones neuroendocrinas
(hiperreactividad en la respuesta al estrés, anormalidades en la hormona del crecimiento) y
alteraciones musculares (disfunciones mitocondriales) *24; y disfunciones del Sistema
Nervioso Autébnomo: los pacientes con FM presentan un aumento de la hipotension

ortostética, entre otras alteraciones .

La sintomatologia de esta enfermedad es muy variopinta. El principal sintoma de la FM o SSC
es el dolor crénico generalizado en todo el cuerpo, mientras que en el raquis y en el cuello el
dolor se encuentra mas localizado, para posteriormente diseminarse a brazos y piernas en
forma de parestesias.

Otros sintomas principales del SSC son la fatiga (generalmente tras despertarse e
intimamente asociada con la alteracion del estado animico que mejora algo con el reposo), la
rigidez matutina y la alteracion del suefio (conciliarlo y mantenerlo) ?6:27,

Muchos pacientes experimentan ademas de estos sintomas, ansiedad y/o depresion, a parte
del dolor como sintoma principal de la FM. Esto lleva a varios reumatélogos, cientificos y

expertos en el tema a plantearse si la FM es un proceso mayoritariamente doloroso o estaria
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ubicada dentro del espectro de los trastornos de la ansiedad y el humor, regulados por la AG
como se menciono anteriormente.

Asimismo, las cefaleas tensionales y las migrafias son frecuentes junto con la dificultad para
llevar a cabo actividades de la vida diaria.

Los factores més agravantes de esta enfermedad son los cambios de clima, las emociones,
el estrés y las posturas mantenidas en el tiempo.

Otros sintomas de interés con los que cursa la FM @ son:

Sintomas de interés para tener en cuenta en la fibromialgia:

Dolor abdominal Dolor toracico Dolor pélvico

; o Trastornos de la miccion Sequedad ocular
Hipersensibilidad

Colon irritable Palpitaciones Disnea
Vejiga hiperactiva Vulvodinia Dismenorrea
Cambios de peso Ortostatismo Parestesias

Disfagia Disgeusia Sudoracion

Tabla 2: Sintomas de interés en la fibromialgia. Fuente: elaboracion propia

Es frecuente que gran parte de las personas que padecen FM lleven asociados uno o varios
procesos sindromicos como son el sindrome de fatiga cronica, el sindrome del intestino
irritable, la disfuncion temporomandibular, la urgencia miccional o la cefalea crénica (migrafia).
Actualmente, es posible diagnosticar varios de estos procesos en una misma persona
diagnosticada con FM @®, Con respecto a los trastornos psicopatolégicos que pueden estar
asociados con la FM cabe destacar: la depresién, el trastorno de panico, el trastorno por estrés

postraumatico y el de personalidad limite @,

Segun una revision bibliografica publicada en el afio 2005 por la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER), no existen evidencias de que la FM esté relacionada con un aumento
de comorbilidad por enfermedades cardiovasculares o infecciones. La ansiedad y el humor,
por el contrario, si presentan comorbilidad con la FM. No obstante, seglin puso de manifiesto
este estudio, los pacientes con esta enfermedad tienen mayor riesgo de padecer cancer o

sufrir una muerte accidental G0,
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El diagnoéstico de la FM es clinico y se basa principalmente en la existencia de dolor
osteomuscular crénico, difuso y generalizado que cursa ademas con algunos de los sintomas
mencionados anteriormente.

Gracias a la publicacién realizada por parte del ACR en febrero de 1990 G? de unos criterios
diagnosticos para la FM, se sabe que esta enfermedad se caracteriza por la presencia de un
dolor generalizado y continuo bilateral de mas de tres meses de duracién. Ademas de esto,
se debe tener dolor a la palpacion en, al menos, once de los dieciocho puntos anatomicos

simétricos conocidos como ““tender points”™ (véase figura 4) en ambos lados del cuerpo.

7) Gliteo (region
superoexterna de las
nalgas, en el pliegue
anterior del misculo)

1) Insercién del
musculo suboccipital 6) Epicondilo
(occipucio)

2) Regidn cervical

baja (C5-C7) 5) Segunda costilla 8) Trocanter mayor

9) Rodilla (proximal a
la linea articular, por
encima de la pata de

L 4) Borde medial del
musculo
SUpraespinoso ganso)

Figura 4: Puntos gatillo presentes en la Fibromialgia. Fuente: elaboracién propia.

La palpacion se realizara con una fuerza de 4 kilogramos en cada uno de los puntos y seran
positivos cuando el paciente manifieste dolor en ellos. Una simple molestia no se tendra en
cuenta como dolor.

A la hora de la exploracion fisica ©? de un paciente con FM es probable encontrarse:

Contracturas en determinados grupos - _
Dolor al estiramiento pasivo
musculares
Hipertonia muscular Alteraciones de la postura
- Puntos gatillo activos dolorosos en varias
Alodinia ;
regiones corporales.

Tabla 3: Signos evidentes al explorar a pacientes con Fibromialgia. Fuente: elaboracién propia.
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Es frecuente que los pacientes con FM refieran dolor en diversas areas del cuerpo, ademas
de en los ““tender points””. El nimero de puntos dolorosos ha sido una cuestiéon controvertida
desde hace afios puesto a que pueden variar con el tiempo y las circunstancias, y es un dato
muy subjetivo. Por otro lado, la poblacion en general tiene un recuento elevado de puntos
dolorosos, mientras que aproximadamente un 20% de los pacientes diagnosticados de FM

pueden no cumplir el criterio de los puntos dolorosos.

Actualmente, existe evidencia moderada a través de diferentes ensayos aleatorizados
controlados que utilizan un tratamiento placebo gracias al que consiguen una mejoria en el
dolor y en la calidad de vida en pacientes con FM a la hora de tratar los ““tender points™ 334
Sin embargo, algunos estudios no muestras diferencias significativas en la mejora del dolor a
la hora de tratar estos puntos dolorosos @, es decir, que estos puntos no son totalmente
fiables a la hora de valorar la sensibilidad ©9).

Las diferencias entre estos estudios pueden ser indicativo de que los puntos dolorosos,
causantes de dolor generalizado/referido o no son buenos como herramienta diagndstica de
la sensibilidad o es que las terapias empleadas no han causado una mejoria notable en la
sensibilidad @7,

Ademas, diversos estudios tales como los publicados por Wolfe F en el afio 1997 ©® o el de
Petzke F. et al en el afio 2003 © han evidenciado que hay una gran relacion entre los ““tender
points” y la angustia que sufren los pacientes con FM en la percepcién del dolor; por ende, la
esfera cognitivo-emocional y psicoldgica de estos pacientes juega un rol muy importante a la
hora de la palpacién digitalica de los puntos hipersensibles. Las mejoras en el recuento de
puntos sensibles posiblemente ocurrieron debido a mejoras en la angustia, en lugar de

mejoras en el umbral del dolor por presion.

Como conclusion de estos estudios, los puntos sensibles estan relacionados con la FM y la
angustia, pero no existe una relacion directa entre estas variables con niveles elevados de
dolor al palpar los puntos dolorosos. Es decir, el computo total de puntos sensibles funciona
mejor como herramienta diagnéstica para la angustia de los pacientes con FM que como
herramienta cuantitativa de dolorimetria.

Estos descubrimientos han llevado a muchos investigadores a replantearse dejar el término
de “puntos de control” a un lado y remplazarlo por el término “puntos de umbral alto”", a
consecuencia de que los pacientes con FM son igual de sensibles en estas areas como lo son
los controles sanos, siendo una herramienta alternativa para valorar la sensibilidad la medicién

de los umbrales de dolor mediante la presion ejercida por el terapeuta ©.
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Es por ello, por lo que en agosto del 2003 gracias a las publicaciones de Wolfe F. ¥0y Petzke
F. et al se supo que los criterios de 1990 no eran del todo exactos para diagnosticar con
certeza a un paciente de FM, pero si que ayudaron a definir mejor la FM y a detectar a estos

pacientes.

El 5 de mayo del 2010, gracias a las aportaciones de Wolfe F. y su equipo “V el ACR aprobo
unos criterios diagndsticos para la FM que se complementan con los de 1990. Estos huevos
criterios corroboran que no es del todo necesario ni el examen ni la presencia de los puntos
dolorosos para diagnosticar a un paciente con FM, sino que se tienen en cuenta ademas
aspectos sintomaticos no incluidos hasta entonces, para los que utilizan un sistema de
puntuacion que valora el indice de Dolor Generalizado (IDG) y el indice de Severidad de los

Sintomas (ISS) para concretar el diagnéstico y la gravedad de los sintomas.

El IDG (véase figura 5) es una escala que valora un total de 19 areas anatomicas para
cuantificar el nimero de regiones dolorosas en el cuerpo (de 0 a 19), excluyendo los dolores
ocasionados por otras enfermedades asociadas tales como la artritis, lupus eritematoso o
tendinitis, entre otras. En este cuestionario se debe marcar con una "X~ el area o las areas

en las cuales los pacientes con FM tuvieron dolor la semana pasada.

indice de Dolor Generalizado, IDG/Widespread Pain Index , WPI

IDG =0-19
Mandibula
1 et dcha-izda
. Cintura escapular o
L S 3 echo
Espalda superior & \ decha-lzda
= 2 Brazo
’ dcho-izdo
Abdomen

Espalda inferior Antebrazo

dcho-izdo

Nalga )
dcha-lzda

Pierna superior
gcha-izda

Pierna Inferior _
dcha-iada

Senale el numero de dreas en las que ha tenido dolor en la ultima semana.

| Cintura escapularizda | | Nalga dcha | Pecho (tdrax)
| Cintura escapular dcha _Pierna superior izda | Abdomen
| Brazo superior izdo Pierna superior dcha | Cuello
| Brazosuperiordcho | | Piemnainferiorizda | | Espalda superior
| Brazo inferior izdo Pierna inferior dcha | Espalda inferior
| Brazo inferior dcho Mandibula izda ]

Nalga izda Mandibula dcha |

Figura 5: Cuestionario de indice de dolor generalizado. Fuente:
Colegio Americano de Reumatologia 28



El ISS (véanse figuras 6 y 7) es un cuestionario breve y practico dividido en dos partes:
En el SSS-1 tienen que marcar con una ~ X la gravedad de sus sintomas con respecto a la
fatiga, el suefio y los trastornos cognitivos durante la semana anterior, que oscila entre 0

(ningan problema) y 3 (grave), es decir, una puntuacion total de entre 0-9 puntos.

indice Severidad de Sintomas /Symptom Severity Score
55-1=0-9
Indique 2l nivel de severidad de los siguientes sintomas durante la ultima semana.

0 Mingin problema
1 De leve a moderado, generalmente intermitente
2 De moderado a considerable, frecuente y de intensidad moderada
3 Severo, persistente, generalizado, con interferencia en las actividades diarias
Fatiga 0,1 2|3
Suefionoreparador | 0 | 1| 2 |3
Trastornos 0,1 2|3
Cognitivos

Figura 6: Cuestionario sobre el indice de severidad de los sintomas (1).
Fuente: Colegio Americano de Reumatologia

En el SSS-2, deben marcar con una "X la casilla o casillas que se correspondan con los
sintomas que padece habitualmente. En total son 42 casillas.

Si tiene 0 sintomas, su puntuacién es 0; entre 1 y 10, su puntuacién es 1; entre 11 y 24, su
puntuacién es 2; si son 25 0 mas, su puntuacién es 3. La puntuacion total, por tanto, oscilara

entre 0 y 3 en este cuestionario.

indice Severidad de Sintomas /Symptom Severity Score
55-2 =0-3
Sefiale cudles de los siguientes sintomas padece habitualmente:
Sin sintomas = 0; Entre 1 y 10 sintomas, puntda 1; De 11 a 24 sintomas, puntda 2; 25 0
mas, puntla 3

Dolor muscular

Dalor en la parte alta del
abdomen

Convulsiones

Picores

Fatiga/cansancio extrema

Djo seco

Vision borrosa

5. Intesting imritable

Sequedad bucal

Urticaria Problemas para pensar o de Pérdida de apetito
memaria
Vamitos Dolor/ calambres en el abdomen Erupciones, sarpullido

Dolor de cabeza

Respiracidn entrecortada

Sensibilidad al sol

Dolor tordcico

Pitidos al respirar, sibilancias

Trastornos auditivos

Ansiedad Fenomeno de Raynaud Entumecimiento, hormigueo

Mareos Debilidad muscular Caida de cabello

Insomnio Zumbidos en los oidos Miccion frecuente

Depresidn Moratones frecuentes Miccion dolorosa
(hematomas)

Estrefiimiento

Aridez de estomago

Espasmos vesicales

Diarrea Aftas orales (dlceras) Fiebre

Nauseas Pérdida o cambios en el gusto
IDG/WPT =
! S851= 881= S5=
1
1

Figura 7: Cuestionario sobre el indice de severidad de los sintomas (2).

Fuente: Colegio Americano de Reumatologia
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Una vez realizadas ambas partes del cuestionario, debera sumarse la puntuacion total
obtenida y comprobar que se encuentra entre 0 y 12 puntos (IDG + SSS-1 + SSS-2 =0-12) a
parte de cumplir las otras 2 condiciones (véase figura 8). Todo esto serd requisito

indispensable para poder diagnosticar a una persona de FM.

OBTENER IDG =7
YI55=50I1DG 3-

NO HAYA OTRA
CAUSA QUE .

EXPLIQUE EL
BoLoR |

FIBROMIALGIA

6BYISS =9

Figura 8: Requisitos a cumplir para tener fibromialgia. Fuente: elaboracion propia.

Se ha demostrado que estos cuestionarios son Utiles en pacientes con FM que presentan una
marcada variabilidad de los sintomas para evaluar la gravedad de éstos 0 a quienes no se les
han aplicado anteriormente los criterios propuestos por el ACR.

Como conclusion del estudio realizado por Wolfe F. et al en 2010, estas escalas diagnésticas
clasifican correctamente en un 88,1% de los casos clasificados por los nuevos criterios del
ACR y no es necesario realizarles un examen fisico de los puntos gatillo caracteristicos en la
FM. Unicamente para diagnosticar a los pacientes de FM sera necesario que cumplan los tres
requisitos mencionados anteriormente.

Gracias a este estudio ademas, también se puede afirmar que la FM no se limita Gnicamente
a areas de puntos sensibles, sino que se trata de un sindrome de amplificacion del dolor a
nivel del Sistema Nervioso Central (SNC) “?. Debido a esto, es posible la existencia de

pacientes con FM en los que su dolor no es el componente fundamental de la enfermedad 2.

En la practica clinica, la FM puede diagnosticarse a partir de un examen extenso que incluya
la historia clinica del paciente, una exploracion fisica contundente (véase tabla 3) (aunque no
se tengan los once puntos dolorosos) y una analitica completa en donde queden reflejadas
las pruebas de laboratorio recomendadas (véase figura 5) para diagnosticar trastornos por
dolor crénico, como es la FM ©,
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Transaminasas
(GOT, GPT)

Glucemia Creatinfosfokinasa

(CPK})

Fosfatasa alcalina Proteina C reactiva
(FA) (PCR}

Anticuerpos
antinucleares (ANA) speptidasa (GGT)

Figura 9: Pruebas de laboratorio que ayudan al diagnéstico de la fibromialgia. Fuente: elaboracion
propia.

Hoy en dia, no existe ninguna prueba especifica (analiticas, pruebas de imagen o patol6gicas)
para la FM; son una herramienta més para descartar enfermedades reumaéticas o inflamatorias
como la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico, hipotiroidismo, neuropatias,
miopatias o la polimialgia reumatica, patologias que cursan con sintomatologia similar o bien
enfermedades asociadas a la FM “¥ como la depresion, la apnea del suefio, etc. Es decir, se
utilizan principalmente para ser mas precisos a la hora de diagnosticar esta enfermedad.

En el supuesto e hipotético caso de no sospechar de otras enfermedades articulares se

recomienda prescindir de llevar a cabo pruebas de imagen en pacientes con FM “9)

Desafortunadamente, la FM es una enfermedad tan compleja de diagnosticar, que de media

puede tardarse unos siete afios en ser diagnosticada por el servicio médico.

Actualmente, no existe una cura capaz de erradicar la FM en el mundo pues supone un
desafio terapéutico y requiere de un abordaje multidisciplinar por parte del médico de
cabecera, reumatdlogos, psicologos, psiquiatras, fisioterapeutas y nutricionistas, entre otros.
Diversos tratamientos mediante ensayos clinicos controlados han resultado ser efectivos tras

reducir la sintomatologia de los pacientes que padecen FM.

El tratamiento farmacolégico ha demostrado tener efectos beneficiosos en el tratamiento de
la FM “® aunque cuenta con una serie de efectos secundarios o reacciones adversas

medicamentosas muy importantes a tener en cuenta durante el tratamiento (véase tabla 4).

31



Farmacos Beneficios Efectos secundarios

Somnolencia diurna
Estrefimiento
Cefaleas

Sequedad de boca
Aumento del apetito

Disminuye el apetito
Insomnio

Ansiedad
Nerviosismo
Temblores

Vision borrosa

Aumento de peso
Mayor fatigabilidad
Dolores en rodilla,
espalda y tobillos

Somnolencia

Cefalea

Excitabilidad
Insomnio

Trastornos digestivos

Tabla 4: Tratamiento farmacolégico para la fibromialgia. Fuente: elaboracién propia

Existen diversos tratamientos no farmacol6gicos que han resultado ser de gran ayuda a la

hora de abordar esta enfermedad como son:

La terapia cognitivo conductual “” es de vital importancia para el paciente ya que le ayuda a
gestionar correctamente sus emociones, sintomatologia, estado de animo, el estrés, la
ansiedad y los problemas de la vida diaria. Este tipo de terapia se lleva a cabo por un psicélogo
especializado durante 8-10 sesiones con el objetivo principal de afrontar la enfermedad desde
otra perspectiva. Actualmente, se sabe que la FM no tiene una causa psicoldgica, pero si que

los factores psicolégicos tienen gran influencia en el transcurso de esta “®).

La fisioterapia y el ejercicio fisico terapéutico han de ir de la mano en el tratamiento de esta
enfermedad pues constituyen un pilar fundamental, tanto por sus mdiltiples beneficios “® cémo
porque han demostrado ser muy eficaces en la mejora de la sintomatologia “5°9 con la que

cursa la FM.

32



Beneficios de la fisioterapia en la

fibromialgia

Beneficios del ejercicio fisico

terapéutico en la fibromialgia

Disminuye la tensién muscular

Mejora el impacto global de la fibromialgia en

la vida del paciente

Mejora la resistencia al realizar actividades

de la vida diaria

Disminuye el dolor

Mejora la flexibilidad y la movilidad articular

Aumenta la fuerza muscular y la salud
cardiorrespiratoria

Previene y controla el deterioro fisico

Mejora la calidad del suefio y la depresion

Mejora las funciones basicas del organismo

Disminuye la fatiga, la ansiedad y el estrés

Aporta sensacién de bienestar

Mejora el estado psicolégico y el humor

Previene de lesiones con la préactica de

Mejora la funcién fisica global y la calidad de

ejercicio fisico habitual vida del paciente

Tabla 5: Beneficios de la fisioterapia y el ejercicio fisico en la fibromialgia. Fuente: elaboracion propia

La fisioterapia dispone de muchas herramientas para el abordaje de esta enfermedad %52,

entre las que cabe destacar aquellas con las que mejores resultados se obtienen.

Técnicas fisioterapéuticas mas utilizadas en la fibromialgia

Masoterapia ; ; ; ;
Fototerapia Termoterapia y Crioterapia
(masaje del tejido conjuntivo i ; ; . ;
(laser puntual e infrarrojos) (distintas modalidades)

y automasaje)

) Terapia manual
Osteopatia o
(presion isquémica en los puntos
. L . (liberacion miofascial, terapia i .
Hidrocinesiterapia gatillo, estiramientos de las

craneosacral, técnicas de
cadenas musculares)

energia muscular)

Técnicas fisioterapicas de Fisioterapia activa analitica

Ozonoterapia relajacion (reeducacion postural global y el

(Tai-chi, yoga o Pilates) método Feldenkrais)

Bafio Stranger Ejercicios domiciliarios Magnetoterapia

Tabla 6: Técnicas fisioterapéuticas mas empleadas en el tratamiento de la fiboromialgia. Fuente:
elaboracién propia
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Por tanto, el tratamiento multidisciplinar a seguir con la FM serd el tratamiento farmacoldégico,
el tratamiento psicologico (terapia cognitivo-conductual), la realizacion de ejercicio fisico

moderado y la concienciacion del paciente acerca de su enfermedad “659,

El término "hidrocinesiterapia™ hace alusion a la aplicacion de cinesiterapia en el agua, es
decir, llevar a cabo ejercicios en el agua aprovechando sus propiedades térmicas, mecénicas
y quimicas asi como los multiples beneficios ©4 que tiene como la sensacion de ingravidez,
entre otros (véase tabla 7). Actualmente, existe evidencia sélida de que la hidroterapia es muy

beneficiosa en el tratamiento de la sintomatologia con la que cursa la FM 54,

El método Pilates fue descrito por Joseph Hubertus Pilates en el siglo XX. Lo definié como un
método de entrenamiento fisico y mental que unifica el dinamismo y la fuerza muscular con la
respiracion, la relajacion y el control mental para prevenir y curar patologias. Actualmente,
existe evidencia insuficiente; tan sélo dos articulos que corroboran que el método Pilates
resulta efectivo. Ambos hacen alusién a que es necesaria mas literatura cientifica que

evidencie los resultados del método Pilates en una enfermedad reuméatica como la FM (6568),

Gracias a la tesis doctoral de Sabelas Rivas en A Corufia en el afio 2017 ©9 se ha descubierto

gue el ejercicio en piscina suele tener mayores beneficios que el ejercicio en sala.

Beneficios del ejercicio en agua ‘ ‘ Beneficios del ejercicio en sala

Disminuye el impacto de las articulaciones Mejora la capacidad aerdbica (bajo la influencia

(debido a la ausencia de la gravedad) de la gravedad)

Acelera el proceso de recuperacion Mejora la fuerza

Disminuye el dolor Mejora la flexibilidad

Reduce la aparicién de contracturas musculares Mejora el dolor

Reduce la fatigabilidad Corrige y mejora la postura

Mejora la microcirculacion Reduce el estrés

Favorece la relajacion

Mejora el tono muscular

| |
| |
|
Mejora el equilibrio | | Mejora la calidad de vida
| |
| |
| |
| |
Mejora la calidad del suefio | |

Mejora el estado psicoldgico de los pacientes

gue sufren de fibromialgia

Tabla 7: Beneficios del tratamiento en piscina versus al tratamiento en sala. Fuente: elaboracién propia.
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2) EVALUACION DE LA EVIDENCIA

La revision de la literatura cientifica publicada fue realizada entre los meses de octubre de
2018 amarzo de 2019 en las siguientes bases de datos: Academic Search Complete, CINAHL
Complete y MEDLINE Complete (a través de la plataforma EBSCO), Pubmed, Dialnet y en el
motor de busqueda Google Académico.

Para la estrategia de la busqueda bibliografica se han utilizado las palabras clave en las que
se basa la pregunta PICO: “fibromialgia™, ““hidrocinesiterapia”, Pilates”” y “mujeres”
combinandolas con el operador booleano "AND’" para buscar en las bases de datos articulos
gue contengan ambas palabras. Los resultados de la evidencia encontrada estan en las tablas

8-11 vy en la figura 10 se aprecia el proceso realizado a la hora de la eleccion de los articulos.

En la base de datos de Pubmed se ha realizado una busqueda exhaustiva en inglés sobre la
fibromialgia para saber qué se conoce hasta nuestros dias, qué se ha hecho y qué queda adn
por hacer por esta enfermedad reumética de la que aun tanto se desconoce. No se ha utilizado
ninguan filtro, salvo "humans”” y se encontraron un total de 696 articulos de libre acceso acerca
de la FM. Se combinaron términos libres y MeSH con el booleano "AND"" para las palabras
clave ““fiboromyalgia™, “hydrokinesitherapy”™ y “women™ pero debido a la ausencia de
articulos que reuniesen estos términos, se decidid cambiar el término ““hydrokinesitherapy™
por el de “hydrotherapy al ser una técnica de la que deriva y se aplicaron los filtros
“humans™ y 75 years™. Por ultimo, se combinaron términos libres y MeSH con el booleano
“AND”" para las palabras clave “fibromyalgia™, “Pilates” y “women” con los filtros
“humans™ y 5 years™’, pero debido a la insuficiente evidencia existente hasta la fecha, se
decidié ampliar la busqueda con el filtro ~"10 years™ y sin la palabra clave “women™ ante lo

gue se encontraron 3 articulos. Finalmente, fueron seleccionados 15 articulos.

Articulos Articulos

Palabras clave .
encontrados utilizados

Fibromyalgia
Fibromyalgia AND hydrotherapy AND 12 3
women
Fibromyalgia AND Pilates 3 1
Fibromyalgia AND hydrotherapy AND Pilates 0 0

EEEECE z

Tabla 8: Busquedas realizadas en Pubmed. Fuente: elaboracion propia
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En la base de datos de Dialnet se han realizado las busquedas en espafnol con el filtro ~"textos
completos™ aplicado a la palabra clave “fibromialgia™. No se aplicd ningun filtro mas debido
a la poca literatura cientifica disponible entre las palabras clave "fibromialgia, hidroterapia y
mujeres”” y "“fibromialgia, Pilates y mujeres” por lo que se decidio realizar una busqueda méas
precisa entre las palabras clave "“fibromialgia e hidroterapia™ y " fibromialgia y Pilates™. Al
finalizar la busqueda, en la base de datos de Dialnet se encontraron un total de 466 articulos
referentes al tema a estudiar, de los cuales fueron seleccionados para el estudio tras lectura

critica 23 articulos.

Palabras clave Articulos encontrados Articulos utilizados
456 19

Fibromialgia
Fibromialgia e hidroterapia 6 3
Fibromialgia y Pilates 4 1
Fibromialgia, hidroterapia y Pilates 0 0

Tabla 9: Blsquedas realizadas en Dialnet. Fuente: elaboracion propia

En el motor de busqueda Google Académico se han realizado las busquedas en espafiol e
inglés y se aplico unicamente el filtro ~"desde 2015 para acotar la busqueda entre las
palabras clave de la pregunta PICO, a excepcién de la palabra clave “fibromialgia™ en la que
no se utilizé ningun filtro para profundizar con mas detalle en esta enfermedad. Al finalizar la
busqueda, en este buscador se encontraron un total de 879 articulos referentes al tema a
estudiar, de los cuales fueron seleccionados para el estudio tras lectura critica por abstract y

titulo Unicamente 15 articulos.

Palabras clave Articulos Articulos
encontrados utilizados
Fibromialgia 527 11
Fibromialgia, hidroterapia y mujeres 187 2
Fibromialgia, Pilates y mujeres 128 1
Fibromialgia, hidroterapia, Pilates y 37 1
mujeres

Tabla 10: Busquedas realizadas en Google Académico. Fuente: elaboracion propia
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En las bases de datos de Academic Search Complete, CINAHL Complete y MEDLINE
Complete (a través de la plataforma EBSCO) se han realizado las busquedas en espafiol e
inglés y se aplicaron los filtros "a texto completo™ en la palabra clave ““fibromyalgia™ para
profundizar con més detalle en esta enfermedad y el filtro ““fecha de publicacién 2014-2019”
para acotar la busqueda entre las palabras clave de la pregunta PICO. Al finalizar la busqueda
en esta plataforma se encontraron un total de 365 articulos referentes al tema a estudiar, de
los cuales fueron seleccionados para el estudio tras lectura critica por abstract y titulo

Unicamente 12 articulos.

Palabras clave Articulos Articulos
encontrados utilizados
Fibromyalgia 339 6
Fibromyalgia AND hydrotherapy AND 20 4
women
Fibromyalgia AND Pilates AND women 6 2
Fibromyalgia AND hydrotherapy AND 0 0
Pilates

Tabla 11: Basquedas realizadas en EBSCO. Fuente: elaboracion propia

Tras finalizar la busqueda de la literatura cientifica disponible sobre el tema a estudiar en las
bases de datos de Pubmed, Dialnet, Academic Search Complete, CINAHL Complete y
MEDLINE Complete y en el motor de busqueda Google Académico se hallaron un total de
2.421 articulos, de los cuales estaban repetidos 355, por lo que quedaron 2.066 articulos. Se
descartaron por titulo y/o abstract 2.001. Una vez terminado el proceso, sélo fueron Utiles para
el estudio 65 articulos, a los que se le sumaron doce libros de los que se obtuvo informacién
adicional y de gran relevancia para el estudio, quedando finalmente 77 referencias

bibliograficas que fueron las que se afadieron al proyecto de investigacion.
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POR TITULD
Y/O ABSTRACT

N = 2001

LIBROS
N=12

REFERENCIAS
INCLUIDAS

N=177

Figura 10: Flujograma. Fuente: elaboracion propia.
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3) OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General:

Analizar la efectividad que tiene sobre la salud de las mujeres diagnosticadas de fibromialgia

el uso de la hidrocinesiterapia frente a un protocolo de ejercicios basado en el método Pilates.

Objetivos Especificos:
e Comparar la eficacia de ambos tratamientos en la disminucién del dolor en mujeres
diagnosticadas de fibromialgia.

o Comparar la eficacia de ambos tratamientos sobre la calidad de vida en mujeres
diagnosticadas de fibromialgia.

o Comparar la eficacia de ambos tratamientos en la mejora de la calidad del suefio en
mujeres diagnosticadas de fibromialgia.

e Analizar como influye la edad en los resultados del estudio.
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4) HIPOTESIS

El tratamiento por medio de la hidrocinesiterapia es mas efectivo que un tratamiento basado
en el método Pilates en la disminucion del dolor, en la mejora de la calidad de vida y en la

mejora de la calidad del suefio en mujeres diagnosticadas de fibromialgia.
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5) METOLOGIA

A) Diseiio:

Se proyecta un estudio analitico experimental aleatorizado, prospectivo y longitudinal sobre
un total de 944 mujeres en el que se busca conocer los resultados del efecto de ambas
intervenciones a lo largo de un periodo de tiempo sobre las variables dependientes del estudio
(dolor, calidad de vida y calidad del suefio) para evaluar si existe algun posible cambio de
estas en alguno de los dos grupos a estudiar:

e Grupo 1: 472 mujeres recibiran tratamiento de hidrocinesiterapia.

e Grupo 2: 472 mujeres recibiran tratamiento basado en el método Pilates.

Sera fundamental que la muestra sea homogénea, es decir, que los sujetos de estudio tengan
las mismas caracteristicas para lo que se plantean una serie de criterios de seleccion. Para
evitar posibles sesgos, se llevara a cabo el enmascaramiento del estadistico (evaluacion ciega
por terceros), quien desconocera las ramas de tratamiento a la que pertenecen los sujetos.

La muestra sera seleccionada de acuerdo con los intereses del investigador principal a partir
de un muestreo no probabilistico por conveniencia, en donde los sujetos de estudio seran

seleccionados a raiz de los criterios establecidos por el investigador para el estudio.

| Criterios de inclusion Criterios de exclusién

Sujetos que no cumplan los criterios de

Sexo: mujeres

inclusién
Edad comprendida entre 18 y 65 afios Alergia al cloro
Pacientes mujeres diagnosticadas por su ; ;
o . - Hidrofobia
médico de fibromialgia
Pacientes mujeres sin experiencia previa con el
Embarazo

método Pilates

- . » Intolerancia o sensibilidad a la temperatura del
Tener conocimientos béasicos de natacion

agua
Padecer los sintomas principales de la
fibromialgia durante al menos 3 meses (dolor, Enfermedades infecciosas
fatiga y trastornos del suefio)
No exista otra causa que explique su dolor a Sujetos que hayan sido intervenidos en los
excepcion de la enfermedad Ultimos 6 meses

Tabla 12: Criterios de seleccién. Fuente: elaboracion propia.
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Para la presente realizacion del estudio se respetara la Declaracion de Helsinki, aprobada por
la Asamblea Médica Mundial en Finlandia en el afio 1964. Se encarga principalmente de guiar
a la comunidad médica y a las personas que se dedican a la investigacion clinica con seres
humanos en todos los aspecticos ético-morales. Para ello, sera necesaria la previa aprobacion
por parte del Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de la Fundacion Instituto San José

y se le presentara una solicitud de evaluacion del estudio a realizar (ver ANEXO I).

Previamente a la realizacién del estudio, a las mujeres que finalmente cumplan con los
criterios de seleccion, se les hara entrega de dos hojas en la Fundacion Instituto San José
qgue deberan rellenar y firmar con sus datos personales si desean formar parte del estudio:
una hoja de informacion al paciente con la informacion complementada del estudio en el que
van a participar en la que queda reflejada en qué consiste el estudio (ver ANEXO Il) y otra con
el consentimiento informado del paciente (ver ANEXO llI) en donde se explican con claridad,
en lenguaje no profesional, los pasos a seguir en la intervencion, los derechos de anulacion,
rectificacion, cancelacion y oposicion (ARCO) que tienen como participantes del estudio (ver
ANEXO 1V), que el uso de sus datos personales permaneceran en el anonimato asi como de
la confidencialidad de los mismos segun lo establecido recientemente por el Boletin Oficial del
Estado (BOE) en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD) para que sean ellas mismas, de forma
voluntaria y con total libertad quienes decidan si participar o no finalmente en el estudio. Para
el cumplimiento de este requisito se le facilitar4 un cédigo alfanumérico propio (incluido en la
hoja de informacién al paciente) a cada sujeto para que puedan tener acceso a la aplicaciéon
informatica de Microsoft Excel en la que se guardaran las variables a estudiar y los resultados
encriptados de estas mediante la anominizacién de los datos. Se creara otra hoja de Excel
independiente de la anterior que incluira todos los datos personales de los pacientes a la que
tendra Unicamente acceso el investigador a cargo de la investigacion, es decir, el investigador
principal, conforme a la presente LOPD. La persona encargada del analisis estadistico estara
cegada, de tal forma que desconocera las ramas de tratamiento a las que pertenecen los
sujetos y Unicamente tendra acceso a los resultados de las variables a estudiar, bajo el

nombre de “‘resultados del grupo 1" y “‘resultados del grupo 2”.
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B) Sujetos de estudio:

La poblacion diana seran mujeres de entre 18 y 65 afios, diagnosticadas de FM por su médico,
gue sean susceptibles de recibir tratamiento de hidrocinesiterapia o un tratamiento basado en

el método Pilates en la Fundacién Instituto San José (Alcorcon, Madrid).

Los sujetos de estudio son derivados del servicio de reumatologia del Hospital Universitario
de Getafe a la Fundacion Instituto San José a partir de los criterios de seleccion mencionados
anteriormente (véase tabla 12); en donde se les entregara toda la documentacion a
cumplimentar y se les explicara con detalle el proceso y las caracteristicas de la intervencion.
Una vez se han recogido todas las hojas de informacion al paciente, los consentimientos
informados cumplimentados (ver ANEXOS Il y 1ll) y la aprobacién por parte del CEIC de la

Fundacion Instituto San José (ver ANEXO 1) se procede a llevar a cabo el proyecto.

Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia en funcion de los intereses del
investigador principal y se les asignara a un grupo u otro en funcion del resultado que
obtengan en la tirada de un dado; es decir, las pacientes que saquen un namero impar (1, 3
o 5) iran al grupo 1 de tratamiento, y las que saguen un namero par (2, 4 o 6), iran al grupo 2.
Para no perder la cuenta de los resultados, se iran metiendo manualmente los datos en la
hoja de Excel paciente tras paciente e iran recibiendo tratamiento en funciéon de como vayan
llegando, pues se trata de un estudio prospectivo en el que se llevara a cabo un seguimiento
en el tiempo de una poblacion determinada (944 mujeres) hasta determinar o no la aparicion

del efecto.

El objetivo del proyecto sera comparar dos medias independientes para obtener el tamafio de
la muestra o lo que es lo mismo, conocer cudl es el nimero total de sujetos (n = muestra) que
formaran parte del estudio. Antes de proceder al célculo del tamafio muestral, sera necesario
conocer una serie de aspectos para tener en cuenta de la formula de contraste de hipétesis

gue compara dos medias independientes.

K = constante

2K = SD?

n=— 5D = desviacion tipica
a2

d = precision

Figura 11: Férmula para obtener el calculo
muestral. Fuente: elaboracién propia.
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Los valores mas cominmente utilizados en los estudios concernientes con el ambito sanitario
son un poder estadistico (1-B) del 80% y un nivel de significacion (a) del 5%. Esto nos da

como resultado el valor de la constante K = 7,8.

Nivel de significacion (a)

80% 7.8 11,7 17,1
90% 10,5 14,9 20,9
95% 13 17,8 24,3
99% 18,4 24,1 31,6

Tabla 13: Relacion entre el poder estadistico y el nivel de significacion. Fuente: elaboracién propia.

Los valores de la desviacion tipica (SD) y la precision (d) los obtengo de la tesis doctoral
“Estudio comparativo del efecto de un protocolo de fisioterapia en piscina versus sala en
mujeres con fibromialgia™ ©9 publicada por Sabela Rivas Neira en 2017 en cotutela entre la
Universidad de A Coruiiay la Facultad de Medicina de la Universidad de San Paulo. Esta tesis
evalla las variables dependientes a estudiar en nuestro estudio (dolor, calidad de vida y
calidad del suefio) tanto en el agua como en sala. El valor de la SD de las variables lo
obtendremos de los resultados del pretratamiento y el valor de la ~"d”” de la resta obtenida

entre los resultados pre y postratamiento.

Una vez comparados todos los calculos muestrales de las tres variables (ver ANEXO V), nos
guedaremos con el resultado mas alto, en este caso, es el calculo muestral de la variable
“calidad de suefio”” dentro de la terapia en sala (n = 409,74), al que le sumaremos un 15%
extra a la muestra para evitar posibles pérdidas o abandonos durante la intervencion,
guedando finalmente un calculo muestral de n = 471,201 = 472 sujetos que seran los
asignados a cada grupo en funcién de llegada a la clinica. En total, los sujetos de estudio
necesarios para llevar a cabo el estudio seran 944 mujeres que cumplan con los criterios de

seleccién mencionados anteriormente.

Calculo muestral para la variable “calidad del suefio””, evaluada con el indice de calidad del
suefio de Pittsburgh (PSQI):

2%78x412

Cgr = 409,74

Terapia en sala: n =
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C) Variables:

Variables dependientes:

e Dolor:

Se trata de una variable cuantitativa discreta con la que cuantificaremos el dolor de las
pacientes antes y después de la intervencion con la ayuda de la Escala Visual Analdgica del
dolor (EVA) (ver ANEXO VI). Es una escala de respuesta psicométrica que consiste en una
linea recta de 10 centimetros comprendida por numeros enteros del 0 al 10 para valorar el
dolor de forma analégica, siendo el nimero 0 nada de dolory el 10, el peor dolor inimaginable.
Los pacientes deberan rodear o marcar el nUmero que méas se asemeje al dolor que padecen.
Los valores por debajo de 4 seran considerados como un dolor leve-moderado; entre 4y 6 un

dolor moderado-grave; y superiores a 6, un dolor entre grave e insoportable.

e Calidad de vida:

Se trata de una variable cuantitativa discreta con la que evaluaremos la calidad de vida de las
pacientes a partir del Cuestionario Espafol de Impacto de la Fibromialgia (S-FIQ). Es una
herramienta multidimensional de gran utilidad usada en pacientes con FM para evaluar
especificamente la calidad de vida de estos a partir de 19 preguntas (ver ANEXO VII)
relacionadas con la funcién fisica, el bienestar general, el rol profesional y varios de los
sintomas con los que suele cursar la FM (el dolor, los trastornos del suefio, la ansiedad, la
depresion, la fatiga y la rigidez) organizados en 10 items. La pregunta nimero 1 esti
compuesta por varios subitems (a-j) que valoran la capacidad funcional de los pacientes
mediante una serie de preguntas relacionadas con las actividades de la vida diaria; la nGmero
2 comprende una escala del 1 al 7; y la tercera, una escala del 1 al 5. Ambas comprenden
preguntas acerca de las habilidades o sentimientos de los pacientes durante la Gltima semana;
las preguntas 4-10 valoran mediante la EVA con una linea vertical ( | ) la sintomatologia de
los pacientes durante la Gltima semana. La puntuacion total del S-FIQ esta comprendida entre
0-100, ya que cada uno de los items tiene un valor de 0 a 10. Por tanto, una puntuaciéon
cercana a 0 representara una calidad de vida 6ptima y buena y a mayor puntuacién (cerca de
100), mayor impacto y repercusion tendréa la FM en el paciente y sera indicativo de un peor

estado.
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e Calidad del suerio:

Se trata de una variable cuantitativa discreta con la que evaluaremos la calidad del suefio de
las pacientes a partir del indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI). Es un cuestionario
gue redne un total de 19 items (ver ANEXO VIII), agrupados en 7 componentes, cada uno de
los cuales tiene una puntuacién maxima de 3. Los componentes son: 1) calidad subjetiva del
suefio; 2) latencia del suefio; 3) duracion del suefio; 4) la eficiencia habitual del suefio; 5)
trastornos del suefio; 6) uso de medicamentos para dormir;y 7) disfuncion diurna. Al
completar el cuestionario, los resultados oscilaran entre 0-21, siendo una puntuacion de 0-4

una buena calidad del suefio; de 5-10, una mala calidad; y mas de 10, trastornos del suefio.

Variable independiente:

e [Edad:

Se trata de una variable cuantitativa discreta con la que queremos analizar cémo influye la
edad en las pacientes diagnosticadas de FM en los resultados del estudio. Para ello, se
crearan dos categorias de edad: pacientes jovenes y/o adultas entre los 18 y 41 afios y
pacientes adultas/tercera edad entre los 42 y 65 afios, de tal forma, que haya 23 pacientes en

cada categoria de edad para los dos grupos de tratamiento

Tipo de Variables Naturaleza Herramienta

_ . . Unidad ,
variables del estudio estadistica de medida

Cuantitativa Puntuacion de
Dolor _ EVA
discreta 0al 10
Variables Calidad de Cuantitativa Puntuacion de S-FIO
dependientes vida discreta 0a 100
Calidad del Cuantitativa Puntuacion de
_ PSQI
suefno discreta OaZ21
Variable Cuantitativa _
) _ Edad _ Afos
independiente discreta

Tabla 14: Clasificacion de las variables del estudio. Fuente: elaboracion propia.
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D) Hipoétesis operativas:

Dolor

Hipétesis nula (Ho):
No existen diferencias estadisticamente significativas respecto a la variable dolor medida con
la EVA entre los grupos de estudio.

Hipdétesis alternativa (Hz)

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estudio con respecto a

la variable dolor, medida con la EVA.

Calidad de vida

Hipétesis nula (Ho):
No existen diferencias estadisticamente significativas respecto a la variable calidad de vida
medida con el S-FIQ entre los grupos de estudio.

Hipdtesis alternativa (H1)

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estudio con respecto a

la variable calidad de vida, medida con el S-FIQ.

Calidad del suefio

Hipétesis nula (Ho):
No existen diferencias estadisticamente significativas respecto a la variable calidad del suefio
medida con el PSQI entre los grupos de estudio.

Hipotesis alternativa (Ha)

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estudio con respecto a

la variable calidad del suefio, medida con el PSQI.

Edad

Hipdtesis nula (Ho):
Pertenecer a una de las dos categorias de edad no influye en los resultados del estudio.

Hipétesis alternativa (Hz)

Pertenecer a una de las dos categorias de edad influye en los resultados del estudio.
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E) Recogqgiday analisis de datos, contraste de la hipétesis

Llegados a este punto, con la poblacién de estudio bien definida, el disefio y el tipo de
muestreo predefinidos y tras haber cumplido la muestra seleccionada para el proyecto los
criterios de seleccion del estudio, se les hard entrega a cada una de las participantes un
documento de recogida de datos (ver ANEXO IX) que incluya sus datos personales, un codigo
de identificacion (Unico para cada participante) y los resultados de las mediciones obtenidos
en la intervencién de cada una de las variables a estudiar (dolor, calidad de vida y calidad del
suefio, medidas con la escala EVA, el S-FIQ y el PSQI respectivamente). Durante el proyecto,
se llevaran a cabo dos mediciones, una antes del tratamiento (pre) y otra, al finalizarlo (post).
Con los resultados obtenidos, se creara una variable diferencia (restando la medicién
postratamiento al pretratamiento) para cada variable dependiente del estudio. Las mediciones
de cada participante quedaran reflejadas en dicho documento y seran transcritas una a una a
una hoja de Excel expresamente con el cédigo alfanumérico de cada participante, pero en
ausencia de sus datos personales, para preservar su intimidad, segun lo estipulado por la
presente LOPD. Esta hoja de Excel sera la que utilizara el estadistico, quién desconocerd las
ramas de tratamiento a las que pertenecen los sujetos a la hora de realizar el analisis
estadistico de las variables pre y postratamiento de los apartados “‘resultados del grupo 1™ y

“resultados del grupo 2°” con el programa informatico IBM SPSS Statistics 22.

Cabe destacar dos fases durante el proceso de analisis estadistico del proyecto:

A través del andlisis descriptivo, analizaremos los resultados obtenidos de la muestra para las
variables de estudio para poder describir minuciosamente las caracteristicas de la poblacion.
Para ello, sera necesario analizar las medidas de tendencia central (media, mediana y moda)
gue nos informan sobre la distribucién de las variables evaluadas; y las medidas de dispersiéon
(rango, varianza y desviacion tipica), que nos informan sobre la variabilidad de los datos

obtenidos y cuanto se alejan estos de la normalidad.

| Andlisis descriptivo

Es la suma de todas las mediciones

Media aritmética dividida por el nimero de puntuaciones.

Es el estadistico mas utilizado y conocido

Medidas de

_ : Es el valor de la variable que deja por
tendencia central Mediana : :
debajo de si al 50% de los casos

Moda Es el valor que mas se repite

48



Nos indica lo que se desvia nuestra

puntuacién con respecto a la media.

Desviacion tipica Nunca puede ser negativa, por lo tanto, la
Medidas de desviacion estandar minima seria O
dispersion Varianza Es la desviacion tipica al cuadrado

Es la diferencia maxima y minima que
Rango
puede adoptar la muestra

Tabla 15: Pardmetros para tener en cuenta dentro del analisis descriptivo. Fuente: elaboracion propia.

Mediante el andlisis inferencial, realizaremos un contraste de hipotesis bilateral de cada
variable a medir (tres dependientes y una independiente). Las mediciones de las variables se
haran pre y postintervencion, y se hara una media de cada una de ellas para asi comparar los
resultados de cada grupo de tratamiento. Se procedera a realizar una prueba de normalidad
por cada variable dependiente para deliberar si se opta por realizar una prueba paramétrica o
no paramétrica. Dado que el calculo muestral es superior a 30 (n = 472) se realiza la prueba
de Kolmogorov-Smirnov junto con el test de Levene para corroborar la homogeneidad de la
varianza. Si al realizar ambas pruebas obtenemos un valor p > 0’05 sera indicativo de que la
variable cumple con el supuesto de normalidad y, por tanto, procederiamos a usar el test
paramétrico T-student para muestras independientes. Si el valor es inferior (p < 0°05)
emplearemos su analogo no paramétrico, el test de U de Mann-Whitney para muestras
independientes tras no cumplir el supuesto de normalidad. Si al realizar alguna de estas dos
pruebas obtenemos de nuevo un valor p > 0’05 nos estaria indicando que no existen
diferencias significativas entre ambos grupos de tratamiento y, por tanto, deberiamos aceptar
la hipétesis nula y rechazar la hipoétesis alternativa. Si, por el contrario, obtenemos un valor p
< 0’05, sera indicador de que existen diferencias significativas en los grupos de tratamiento y,
por lo tanto, aceptariamos la hip6tesis alternativa. Para analizar la variable independiente, es
decir, conocer como influye la edad en ambas categorias, se realizar4 el mismo proceso.
Previamente, tras conocer la normalidad y la homogeneidad de la muestra (como la muestra
es superior a 30), se realizaria el test paramétrico T-student para muestras independientes (si

el resultado fuese p > 0’05) o su analogo no paramétrico (de ser p < 0°05).

La representacion de los resultados quedara reflejada en tablas, realizandose un gréafico por
cada variable de estudio, de tal forma que las variables dependientes se representen mediante
diagramas de barras y las variables independientes, mediante diagramas de sectores. Gracias
a ello, obtendremos una nocién mas concisa y clara a la hora de interpretar los resultados de

las variables antes y después de llevar a cabo el proyecto.
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F) Limitaciones del estudio:

La principal limitacién del estudio es el tamafio de la muestra (n = 472), ya que es demasiado
grande y es probable que sea complicado encontrar Unicamente en el servicio de
reumatologia del Hospital Universitario de Getafe a 944 mujeres diagnosticadas de FM. Otro
handicap del proyecto fue la escasa literatura y bibliografia acerca del método Pilates en
mujeres con FM, Unicamente se encontraron tres articulos en las cinco bases de datos en las
gue se realizaron las busquedas. Muchos autores hacen alusion a que es necesario indagar
mas sobre el tema en cuestidn, a fin de obtener una mayor evidencia cientifica que corrobore
gue este método es efectivo en la mejora de la sintomatologia de esta enfermedad
reumatoldgica crénica. Asimismo, no existe ningln articulo que combine los términos
“fibromialgia™ e ““hidrocinesiterapia”™ por lo que fue necesario modificar este ultimo término

por el de “hidroterapia” para encontrar articulos relacionados con el tema de estudio.

Lamentablemente, hoy en dia, muchos médicos y profesionales de la salud atn dudan de la
existencia de la FM como enfermedad. Muchos pacientes necesitan de media, de seis a siete
visitas a su centro de salud, a veces incluso de cinco a siete afios, para obtener un diagndstico
conciso sobre lo que les pasa. A veces incluso, los toman por locos. Actualmente, quedan ain
muchas incognitas por resolver sobre esta enfermedad como son su etiologia, la fisiopatologia

y el tratamiento clave que ayude a erradicar, de una vez por todas, la FM.
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G) Equipo investigador:

Investigador principal: D. Eduardo Corcuera Martin — Torija, alumno de 4° curso de

Fisioterapia de la Escuela Universitaria San Juan de Dios de Ciempozuelos.

2 fisioterapeutas expertos en Terapia Acuatica con 3 afios minimo de experiencia.

2 fisioterapeutas con formacion en el método Pilates suelo con 2 afios minimo de

experiencia.

1 fisioterapeuta experto en bioestadistica e investigacion con 2 afios minimo de

experiencia para poder realizar el analisis de los datos del proyecto.

1 médico especializado en reumatologia.
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6) PLAN DE TRABAJO

A) Disefio de laintervencion:

Una vez recibida la aprobacion de la solicitud por parte del CEIC de la Fundacion Instituto San
José (ver ANEXO ) para continuar con el presente proyecto, sera el investigador principal
quién concretara una reunién con el equipo interdisciplinar que compone el estudio para
concretar los objetivos generales y especificos que se quieren conseguir en ambos grupos de
tratamiento, la metodologia a llevar a cabo para su cumplimiento y establecer los roles de

trabajo que desempefiaran cada uno de ellos con los sujetos de estudio.

Para poder conseguir una muestra de 944 pacientes diagnosticadas de FM por su médico se
acudira al Hospital Universitario de Getafe, en donde nos podremaos en contacto con el servicio
de reumatologia para firmar un consentimiento de conformidad con ellos para que nos deriven
a las pacientes que cumplan con los criterios de seleccion del proyecto de investigacion (véase
tabla 12) y acepten participar en el mismo por voluntad propia en la Fundacion Instituto San

José (Alcorcon, Madrid).

Los sujetos seleccionados acudiran al hall del servicio de rehabilitacién traumatoldgica de la
Fundacion Instituto San José para ser recibidos por el investigador principal, quien les
explicard de primera mano con detenimiento en qué consistird la intervencion del estudio.
Ademas, les hara entrega de tres documentos a cumplimentar: la hoja de informacién al
paciente (ver ANEXO II), la hoja del consentimiento informado (ver ANEXO lll) y una hoja de
recogida de datos (ver ANEXO IX) en los que quedaran plasmados los resultados de las
variables a medir, antes y después del tratamiento. Una vez rellenados los documentos, los
sujetos seran aleatoriamente asignados al grupo 1 (hidrocinesiterapia) o al grupo 2 (Pilates)
en funcion del resultado que obtengan en la tirada de un dado; es decir, las pacientes que
saquen un namero impar (1, 3 0 5) irdn al grupo 1 de tratamiento, y las que saguen un nimero

par (2, 4 o0 6), iran al grupo 2.

Tras ello, se procedera a realizar la medicion de las variables dependientes antes de la
intervencion (pretratamiento) a partir de tres cuestionarios: la EVA para la variable ““dolor”
(disponible en el ANEXO V), el S — FIQ para evaluar la variable "“calidad de vida™ (disponible
en el ANEXO VI) y el PSQI para valorar la variable ““calidad del suefio” (disponible en el
ANEXO VII).
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El primer grupo de intervencion llevara a cabo el tratamiento en la Unidad de Terapia en el
Agua de la Fundacién Instituto San José que se encuentra en la Unidad 13. Es un edificio de
nueva construccion especificamente disefiado para acoger a la piscina terapéutica. Esta
piscina se caracteriza por tener un vaso terapéutico de 100m?, 1,30 metros de profundidad y
una temperatura media del agua de unos 32,5°C. La temperatura del agua sera la idénea para
relajar el miocardio, el sistema musculoesquelético y el articular favoreciendo su nutricién y la
descongestién interna, aumentar el pulso, el peristaltismo intestinal, facilitar la eliminacion de
los productos de desecho, disminuir la presidon sanguinea, la glucemia, los leucocitos y el

tiempo de coagulacion de la sangre (70). Todo ello, es debido al efecto térmico del agua.

4
4

Figura 12: Unidad de Terapia en el Agua. Fuente: Pagina web de la Fundacion Instituto San José

Gracias a los efectos mecanicos del agua, los sujetos sumergidos en el agua experimentaran
una disminucion del peso de su cuerpo, quedando éste reducido a una décima parte,
facilitando asi su movimiento dentro del agua y disminuyendo la fatiga de las pacientes debido
al efecto de la ingravidez. Esto se explica gracias al principio de Arquimedes.

Asimismo, gracias a los efectos quimicos del agua (preparados medicinales que se afiaden a
la piscina terapéutica tales como sales o0 esencias) se producira una estimulacién de las
terminaciones nerviosas cutaneas, producido una contraccién-dilatacion de los vasos

sanguineos que reforzara el efecto térmico del agua 9.
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El agua disminuye el esfuerzo muscular de las pacientes, infundiéndoles una confianza extra
gue les permitira estimularse y/o fortalecerse de forma progresiva segin su evolucion. El
propio movimiento en el agua mejora la flexibilidad, la potenciacion global, la relajacién y la
propiocepcion. Los pacientes aquejan menos dolor, mayor facilidad de movimiento y una
mejora de su esquema corporal. El hecho de realizar las sesiones en grupo mejorara las
relaciones interpersonales debido a que comparten una misma enfermedad y son conscientes
de gue muchas personas, al igual que ellas, se encuentran en su misma situacion 9, Ademas,
gracias al componente ludico que presenta el agua se producira una mayor disminucién del
estrés y una mejora de la relajacion general, lo que conlleva a una mayor fidelizacién de los
programas y a un menor indice de abandono por parte de las pacientes 2. Gracias al estudio
llevado a cabo por Biddle en 2007 ), se llegd a la conclusién de que los mejores resultados
de tratamiento en pacientes con FM se obtienen planificando una sesién de terapia acuatica

de 30-60 minutos durante tres dias a la semana.

El ejercicio fisico terapéutico en agua se realizara de forma gradual, progresiva y regular,
empezando con ejercicios suaves que iran aumentando de intensidad sucesivamente. Para
apreciar una mejoria significativa, los expertos recomiendan la practica de ejercicio fisico leve-
moderado (60-85%) y aerbbico de bajo impacto entre 5-7 dias, minimo tres veces por semana
durante al menos 30 minutos. A parte de los beneficios que tiene su practica, en raras
ocasiones puede hacer que los sintomas empeoren . Por ende, una falta de ejercicio fisico

también podria agravar la sintomatologia.

Para la consecucion de los objetivos generales y especificos planteados en nuestro proyecto,
la sesion de Terapia Acuatica se realizara en grupos reducidos de 15 a 20 mujeres y tendra
una duracion de una hora, tres dias a la semana (lunes, miércoles y viernes) en un periodo

de seis semanas (mes y medio). La sesidn constara de tres partes bien definidas:

1) Calentamiento:

Nos llevard los primeros 10 - 15 minutos de la sesién e iran encaminados a realizar ejercicios
de movilidad global (dentro o fuera de la piscina) a partir de desplazamientos en bipedestacion
a lo largo de la piscina (insistiendo en la postura y posicionamiento que mejor se adapte a
ellos en cada ejercicio, en que apoyen primero el talén y luego los dedos de los pies) a través
de ejercicios especificos de movilidad articular para miembros superiores, miembros inferiores
y la columna vertebral (ver ANEXO X) y, por ultimo, trabajaremos diversos tipos de respiracion

(abdominal, costal y clavicular) en ese orden.
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2) Parte principal:

Es la parte mas importante y, por tanto, en la que pondremos més énfasis (30 minutos). En
ella trabajaremos la parte del cuerpo especifica segun los objetivos pautados por
fisioterapeutas expertos en Terapia Acuatica en el tratamiento de pacientes con FM (27 en
cada una de las semanas (véase tabla 16). Esta segunda parte tendrda dos componentes: un
componente aerobico, donde se comenzaran realizando ejercicios activos de intensidad baja
(ver ANEXO Xl) que iran aumentando progresivamente de intensidad en las sucesivas
sesiones y a los que iremos incluyendo adaptaciones de estilos como son la marcha, la carrera
y las propulsiones; y un componente de tonificacion y potenciacion (global y analitica) en
donde nos centraremos sobre todo en trabajar el control postural. Incrementaremos la
intensidad y la dificultad de los ejercicios con material auxiliar (manoplas, tablas, aletas,
churros, pesas, lastres). La fuerza muscular se desarrollara realizando ejercicios opuestos a
la direccion de la flotabilidad (ejercicios con resistencias progresivas, entrenamiento
isocinético y entrenamiento isométrico), aumentando la velocidad de los ejercicios
progresivamente. Cada participante del grupo 1 realizara de dos a tres series de ejercicios de
10-15 repeticiones cada una (descansando entre 30 segundos y 1 minuto entre serie y serie).
El programa se ajustara en todo momento a las capacidades funcionales de cada paciente,
es decir, cada uno realizara el nmero de repeticiones que pueda, ya que gueremos evitar la
aparicion de fatiga muscular.

El trabajo del equilibrio, la coordinacién y la resistencia cardiovascular se llevaran a cabo entre
la tercera y cuarta semana de tratamiento para que sean capaces de realizar actividades
motrices mas complejas y elaboradas, tanto en el agua como en la tierra. El equilibrio y la
coordinacién se pueden practicar mismamente con la marcha dentro del agua (hacia delante
y hacia atras, con desplazamientos laterales, marcha en tandem, ejercicios en apoyo
monopodal, ejercicios en cuclillas y elevarse en puntillas). La resistencia cardiovascular la
trabajaremos mediante saltos, sentadillas y diferentes estilos de natacién (crol, espalda,
mariposa), aquarunning o aquabike durante 15-20 minutos. Estos ejercicios irAn aumentando
progresivamente en duracién, frecuencia e intensidad (podemos utilizar material auxiliar para
aumentar la resistencia o cambiar el brazo de palanca).

Ademas, trabajaremos también la propiocepcién con la ayuda de la marcha (ojos abiertos y
luego ojos cerrados), con saltos y a partir de “vuelos™ sobre el agua. Los ejercicios de
fortalecimiento deberan ser mas intensos (alcanzando el 60% de la frecuencia cardiaca),
llegando a 3 o0 4 series de 8-15 repeticiones cada una. El periodo de descanso esta vez
consistird en realizar ejercicios de actividad mas baja, es decir, no habra reposo con respecto
a las semanas anteriores. Durante el ejercicio, la frecuencia cardiaca se comprobaré cada 8-

10 minutos debido a que puede oscilar entre el 60-80% como maximo.
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3) Vuelta ala calma:

Nos ocupard los 15 ultimos minutos de la sesion, en donde se llevardn a cabo diversos

estiramientos, ejercicios de propiocepcion (individualmente o en parejas) y ejercicios de

relajacion a un ritmo tranquilo (ver ANEXOS Xy XIl). Cada estiramiento se mantendra durante

unos 10-15 segundos. Les aconsejaremos que se hidraten bien durante y después de la

sesién de ejercicios de entrenamiento cardiovascular y coman algo tras salir de la piscina con

el objetivo de devolver al metabolismo corporal a su estado normal.

Objetivos propuestos con el grupo de Terapia Acuéatica

Primera semana

1)

2)

3)

Familiarizarse con el medio acuatico y ganar confianza en los cambios de posicién.

Ejercicio aerbébico de baja intensidad (natacién). Ejercicio aerdbico con
desplazamientos en bipedestacion y coordinacién de la respiracion.

Estiramientos generales. Disminuir el dolor y el espasmo muscular.

Segunda semana

1)

2)

3)

Diferentes flotaciones con/sin material auxiliar. Trabajar con los distintos tipos de
respiracion.

Aquarunning. Ejercicio aerobico de baja intensidad con propulsiones en decubito.
Concienciacion del suelo pélvico.

Relajacion general. Ejercitar la flexibilidad.

Tercera semana

1)

2)

3)

Concienciacién del transverso del abdomen. Coordinaciéon del suelo pélvico y el
transverso del abdomen. Desarrollar la fuerza y la resistencia de los musculos.

Potenciacion de los miembros inferiores sin material de resistencia. Aquabike.
Ejercicio aerébico aumentando la intensidad sin superar el 60% de la frecuencia
cardiaca. Trabajo de la resistencia cardiovascular.

Estiramientos de los miembros inferiores.

I e ——
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Cuarta semana

1) Fortalecer el cinturén abdémino-lumbo-pélvico (core). Ejercicio aerébico con aletas
de intensidad media.

2) Potenciacibn de los miembros superiores sin material de resistencia.
Propiocepcion con tablas. Trabajo del equilibrio, la coordinacion y la resistencia
cardiovascular.

3) Estiramientos de miembros superiores, columna cervical y columna dorsal.

Quinta semana

1) Aquarunning de intensidad media con pulsimetro. Ejercicio aerébico de intensidad
media con palas.

2) Propiocepcion en parejas. Potenciacion del core.

3) Estiramiento global de espalda y flotaciones.

Sexta semana

1) Ejercicio aerébico de intensidad media con series de intervalos. Potenciacion de
los miembros superiores con material de resistencia.

2) Potenciacion de los miembros inferiores con material de resistencia. Propiocepciéon
con colchonetas. Aquabike de intensidad media con pulsimetro.

3) Estiramientos del miembro superior e inferior.

Tabla 16: Objetivos de tratamiento propuestos con el grupo 1. Fuente: elaboracién propia
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El segundo grupo de intervencion llevara a cabo el tratamiento del método Pilates en una sala
habilitada por la Fundacion Instituto San José dentro de la Unidad 9, San Justo. El protocolo
de ejercicios basado en el método Pilates se realizara de forma gradual, progresiva y regular,

empezando con ejercicios suaves que irdn aumentado de intensidad sucesivamente.

La practica habitual del método Pilates ha demostrado tener multiples beneficios 57 tales

como:

Beneficios del método Pilates

A nivel fisico A nivel mental
Aumento de la flexibilidad y elasticidad Aumento de la salud mental
Gran mejora en la agilidad Aumento de la autoestima
Aumento de la fuerza funcional Reduce los niveles de estrés
Aumento de la salud fisica Mejora del suefio
Recuperacion del movimiento perdido Mejora en las relaciones sexuales
Mejora del movimiento Aumento de la confianza
Reduccion de lesiones Mejora en la capacidad de concentracion
Aumento de la propiocepcion Aumento de la atencién puntual
Mejora del equilibrio Aumento de la calidad de vida
Mejora de la postura
Disminuye el dolor articular, las sobrecargas
musculares y las inflamaciones articulares

Tabla 17: Beneficios mas significativos del método Pilates. Fuente: Elaboracion propia

El método Pilates ™® se centra en la postura, la respiracion, el desarrollo de la fuerza y la
flexibilidad muscular. Tiene como objetivo principal aportar a quien lo practica una visibn mas
profunda del cuerpo. Lo que le diferencia de otras disciplinas es su enfoque holistico, que
combina el entrenamiento de la mente y el cuerpo. Una de las caracteristicas del método
Pilates es que no trabaja la musculatura de forma aislada, sino que trabaja el cuerpo como un
todo, desde la musculatura mas profunda a la méas superficial y en la que intervienen mente y
cuerpo de forma sinérgica. El hecho de trabajar tanta musculatura simultaneamente resulta
de gran utilidad para ganar resistencia muscular. Cada movimiento tiene un nimero maximo
de repeticiones de tal forma que, si los musculos han sido eficazmente trabajados, no es

necesario repetir mas veces el gesto. En el método Pilates prima la calidad del movimiento
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por encima de la cantidad. “~"Lo importante no es lo que hagas, sino cémo lo haces™, escribid

Pilates.

Para proceder al cumplimiento de los objetivos generales y especificos planteados en nuestro
proyecto, la sesion de Pilates se realizara en grupos reducidos de 10 a 15 mujeres y tendra
una duracion de una hora, tres dias a la semana (lunes, miércoles y viernes) en un periodo

de seis semanas (mes y medio). La sesion constara de tres partes bien estructuradas:

1) Calentamiento:

Nos ocupara los primeros 10 - 15 minutos de la sesion e irAn encaminados a realizar ejercicios
de respiracion (costal y abdominal o diafragmatica) para poder sincronizarla posteriormente
con los ejercicios. El patron ventilatorio debe enfatizar el trabajo de los estabilizadores del
torso (suelo pélvico, multifidos, transverso abdominal y oblicuos). La colocacion de la pelvis y
de la caja toracica sera de vital importancia también a la hora de realizar cualquier ejercicio
de Pilates por lo que instruiremos a las pacientes en el movimiento de bascula pélvica, en la

estabilizacién y movimiento escapular y en la colocacion de la cabeza y de la regién cervical.

1) Respiracién costal y abdominal:

Sentado con la columna y la pelvis en posicion neutra con las manos en la parte externa de
los gemelos y las rodillas flexionadas a la altura de los hombros. Inspira por la nariz y expande
las costillas hacia afuera y hacia atras como un acordedn; espira y flexiona hacia delante el
tronco para cerrar la caja toracica. Repetir el ciclo respiratorio de 5 a 7 veces. Para la
respiracion abdominal, es preferible posicionarse decubito supino con los miembros inferiores
en triple flexion y ambas manos a la altura del diafragma. Debemos centrar nuestra respiracion

en nuestras manos e ir notando como ascienden y descienden lentamente.

Figura 13: Respiracion costal. Fuente:
Manual de Pilates
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2) Bascula pélvica:

Decubito supino con pelvis neutra y triple flexion de miembros inferiores. Los brazos
separados unos 45° con las palmas de las manos contactando con el suelo. Tomamos aire
para preparar; espira contrayendo abdominales y realiza una ligera retroversion pélvica
intentando que toda la zona lumbar contacte con la colchoneta; inspira y vuelve a la posicién
neutra. Realizar entre 5 y 7 repeticiones. La posicion ideal serd aquella en la que la pelvis
guede neutra ya que existe menor tension sobre las estructuras pasivas (huesos, cartilago,
articulaciones, ligamentos), mejor amortiguacion y reparto de carga, y a la vez, es donde el

trabajo muscular es mas activo a nivel profundo.

Figura 14: Posicion inicial y final del movimiento de bascula pélvica. Fuente: Manual de Pilates

3) Estabilizacién escapular:

Decubito supino con pelvis neutra, triple flexion de miembros inferiores y los brazos en la
vertical con las palmas de las manos enfrentadas. Inspira realizando aduccién de escapulas
y al espirar realizando una abduccion de escépulas, trata de tocar el techo con tus dedos,
luego vuelve a la posicion neutra. Realiza estos movimientos de 6 a 8 veces. Evita realizar
una abduccion excesiva y mover la columna. Podria hacerse en sedestacion para dar mayor

movilidad a las escapulas, tratando de tocar la pared esta vez.

Figura 15: Posicion inicial y final del ejercicio de separar escapulas. Fuente: Manual de
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4) Circulos con los brazos:

Decubito supino con pelvis neutra, triple flexion de miembros inferiores y los brazos en la
vertical con las palmas de las manos enfrentadas. Inspira flexionando los brazos por encima
de la cabeza, una vez ahi, espira realizando un circulo grande arrastrando los brazos por la

colchoneta hasta llegar a la posicion inicial. Realiza cuatro repeticiones en cada sentido.

Pueden moverse en sentidos contrarios a modo de molino de viento.

Figura 16: Posicién inicial y final del ejercicio de circulos con los brazos. Fuente: Manual de Pilates

5) Movimientos de cabeza:

Decubito supino con pelvis neutra, triple flexion de miembros inferiores y los brazos a los lados
con las palmas boca abajo. Inspira alargando la nuca y realiza la maniobra de doble-menton;
espira para volver a la posicién cervical de inicio. Pueden realizarse también los movimientos
de extension, inclinacion lateral y rotaciones como calentamiento de la regién cervical. Realiza

cuatro repeticiones en cada sentido.

Figura 17: Posicion inicial y final del movimiento de flexion de la cabeza. Fuente: Manual de Pilates
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2) Parte principal:

Es la parte mas importante, y, por tanto, a la que dedicaremos mayor tiempo durante la sesion
(35 minutos). En ella, nos centraremos cada semana en un grupo muscular concreto a trabajar
en base a los objetivos de tratamiento propuestos para el grupo 2 (véase tabla 18). Cada
grupo muscular se trabajard a partir de una serie de ejercicios especificos para estos
musculos. Los ejercicios irdn aumentando progresivamente de intensidad y dificultad en las
sucesivas sesiones con material auxiliar de Pilates (fitball, aros, pesas, balones, rodillos,
bandas elasticas de diferente intensidad). Las dos primeras semanas nos centraremos en
trabajar la faja abdominal o ““powerhouse”’, ya que un centro fuerte es clave para que el
cuerpo funcione de forma eficaz. Todos los movimientos deberian de surgir de aqui. La
segunda semana se trabajara el miembro superior completo incluyendo la zona abdominal; la
tercera todo el miembro inferior; la cuarta semana sera una serie de ejercicios que combinen
tanto el tren superior como el inferior; la quinta semana nos centraremos en fortalecer de
nuevo el abdomen y tonificarlo; la sexta semana se realizaran los ejercicios combinados de la
cuarta semana, aumentando la intensidad y la dificultad de estos con ayuda de material
auxiliar. En caso de no poder realizar algun ejercicio durante las seis semanas, se procederan

a llevar a cabo modificaciones de este.

Objetivos propuestos con el grupo de Pilates

Primera semana

1) Fortalecimiento de abdomen.
2) Disminuir el dolor. Mejorar la alineacion postural. Aumentar la conciencia corporal.

3) Estiramientos analiticos para miembro superior.

Segunda semana

1) Fortalecer la zona abdominal y el tren superior.

2) Mejora de la flexibilidad y de la elasticidad. Disminuir la rigidez articular. Corregir
los habitos posturales incorrectos.

3) Estiramientos globales y analiticos del tren superior.

I e ——
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Tercera semana

1) Fortalecer el tren inferior.

2) Mejora de la flexibilidad y de la elasticidad. Disminuir la rigidez articular. Corregir
los habitos posturales incorrectos.

3) Estiramientos globales y analiticos del tren inferior.

Cuarta semana

1) Combinacién de ejercicios mixtos para fortalecer el miembro superior e inferior.

2) Fortalecimiento de los miembros superiores e inferiores con material auxiliar de
resistencia (bandas elésticas, pesas, lastres).

3) Estiramientos globales y analiticos del tren superior e inferior para flexibilizar todo
el cuerpo. Relajaciéon general.

Quinta semana

1) Fortalecimiento y tonificacion de la zona abdominal.

2) Mejorar el movimiento, la postura y la agilidad. Aumentar el equilibrio, la
coordinacion y el control motor.

3) Aumentar la propiocepcion. Relajacion general.

Sexta semana

1) Combinacion de ejercicios mixtos para fortalecer y tonificar el miembro superior e
inferior.

2) Fortalecimiento y tonificacion de los miembros superiores e inferiores con material
auxiliar de resistencia. Reduccion de lesiones.

3) Estiramientos globales y analiticos del tren superior e inferior. Relajacion general.

Tabla 18: Objetivos de tratamiento propuestos para el grupo 2. Fuente: elaboracion propia.
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Ejercicios especificos para fortalecer v tonificar el abdomen v el tren superior:

1) Preparacién abdominal:

Tumbado, decubito supino, con las manos en la nuca y los miembros inferiores en triple
flexién, con las rodillas separadas a la altura de los hombros. Inspira para prepararte; espira
y realiza elevaciones y descensos del tronco, manteniendo la barbilla aproximada al pecho
para proteger la region cervical. Es importante mantener la cadera neutra y los codos
preferiblemente abiertos antes que cerrados. Para fortalecer aiin mas el abdomen podemos
realizar dos variantes: con una pelota foam entre las rodillas o con los brazos arriba (mas
intenso). Importante prestar atencién a los errores mas comunes: hipercifosis dorsal o

hiperlordosis lumbar. Realizar entre 6-8 repeticiones.

Figura 18: Preparacion abdominal. Fuente: Enciclopedia de ejercicios de Pilates

2) Elcien:

Tumbado, decubito supino y las rodillas flexionadas 90° en la vertical (a modo de mesa).
Inspira para prepararte; espira dibujando una C con la columna y las piernas totalmente
extendidas y despegadas del suelo y mantén esa posicion durante todo el ejercicio. Eleva los
brazos paralelos al suelo y realiza 5 oscilaciones con los brazos en una sola inspiracién, y
otros 5 en una sola espiracion. Repite cuatro veces mas de modo que, a la hora de finalizar
el ejercicio, hayas realizado 100 respiraciones u oscilaciones. Si nos resulta imposible realizar
el ejercicio podemos realizarlo en sedestacién con las piernas cruzadas (posicién de indio) y
la columna elongada y realizar el cien con los brazos paralelos al suelo y a la altura de los
hombros (trabajaremos el deltoides superior, el redondo mayor y los misculos intercostales,
principalmente). Para fortalecer ain méas el abdomen incluir flexo-extension de rodillas para
ejecutar un potente trabajo de cuadriceps también. Importante prestar atencion al error mas

comun: curvatura en la zona lumbar. Realizar entre 4-6 repeticiones.
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3) Media rueda:

Sentado, con las rodillas flexionadas y separadas a la altura de los hombros y con los brazos
extendidos paralelamente al suelo. Inspira y elonga la columna (como si te tirasen de un hilo
hacia el techo); espira y redondea la zona lumbar intentando de apoyar el sacro en la esterilla.
Inspira en esa posicion y al espirar, vuelve a la posicion inicial manteniendo la elongacion axial
de la columna vertebral hasta posicionarte con la cadera en posicion neutra. Podemos
dificultar un poco més el ejercicio incluyendo mas flexion de rodillas. Para la correcta
realizacién del ejercicio le podemos pedir al paciente que fije su mirada en un punto durante
todo el ejercicio. Importante prestar atencion a los errores mas comunes: hiperlordosis lumbar,

hipercifosis doral y pérdida de la neutralidad cervical. Realizar entre 7-10 repeticiones.

Figura 20: Posicion inicial y final del ejercicio de la media rueda. Fuente:
Enciclopedia de ejercicios de Pilates

4) Rodar hacia arriba o Roll up:

Tumbado, decubito supino con la pelvis neutra, la columna elongada, los hombros totalmente
flexionados y las piernas separadas a la altura de la cadera. Inspiray lleva los brazos (palmas

de las manos enfrentadas) por encima de la cabeza; espira contrayendo la zona abdominal y
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flexiona primero la zona cervical, luego la zona dorsal y posteriormente la lumbar hasta llegar
a la posicion de sentado y flexionado hacia delante manteniendo los brazos paralelos al suelo.
Inspira, bascula la pelvis hacia atras y al espirar redondea la zona lumbar vértebra a vértebra
articulando y flexibilizando toda la columna vertebral a modo de automasaje hasta volver a la
posicion de inicio. Podemos hacerlo un poco mas facil con flexion de rodillas para que les
cueste un poco menos. Podemos dificultarlo realizando un roll-up oblicuo. Para la correcta
realizacion del ejercicio la mirada ha de coincidir con el movimiento de la cabeza que
acompafia al tronco. Importante prestar atencién al error mas comun: desestabilizacion
pélvica. Realizar entre 5-10 repeticiones.

Figura 21: Posicion inicial y final del ejercicio roll-up. Fuente: Manual de Pilates

5) Estiramiento de una pierna:

Tumbado, decubito supino, con las piernas en posicion de mesa, la cabeza apoyada y las
manos en las rodillas. Inspira realizando una flexion craneo-vertebral; espira flexionado la
zona cervicotoracica. Inspira para prepararte y al espirar extiende una pierna hacia la diagonal
(45° del suelo) colocando tus manos sobre la rodilla flexionada. Inspira cambiando de pierna.
Exhala durante la elevacion de la pierna e inhala durante el descenso. Podemos dificultar el
ejercicio realizdndolo con las manos tras la nuca o trabajando los oblicuos. Para la correcta
realizacion del ejercicio la mirada acompafia al movimiento de la cabeza, no se anticipa.
Importante prestar atencién al error mas comun: hipercifosis doral. Realizar entre 10-20

repeticiones con cada pierna.
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Figura 22: Posicién inicial y final de ejercicio de estiramiento de una pierna. Fuente: Manual de Pilates

6) Estiramiento de las dos piernas:

Tumbado, decubito supino, con las piernas en posicion de mesa, la cabeza apoyada y las
manos en las rodillas. Inspira y lleva los brazos por encima de la cabeza y ambas piernas
hacia adelante en diagonal; espira y vuelve a la posicion de mesa (90° de flexion de cadera 'y
de rodilla) y con un circulo de brazos regresa a la posicion inicial. Para aumentar la intensidad
del ejercicio podemos colocar una banda elastica en nuestros dedos del pie y agarrarla con
las manos. Importante prestar atencion al error mas comuan: adelantar la cabeza. Realizar

entre 5-8 repeticiones con cada pierna.

Figura 23: Posicion inicial y final del ejercicio de estiramiento de las dos piernas. Fuente: Enciclopedia
de ejercicios de Pilates
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7) Extensién dorsal:

Tumbado, decubito prono, con las manos debajo de la frente y los codos ligeramente
separados. Inspira para prepararte; espira y extiende la columna vertebral mientras que tratas
de crecer hacia adelante. Se debe mantener la elongacion de la columna durante toda la
bajada y las manos seran las ultimas que contacten con el suelo. Podemos modificar el
ejercicio si cuesta realizarlo poniendo un cojin bajo la cadera y asi evitar la sobrecarga lumbar
0 apretar una pelota entre los muslos durante la elevacién. Para aumentar la intensidad del
ejercicio podemos realizar una brazada tras la extension del tronco. Importante prestar
atencion a los errores mas comunes: barbilla elevada y hombros cerca de las orejas. Realizar
entre 5-8 repeticiones.

Figura 24: Posicion inicial y final del ejercicio de extensién dorsal. Fuente: Enciclopedia de
ejercicios de Pilates
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Ejercicios especificos para fortalecer el tren inferior:

1) Patada lateral:

Tumbado, decubito lateral, con el brazo, el cuerpo y la pierna de abajo totalmente extendidos
y la cabeza descansando sobre el brazo apoyado. Eleva la pierna de arriba hasta que quede
alineada con la cadera y paralela al suelo. Inspira para prepararte; espira realizando una
patada frontal. Inhala para volver a la posicion inicial y exhala para dar la patada hacia detréas.
Podemos modificar el ejercicio en caso de dolor de hombro colocando un cojin entre la cabeza
y el brazo o flexionar la rodilla de apoyo en caso de perder el equilibrio durante la patada. Para
aumentar la intensidad del ejercicio podemos realizarlo con ambas manos en la nuca y hacer
un trabajo mas intenso que incluiria ademas trabajo de la musculatura de la espalda.
Importante prestar atencién al error mas comun: falta de estabilizacion. Realizar entre 10-15

patadas con cada pierna.

Figura 25: Posicion inicial y final del ejercicio de la patada lateral. Fuente:
Enciclopedia de ejercicios de Pilates
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2) Elpuente:

Tumbado, decubito supino, con triple flexion de los miembros inferiores y los brazos a lo lardo
del cuerpo. Inspira para prepararte; espiray comienza a despegar las vértebras lumbares una
a una, sigue con la zona dorsal hasta quedar apoyado sobre tus hombros. Toma aire en esa
posicion y al exhalar, ve bajando, articulando cada una de las vértebras. Para aumentar la
intensidad del ejercicio podemos realizar el puente seguido de una patada o colocar los pies
sobre un rulo. Importante prestar atencion a los errores mas comunes: hiperlordosis lumbar y

apertura costal. Realizar entre 6-8 repeticiones.

Figura 26: Posicidn inicial y final del ejercicio del puente. Fuente: Enciclopedia de ejercicios de
Pilates

3) Patada con una pierna:

Tumbado, decubito prono apoyado sobre los antebrazos, debes elongar lo que puedas el
tronco y las piernas. Inspira en esa posicion; espira y flexiona una rodilla 90° con flexion con
flexion plantar de tobillo. Inspira, aumenta un poco la separacién entre las piernas y al espirar,
flexiona de nuevo la misma rodilla 90° pero ahora con flexién dorsal de tobillo. Inspira y vuelve
a la posicion inicial manteniendo el tono muscular y repite con la otra pierna. Podemos
modificar el ejercicio en caso de dolor con un cojin bajo la cadera (evitando la flexion), bajo la
frente si es incomoda la respiracion o bajo la rotula si resulta incémodo el ejercicio. Para
aumentar la intensidad del ejercicio podemos realizarlo apoyado sobre nuestras manos y
trabajar conjuntamente la musculatura de la espalda y la cadena posterior con el triceps.
Importante prestar atencién al error mas comun: desestabilizacién escapular. Realizar entre

6-8 repeticiones con cada pierna.
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Figura 27: Posicion inicial y final del ejercicio de la patada con una
pierna. Fuente: Enciclopedia de ejercicios de Pilates

4) Hinge:

Desde la posicién de arrodillado, con los brazos extendidos paralelos al suelo y las palmas de
las manos enfrentadas, imaginamos que nos tiran de un hilo sobre la cabeza hacia el techo
para mantener la elongacion de la columna durante todo el ejercicio. En esa posicion, inspira
e inclina el tronco hacia detras como si te quisieras sentar sobre tus rodillas sin llegar a
hacerlo; espira subiendo hasta volver a la posicion inicial. Mantenemos los brazos extendidos
en todo el ejercicio. Podemos maodificar el ejercicio en caso de dolor colocando un cojin entre
las rodillas o una esterilla enrolladas sobre los empeines. Para aumentar la intensidad del
ejercicio podemos realizarlo con un brazo elevado sin sobrepasar la cabeza o realizando un
giro de tronco para incluir el trabajo de los oblicuos. Para la realizacion del ejercicio
correctamente podemos decir al paciente que centre su mirada en un punto concreto.
Importante prestar atencién a los errores mas comunes: flexionar o extender la cadera.

Realizar entre 4-7 repeticiones ya que es un ejercicio muy potente de cuadriceps.
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Figura 28: Posicion inicial y final del ejercicio del Hinge. Fuente: Enciclopedia de ejercicios de
Pilates

5) Elsecante:

Tumbado, decubito prono, flexiona las rodillas y sujétate los pies por el empeine con ambas
manos. Inspira en esa posicion para prepararte; espira y realiza un movimiento de balanceo
constante (inercia) hacia delante y hacia atras (tratando de extender las rodillas) mientras
mantienes el tronco extendido. Podemos modificar el ejercicio realizando el ejercicio de
extension dorsal mencionado anteriormente. Importante prestar atencion a los errores mas

comunes: elevar la barbilla o no realizar la extensién de rodilla. Realizar entre 6-8 repeticiones.

Figura 29: Posicidn inicial y final del ejercicio del secante. Fuente: Enciclopedia de ejercicios de Pilates

72



Ejercicios mixtos para fortalecer y tonificar el miembro superior e inferior:

1) Lomo de gato y silla de montar:

En posicion de cuadrupedia con la columna vertebral en posicion neutra. Inspira y realiza una
flexion de la zona lumbar dibujando una C con tu espalda (como si fueses un gato enfadado);
espira y realiza una extensién de la columna (como la silla de montar de un caballo) hasta
volver a la posicion inicial. Podemos modificar el ejercicio en caso de dolor de mufiecas
apoyando los antebrazos en el suelo. Para aumentar la intensidad del ejercicio podemos
realizarlo haciendo el ejercicio de Superman (elevamos una pierna paralela al suelo y el brazo
contrario) o el ejercicio del rezo arabe. Importante prestar atencién al error mas comaun:
hipercifosis dorsal. Realizar entre 8-10 repeticiones ya que gracias a este ejercicio lograremos

flexibilizar todo el raquis y mejorar la elasticidad de la musculatura.

Figura 30: Posicion inicial y final del ejercicio del gato y la silla de montar. Fuente: Enciclopedia
de ejercicios de Pilates

2) La escuadra:

Tumbado, decubito supino en posicién de mesa (rodillas y cadera flexionadas 90°. Inspira en
esa posicion; espira y extiende las rodillas por completo con flexién plantar de tobillo (dedos
mirando al techo) y vuelve a la posicion de mesa. Podemos modificar el ejercicio elevando tan
solo una pierna, con una pierna apoyada o en caso de tension o acortamiento excesivo en el
psoas iliaco o los isquiotibiales colocar un cojin bajo la cadera. Para aumentar la intensidad
del ejercicio podemos realizarlo haciendo el ejercicio de la patada de crol, el de la bicicleta
(para flexibilizar la cadera) o jugar con la flexo-extension de los tobillos. Importante prestar

atencion al error mas comun: pérdida de elongacion axial. Realizar entre 6-8 repeticiones.
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Figura 31: Posicidn inicial y final del ejercicio de la escuadra. Fuente: Enciclopedia de
ejercicios de Pilates

3) Patada con dos piernas:

Es completamente igual que el ejercicio de la patada con una pierna mencionado
anteriormente con la salvedad de que esta vez se realiza con las dos a la vez. Para aumentar
la intensidad del ejercicio podemos realizarlo con flexién y elevacion de las rodillas. Importante
prestar atencién a los errores mas comunes: lordosis cervical y desestabilizacion escapular.

Realizar entre 4-6 repeticiones.

Figura 32: Posicion inicial y final del ejercicio de la patada con dos piernas.
Fuente: Enciclopedia de ejercicios de Pilates
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4) Lasirena:

Sentado de lado con la pierna de arriba flexionada y por delante de la que esta apoyada. La
pierna de abajo debe quedar con la rodilla apoyada en el suelo y los pie en contacto con el
talébn-empeine. Inspira para prepararte en esa posicion (posicion 1); espira y eleva el tronco
extendiendo ambas piernas, llevando el brazo de arriba hacia la oreja (posicion 2). Toma aire
en esa posicion, al soltarlo, con la cadera en el plano frontal, gira el tronco hacia dentro
(posicion 3). Toma aire, y al soltarlo, lleva la cadera hacia fuera (posicion 4). Inspira en esa
posicion; espira y vuelve a la posicion de inicio, es decir, a la posicién 1. Podemos modificar
el ejercicio si existe dolor en la mufieca o en el hombro apoyando el antebrazo en lugar de la
mano o realizar el ejercicio de la sirena sobre nuestras rodillas flexionadas para que nos
cueste menos. Para aumentar la intensidad del ejercicio podemos realizarlo haciendo
abdominales laterales. Importante prestar atencién a los errores mas comunes: pérdida de

elongacion y estabilizacién. Mala colocacion. Realizar entre 4-6 repeticiones a cada lado.

Figura 33: Posicion inicial y final del ejercicio de la sirena. Fuente: Enciclopedia de ejercicios de
Pilates
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5) Push-up:

Partiendo desde la bipedestacion, comenzamos a flexionar el tronco empezando por la regién
cervical hasta llegar a tocar el suelo con los dedos (posicién 1). Realizamos una plancha
(posicion 2). Realiza tres flexoextensiones de los codos a 90°. Al finalizar, camina con las
manos unos cuatro pasos hasta la posicion 2. Desde ahi, comienza a redondear el cuerpo y
ve subiendo hasta quedar totalmente erguido y mantener una elongacion de la columna
vertebral. Respiraciones: inspira en la posicién 1, espira e inspira en la 2, espira en la 3, inspira
durante la flexién y espira finalmente durante la extension de codos en la 4. Podemos adaptar
el ejercicio colocando un cojin bajo la cabeza o solicitando que solo vaya a tocar el suelo
realizando las posiciones 1y 2. Para aumentar la intensidad del ejercicio podemos realizarlo
haciendo el ejercicio del arabesco (elevar y rotar externamente una pierna dejando la otra
apoyada). Importante prestar atencién a los errores mas comunes: caerse por una flexion

excesiva de los codos, falta de elongacion y estabilizacién axial. Realizar de 4 a 7 repeticiones.

Figura 34: Posicion inicial y final del ejercicio push-up. Fuente: Enciclopedia de ejercicios de Pilates
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3) Vuelta ala calma:

Nos ocupara los ultimos 10 minutos de la sesién, en donde se llevaran a cabo diversos
estiramientos y ejercicios de relajacion segun el grupo muscular trabajado esa semana. Cada
estiramiento se mantendra durante unos 10-15 segundos.

1) Estiramiento para cuadriceps y estiramiento para los isquiotibiales:

Figura 35: Estiramiento para cuadriceps e isquiotibiales. Fuente: Enciclopedia de ejercicios de
Pilates

2) Estiramientos de gliteo mayor, cuadrado lumbar, gliteo medio y costado:

Figura 36: Estiramientos de gliteo mayor, cuadrado lumbar, gliteo medio y costado. Fuente:
Enciclopedia de ejercicios de Pilates
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3) Estiramiento para la zona dorsal y estiramiento del pectoral:

Figura 37: Estiramiento para la zona dorsal y estiramiento del pectoral. Fuente: Enciclopedia
de ejercicios de Pilates

4) Estiramiento de toda la cadena anterior y de la cadena posterior:

Figura 38: Estiramiento de toda la cadena anterior y de la cadena posterior. Fuente:
Enciclopedia de ejercicios de Pilates

5) Estiramientos para toda la cadena lateral, para el hombro y los trapecios:

Figura 39: Estiramientos para toda la cadena lateral, para el hombro y los trapcios. Fuente:
Enciclopedia de ejercicios de Pilates
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6) Estiramientos para la musculatura de la parte posterior, lateral y delantera del cuello:

Figura 40: Estiramientos para la musculatura de la parte posterior, lateral y delantera del
cuello. Fuente: Enciclopedia de ejercicios de Pilates.
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B) Etapas de desarrollo:

La redaccion del proyecto de investigacion (los antecedentes, la evaluacion de la evidencia,
el planteamiento de los objetivos e hipotesis, la metodologia y el plan de trabajo a realizar) se
ha llevado a cabo entre los meses de septiembre de 2018 y abril de 2019 (8 meses). Una vez
finalizado el proyecto, se procede a enviar la solicitud de evaluacion al Comité Etico de
Investigacion Clinica de la Fundacion Instituto San José entre los meses de abril y julio de
2019. Tras la espera de su aprobacién, nos ponemos en contacto con el servicio de
reumatologia del Hospital Universitario de Getafe el mes de junio para firmar un
consentimiento de conformidad con ellos para que nos puedan derivar a las pacientes a la
Fundacion Instituto San José. Una vez recibida la aprobacion por parte del CEIC, el
reclutamiento de la muestra para el estudio se realizara entre los siguientes seis-ocho meses,
pudiéndose ampliar hasta un afio (junio de 2019 a junio de 2020) debido a que un tamafio
muestral de 944 mujeres diagnosticadas de fibromialgia es una poblacién algo elevada y dificil
de encontrar en un periodo de tiempo tan corto. La primera cita con las pacientes se llevara a
cabo al dia siguiente de la derivaciéon, una vez hayan cumplido con los criterios de seleccion
del proyecto de investigacion facilitados al servicio de reumatologia. Se llevara a cabo la
asignacion aleatoria de las pacientes en funcién de la tirada de un dado ese mismo dia, se les
explicara con detalle en qué consistira el estudio en la hoja de informacion al paciente, se les
hara entrega ademas del consentimiento informado y de la hoja de revocacion que deberan
cumplimentar. Antes de iniciar el tratamiento, se llevard a cabo la medicion de las tres
variables del estudio (dolor, calidad de vida y calidad del suefio). El tratamiento tendra una
duracién de mes y medio (6 semanas) en cada grupo y una vez finalizado, se procedera a
realizar una nueva medicion de las variables. El analisis estadistico de los resultados
obtenidos en cada grupo se realizara a lo largo del mes siguiente. Finalmente, tres meses
después, podremos obtener nuestras propias conclusiones acerca de qué terapia resulta mas
efectiva a la hora de tratar a mujeres diagnosticadas de fibromialgia. Por tanto, la duracién
estimada del estudio sera de 15 meses una vez finalizada la redaccién del proyecto de
investigacion (ver ANEXO XIII).
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C) Distribucién de tareas de todo el equipo investigador:

El Investigador principal, D. Eduardo Corcuera Martin — Torija, es el encargado de redactar el
proyecto de investigacion (objetivos e hipétesis del estudio, disefio, plan de trabajo) asi como
las hojas que deberan cumplimentar los sujetos de estudio para participar en el estudio (la
hoja de informacién al paciente, el consentimiento informado, la hoja de revocacion y la hoja
de recogida de datos de los pacientes). Su funcion es clave pues es quien se encargara de
llevar a cabo el acuerdo de colaboracion con el servicio de reumatologia del Hospital
Universitario de Getafe para el reclutamiento de la muestra y quien debera alistar en sus filas
al resto del equipo investigador necesario para poder realizar el proyecto, coordinarlo y
supervisarlo. Se encargara ademas de realizar la primera reuniéon con cada una de las
participantes, llevar a cabo el proceso de aleatorizacion y obtener los resultados de las

variables pre y postratamiento.

Las pacientes tendran a su disposicion un médico reumatélogo durante las seis semanas por
si hubiese algun imprevisto durante el tratamiento. Ademas, sera él quien corrobore de nuevo,

si todos los sujetos de estudio cumplen con los criterios de seleccion.

Los dos fisioterapeutas expertos en Terapia Acuatica seran los encargados de llevar a cabo
los objetivos de tratamiento propuestos para el grupo de hidrocinesiterapia (véase tabla 16),
instruir a los pacientes en la realizacién de los mismo previa demostracion y resolver cualquier

duda que los pueda surgir durante el tratamiento.

Los dos fisioterapeutas con formacion en el método Pilates seran los encargados de llevar a
cabo los objetivos de tratamiento propuestos con el grupo de Pilates (véase tabla 18), ensefiar
a los pacientes los seis principios basicos de Pilates para poder ejecutar correctamente los

ejercicios, asi como de modificarlos u adaptarlos en caso de dificultad o aparicion de dolor.

Una vez terminadas las seis semanas de tratamiento y con los resultados de las variables
antes y después de ambas intervenciones, serd el fisioterapeuta experto en bioestadistica e
investigacion, quien desconocera por completo las ramas de tratamiento a la que pertenecen
los sujetos, el que realizara el andlisis estadistico de los datos del proyecto con la ayuda del
programa informético IBM SPSS Statistics 22 para que, posteriormente, sea el investigador
principal el que redacte el proyecto de investigacion con los resultados y, finalmente, obtenga
la conclusién acerca de qué terapia resulta mas efectiva a la hora de tratar a mujeres

diagnosticadas de fibromialgia.
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D) Lugar de realizacion del proyecto:

Ambas intervenciones se llevardn a cabo en la Fundacién Instituto San José de Alcorcoén,

localizado en calle Pinar de San José, nimero 98, dentro de la Comunidad de Madrid.

La Fundacion Instituto San José es un Hospital especializado en Rehabilitacién Neurolégica
y Traumatoldgica, asi como un referente en Cuidados Paliativos. Su misién principal es la de
ofrecer atencion integral a las personas con procesos clinicos complejos en fase subaguda y
cronica, con alto nivel de dependencia, en régimen de hospitalizacion, ambulatorio y
domiciliario. Tiene una visidn de servicio complementario con la red publica de la Comunidad
de Madrid, en el ambito sanitario, social y educativo. Esta Fundacién cuenta con 14 unidades,

387 camas y 360 profesionales de la salud.

Aeropuerto de } Ancrisa - (o]
Madrid-Cuatro Concesionario SEAT
Vientos %
(LECU) Colegio Abaco
3odas El Mirador

> Cuatrovientos

wd
0
@

Fundacién %
- Instituto San José S

Parque Lineal
Urban Planet Jump Q o Manolito Gafotas
'@‘ Sambil Outlet Madrid @ . [ M-40 | 288 :
(11-40 RRETY

M-411

Figura 41: Localizacion de la Fundacion Instituto San José. Fuente: Google Maps

El grupo 1 (hidrocinesiterapia) llevara a cabo su tratamiento en la Unidad 13 (véase Figura
14), en la Unidad de Terapia en el Agua, mientras que el grupo 2 (Pilates) lo realizara en la

Unidad 9, San Justo (véase Figura 14).

Ambos grupos tendran a su disposicion taquillas individuales para poder dejar sus
pertenencias durante la sesion y dispondran del material necesario para la correcta realizacién

de los ejercicios:

Material de Terapia Acuatica: material auxiliar de flotacion y resistencia tales como tablas,
barras de flotacion, pesas, colchonetas, pelotas, balones, steps, lastres, platos de bohler,

aros, churros, manguitos, gafas de bucear, aletas, etcétera.
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Material de Pilates: esterillas, fitball, aros, pesas, platos de bohler, balones, rodillos, bandas

elasticas de diferente intensidad
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8) ANEXOS:

ANEXO I: Solicitud de evaluacion del estudio experimental al Comité Etico de

Investigacion Clinica de la Fundacién Instituto San José.

Solicitud al CEIC de la Fundaciéon Instituto San José

D. Eduardo Corcuera Martin — Torija, en calidad de investigador principal, con domicilio actual
en Urb. Parque Olimpia, Bloque 1, Fase 2, Bajo G (28350, Ciempozuelos, Madrid).

EXPONE:

Que desea llevar a cabo el estudio "Efectividad de la hidrocinesiterapia frente al método
Pilates en mujeres con fibromialgia™ que sera realizado en la Fundacion Instituto San José

(Madrid) por Eduardo Corcuera Martin — Torija que trabaja como investigador principal.

Que el estudio se realizara tal y como se ha planteado, respetando la normativa legal aplicable
para los ensayos clinicos que se realicen en Espafia y siguiendo las normas éticas

internacionalmente aceptadas (Helsinki Gltima versién).

Por lo expuesto, SOLICITA:

Le sea autorizada la realizacién de este estudio cuyas caracteristicas son las que se indican
en la hoja de resumen de este y en el protocolo. Para ello, se adjuntara la siguiente
documentacion:

— 4 copias del protocolo del estudio experimental

— 3 copias del Manual del Investigador

— 3 copias del consentimiento informado, incluida la hoja de informacion al paciente

— 3 copias de la Péliza de Responsabilidad Civil

— 3 copias de los documentos sobre la idoneidad del investigador principal y sus

colaboradores

Firmado:
D. Eduardo Corcuera Martin - Torija
En Madrid a de de
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ANEXO II: Hoja de informacién al paciente

Usted, como participante en dicho estudio, tiene derecho a conocer el procedimiento al que

va a ser sometido, asi como sus posibles complicaciones.

Al firmar el presente documento, verifica que ha sido informada de los posibles riesgos que
tienen los tratamientos a llevar a cabo con usted (hidrocinesiterapia o Pilates), se le han
resuelto las posibles dudas planteadas al respecto, se le informé acerca de que sus datos
personales seran totalmente confidenciales en el presente estudio (segun lo conforme a la
presente Ley de Ordenacion y Proteccion de los Datos personales) y de que dispondra de un
cbdigo alfanumérico con el que tendra acceso Unicamente usted y el investigador principal a

los resultados de las mediciones tras la intervencion llevada a cabo.

Para poder formar parte en tal estudio, sera necesario que usted 0 su representante legal
firmen el consentimiento informado que les serd entregado mas adelante. Por otra parte, le
recordamos que su participacion es voluntaria y que esta en pleno derecho de sus
capacidades de abandonar el estudio en el momento que lo requiera. Para ello, sera necesario
cumplimentar la hoja de revocacién que tendra a su disposicion desde el inicio del proyecto y

entregarnosla firmada.

Descripciéon minuciosa del estudio:

e Titulo del proyecto de investigacion:

“Efectividad de la hidrocinesiterapia frente al método Pilates en mujeres con fibromialgia™

e Obijetivo general del estudio:

Analizar la efectividad que tiene sobre la salud de las mujeres diagnosticadas de fibromialgia

el uso de la hidrocinesiterapia frente a un protocolo de ejercicios basado en el método Pilates.

e Procedimiento del estudio:

Las participantes del estudio (944 mujeres diagnosticadas de fibromialgia) seran asignadas
de manera aleatoria tras la tirada de un dado a uno de los dos grupos de tratamiento:
— Grupo 1: 472 mujeres recibiran tratamiento de hidrocinesiterapia

— Grupo 2: 472 mujeres recibiran tratamiento basado en el método Pilates
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Se realizardn dos mediciones de las variables “dolor’””, ““calidad de vida™ y calidad del

suefio”’, una antes del tratamiento y otra, tras finalizar el mismo.

Para la medicion de la variable ““dolor”” se hara uso de la Escala Visual Anal6gica del dolor.
Es una escala de respuesta psicométrica que consiste en una linea recta de 10 centimetros
comprendida por nimeros enteros del 0 al 10 para valorar el dolor de forma analégica, siendo
el namero 0 nada de dolor y el 10, el peor dolor inimaginable. Los pacientes deberan rodear

0 marcar el nUmero que mas se asemeje al dolor que padecen.

Para la medicién de la variable ““calidad de vida™~ debera rellenarse el Cuestionario Espafiol
de Impacto de la Fibromialgia. Es una herramienta multidimensional de gran utilidad usada en
pacientes con FM para evaluar especificamente la calidad de vida de estos a partir de 19
preguntas relacionadas con la funcion fisica, el bienestar general, el rol profesional y varios
de los sintomas con los que suele cursar la fiboromialgia (el dolor, los trastornos del suefio, la

ansiedad, la depresién, la fatiga y la rigidez) organizados en 10 items.

Para la medicion de la variable “calidad del suefio”” debera rellenarse el indice de calidad del
suefio de Pittsburgh. Es un cuestionario que retne un total de 19 items, agrupados en 7
componentes: 1) calidad subjetiva del suefio; 2) latencia del suefio; 3) duracion del suefio; 4)
la eficiencia habitual del suefio; 5) trastornos del suefio; 6) uso de medicamentos para

dormir; y 7) disfuncion diurna.

e Aprobacion:

Este proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de

la Fundacion Instituto San José.

e Lugar de realizacién del proyecto:

Se llevara a cabo en la Fundacién Instituto San José durante tres dias a la semana (lunes,
miércoles y viernes) de 16 a 17 horas, por la tarde. Las personas que pertenezcan al grupo 1
deberan ir a la Unidad 13, la Unidad de Terapia en el Agua, mientras que las que personas

del grupo 2 deberan personarse en la Unidad 9, la Unidad de San Justo.

e Duracion del proyecto:

Se estima una duracién de 6 semanas (mes y medio)
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e Compensaciéon econémica:

No se dara ninguna remuneracion econémica por participar en el presente estudio puesto que
este proyecto tiene como finalidad la investigacion de un tratamiento que sea efectivo en las
personas que padezcan fibromialgia o como Ultima instancia, que consiga paliar los sintomas
con los que cursa esta enfermedad. Para ello, se precisa de vuestra libre colaboracion y

cooperacion en tal estudio.

e Contraindicaciones:

Ninguna de las dos intervenciones supone un gran riesgo para la salud e integridad fisica de
las participantes, Unicamente se tendran precauciones ante el embarazo, la hidrofobia, la
hipertensién arterial o presentar sensibilidad a la temperatura del agua. En caso de padecer
alguno de estos, comuniquelo al equipo investigador para ser excluido del estudio. Las
patologias contraindicadas en el uso de la hidroterapia seran: patologias infectocontagiosas,
artritis agudas, enfermos mentales, heridas abiertas, flebitis recientes, varices importantes
incontinencias, otitis, sinusitis o diabetes graves (70). Por otra parte, las contraindicaciones
de realizar el método Pilates seran todas aquellas lesiones o patologias en fase aguda (donde

sera conveniente el reposo y seguir las instrucciones de su médico).

e Contacto:

Ante cualquier duda que le pueda surgir, quedo a su entera disposicibn como investigador

principal. Pueden contactar conmigo via:

Teléfono movil: E- mail:
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ANEXO lll: Consentimiento informado del paciente para su participacion en el

presente estudio

Consentimiento informado

Yo, Dofa con DNI afirmo

gue he leido la hoja de informacién al paciente entregada por el alumno D. Eduardo Corcuera
Martin — Torija para participar en el estudio “"Efectividad de la hidrocinesiterapia frente al

método Pilates en mujeres con fibromialgia™.

Afirmo que he comprendido la informacion facilitada por D. Eduardo Corcuera Martin — Torija,
gue se me han resuelto y aclarado las dudas surgidas y se me ha hecho participe sobre el
uso de mis datos personales, los cuales seran totalmente confidenciales, respetando siempre

y en todo momento la presente Ley de Ordenacion y Proteccion de los Datos personales.

Soy consciente de que mi participacion en este proyecto de investigacion es meramente
voluntaria y de que estoy en todo mi derecho de abandonarlo en el momento que desee tras
firmar y entregar la hoja de revocacion al investigador principal y de la cual se me hara entrega

de un duplicado.

Declaro haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre el estado fisico y salud

de mi persona que pudiera afectar a los procedimientos que se me van a realizar.
Hago la entrega conforme de este consentimiento cumplimentado y firmado al investigador

principal D. Eduardo Corcuera Martin — Torija. Recibiré una copia de éste y lo firmo por

duplicado.

Firmado:

Dia.
En Madrid a de de
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ANEXO IV: Hoja de revocacion

Hoja de revocacion

Yo, Dofa con DNI a fecha

de de , decido revocar el consentimiento informado firmado para

el estudio Efectividad de la hidrocinesiterapia frente al método Pilates en mujeres con

fibromialgia™ en virtud de mis derechos y facultades. Dejo constancia de ello firmando el

presente documento.

Firmado:

Dia.
En Madrid a de de
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ANEXO V: Célculo muestral de las variables dependientes del estudio

Para la variable ““dolor’”, evaluada con la Escala Visual Analégica del dolor (EVA):

. L. 2x 7.8 x 1,72
Terapia acuatica: N = ————— = 31,30
1,22
) 2x78%212
Terapia en sala: N = 1oz - 19,05

POST-TRATAMIENTO

BASAL (n=40) SEGUIMIENTO (n=35)
[n=37)
Terapia Terapia Terapia Terapia Terapia Terapia
acudtica  sala p Aacuitica sala p Acuitica sala p
MD+dt MD=dt MD+dt MD=dt MD+dt MD=dt
EVA 48417 56221 0.155| 3.6+26 37+£21 0796 3.2+£25 35.2+25 0,023

Figura 43: Comparacion de los diferentes parametros de dolor entre las terapias: basal,
postratamiento y seguimiento. Fuente: Tesis doctoral de Sabela Rivas Neira

Para la variable “calidad de vida™", evaluada con el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia

(FIQ):

Terapia acudtica: N = 272" 177" _ 1435,
erapia acuatica: N = 1732 =16,
Terapi o v = 2278 BT e
erapia en sala: N = 12 =22,

BASAL (n=40) FGST'T::T;‘:;'"ENTD SEGUIMIENTO (n=35)
Terapia Terapia Terapia Terapia Terapia Terapia
acuatica sala p acudtica sala p acudtica sala p
MD+dt MDidt MDzdt MDidt MDidt MD:dt

Funcién | 17,1458 168+48 0645 128:74 149+65 0429 143+80 141478 0947

Impacto

Global 11.7+63 106451 0607 66266 82463 0,550 6.316,7 8.2¢6.5 0.294

Sintomas 32.5+84 36,3266 0,172 24.7+9,1 2924111 0,149|27,1£10,6 306493 0314

FIQR 613+17,7 63,7¢13,7 0.655|44,0¢19,7 52,3+20,7 0.294 | 47,7+235 52,9+203 0478

Figura 44: Comparacion de la calidad de vida entre las terapias: basal, postratamiento y
seguimiento. Fuente: Tesis doctoral de Sabela Rivas Neira
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Para la variable “‘calidad del suefio”’, evaluada con el indice de calidad del suefio de

Pittsburgh (PSQI):

] o 2% 78 % 3,82
Terapia acuatica: N = —————= 46,54
2,22
] 2+x78%41%
Terapia en sala: N = Qe - 409,74

POST-TRATAMIENTO SEGUIMIENTO [n=33)

BASAL (n=40) ——
Terapia Terapia Terapia Terapia Terapia Terapia
acuatica sala p  acudtica sala p acudtica sala p

MD+dt MDzdt MD+dt MD=zdt MDzdt MD=dt

Pitisburgh | 13,8+3,8 14.4:4.1 0550 |11,6=3.9 13,6542 0,115 11.2+51 148+3.8 0,030

n: nimero de casos. MD: media. dt: desviacion tipica.

Figura 45: Comparacion de la calidad del suefio entre las terapias: basal, postratamiento y
seguimiento. Fuente: Tesis doctoral de Sabela Rivas Neira



ANEXO VI: Escala Visual Analéqgica del dolor

Escala de dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable

Escala Visual Analégica = EVA

Figura 46: Escala Visual Analégica. Fuente: Google Chrome
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ANEXO VII: Cuestionario Espafnol de Impacto de la Fibromialgia

APENDICE 1. Cuestionario espanol de impacto de la fibromialgia: Spanish FIQ (S-FIQ)

Fara las preguntas 1-3, sefale la categoria que mejor describa sus habilidades o sentimientos duranie la dltima semana. Si vsed nunca ha
realizado alguna actividad de las preguntadas, déjela en Blanco,

1. gUsted pudo?

Siempre La mayoria de ks veces  Ocasionalmente Nunca
Ira comprar 0 1 2 3
Lavar la ropa usando la lavadora v la secadora 0 1 2 3
Preparar la comida ] I 2 3
Lavar los platos a mano 0 1 2 3
Pasar 1 aspiradara por la alfombra 0 1 2 3
Hacer las camas 8] 1 2 3
Caminar varios centenares de metros 0 1 2 3
Visitar a los amigos o a los parientes () I 2 3
Cuidar el jardin [} 1 2 3
Conducir un coche 0 1 2 3

2. De los 7 dias de la semana pasada, jowintos se sintia bien?
012343567

A sCuintos dias de trabajo perdic la semana pasada por su fibromialgia?
(si no trabaja fuers de casa, no conteste esta pregunta )
12343067

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

4. Cuando trabajd, souinto atectd el dolor u otros sintomas de la fbromialgia a su capacidad para trabajar?

Nes tuve problemas Tuve grandes dificultades

i

. sHasta qué punto ha sentido dolor?

No he sentido dolor He sentido un dolor muy intenso

@, jHasta qué punto se ha sentido cansado?

Nome he sentido cansado Me he sentido muy cansado

L JComo se ha sentido al levantarse por la mafana?

Me he despertado descansado Me he despertado muy cansado

& Hasta qué punto se ha sentido agarrotado?

No me he sentido agarrotado Me he sentido muy agarrotado

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

No me he sentido nervioso Me he sentido muy nervioso

i

=

). jHasta qué punto se ha sentido deprimido o triste?

Nex e he sentido deprimido Me he sentido muy deprimideo

Figura 47: Cuestionario espafol de impacto de la fibromialgia en la calidad de vida S-FIQ. Fuente: Google
Chrome
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ANEXO VIII: indice de calidad del suefio de Pittsburgh

Apellidos y nombee M HsC,

Seramy Estado civil Edad Fecha 7 T

Inmicciones

Las signiendes preguntas haren referenca a oomo ha dormido nsted normalments durante & dhimo mes. Intente aizctarse en sos
respuetas de la manera mds exacta posible a ko oosrrido durante b mayor parte de bos dias ¥ noches diel dhtimo mes.

iy importamte! CONTESTE A TODAS LAS PRECLUNTAS

1. Durante o fltimo mes, ;osil ha sdo, normadmente, su hor de aoostase?
APUNTESL HORA HAMTUAL DE SCOSTARSE:

L ;jCodnto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmesie, las noches del dltimao mes?
APUNTE EL TIEMPD EN MINUTOS:

1 Durante &l dltimo mes, ja qué hora == ha levantado habihsalmente por la mafiana?
APUNTESU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;lndntas horas losl que babr dormido verdaderamente cada noche durante d dltimao mes? (Bl tiempo poede ser diferente
al qoensted permanenca em la cama)
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HARER DORMIDO:

Para cada ura de las signientes pregumias, elija la respuoesta qoe mds s2 ajusta 2 suocaso. Intente contestar a TOXWAS las pregantas.
5. Durante &l tiltimo mes, codntas veces ha tenido wded problemas para dormir 2 cansa de:

a) Mo poder condifiar =l soefio en la primera media bara:
MNinguma vez en & dlimo mes [
Menos deuma ver a |z ssmana [
Lina o dios weres a bz s2rmana [
Tres o mis veoes 2 la semama [

b} Desperiarss duranie la noche o de madnsgadac
Mirgnana vez em &l ditimo mes [
Menos deuma ver 2 |z s=mana [
Una o dos veces 2 b s2mana [
Tres o mis veozs 2 la semama [

g} Temer que levantarse para ir al servica
MNingumna vez em =l diimo mes
Menos deuma ver a |z ssmana
Lina o deos veces a i sermana
Treso mis veoes 2 la semama

d) Mo poder respirar bien:
Mirgnana vez em &l ditimo mes
Menos deuma ver 2 |z s=mana
Una o dios vaces 2 b s2mana
Tres o mis veozs 2 la semama

el Toser o rancar midosamente:
MNingumna vez em =l diimo mes
Menos deuma ver a |z ssmana
Una o diss veces 3 la sermana
Treso mis veoes 2 la semama

1 Semtir frio:
Mimgnana vez em &l ditimo mes
Menos deuma ver 2 |2 ssmana
Una o dios vaces 2 b s2mana
Tres o mis veozs 2 la semama
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gl Sentir demasiado calor:
Minguna vex en el Gliimo mes
Menos de uma ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a b sermana

h} Tener pasadillas o smalos suenos.:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de uma ver a la semana
Una o dos veces a la semmana
Tres o mis veces a la semana

il Suofrir dobores
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de uma ver a la semana
Una o dos weres a la semana
Tres o mis veces a b sermana

i) Oiras razomes [por Freor, describalas 2 continuacidn )

. Drurante el dltimo mes, ;oimo v:]mn:mn:rljlmr.n-,l:.uld:lﬂ da s suefind

Bastante bueno
Bueno

Malo

Bastante malo

. Drurante el d@ltimaoe Hﬂ.{ﬂlﬁnhﬂ\ﬂﬂhﬁtﬂm medicinas {(por su cuenta o recetadas por el médion) para dormir?

Ninguna vez en el dhimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a b semama

. Drurante al ﬁ]hmm;ﬂiﬂhﬂmhﬂﬂhﬂ.ﬂ sommolencia mientras conducia, comia o desarroflaba alguna otra actividad?

Ninguna vez =n &l dlimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dios weces a la semana
Tres o mis veces a la sermana

. Drurante el @ltimoe més, jha representado para wsted mucho problema el stener dnimoss para realizar alguna de s actividades

distalladas en la pregunta anterior?
Ningiin problema

1.

;[haerme wsted solo o acompanado?

Salo

Com alguien en otra habitcian

En la misma habitacidn, pero &n otra cama
En la misma carma

Figura 48: Cuestionario sobre la calidad del suefio de Pittsburgh. Fuente: Google Chrome
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ANEXO IX: Documento de recoqgida de datos

Recogida de datos del paciente

Cddigo identificativo del paciente: ******

Resultados de las
mediciones
Valores de
Pre — Post - _
_ . referencia de las
tratamiento tratamiento _
puntuaciones
Dolor
(EVA)
) Calidad de vida Puntuacioén
Variables
. (S -FIQ) cercanaa0
de estudio
Calidad del
suefio
(PSQI)
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ANEXO X: Ejemplos de ejercicios de movilidad articular global v especifica a
realizar en el calentamiento durante la sesion de Terapia Acuatica

Calentamiento de la articulacién del hombro:

o
'I I I! '
|\ A/
| "v‘l e = Lp" f]'

}_f’l\_.ll_ I/ ll'
/ ]' | f if .
|! I]r . | ‘ _ ll".
_,.': I| IJ 1 Il \ |
. 1\‘ fﬂ L}l

Figura 49: Calentamiento de la articulacion del hombro (flexion, extension, abduccién,
aduccion y rotacion). Fuente Natacién online

Estiramiento del triceps:

Figura 50: Estiramiento de
triceps. Fuente: Natacion
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Calentamiento de la espalda

A

-
L

Figura 51: Calentamiento de espalda

combinado con rotaciones. Fuente:
Natacién online

Estiramiento de toda la cadena posterior:

Figura 52: Estiramiento de toda la
cadena posterior (isquiotibiales y
triceps sural). Fuente: Natacion online

Estiramiento caminando;

Figura 53: Estiramientos caminando.
Fuente: Natacién online
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Estiramiento de la parte posterior del muslo:

Figura 54: Estiramiento de la
parte posterior del muslo.
Fuente: Natacién online

Calentamiento de tobillo

Figura 55: Calentamiento de tobillo.
Fuente: Natacion online

Calentamiento global del brazo:

A LA

Figura 56: Calentamiento global del brazo.

Fuente: Natacién online
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Calentamiento de la cadera:

Figura 57: Calentamiento de la
articulacion de la cadera.
Fuente: Natacion online

Impulsos ascendentes en el bordillo:

Figura 58: Impulsos
ascendentes en el bordillo.
Fuente: Natacion online

Calentamiento de la rodilla:

'y
/\)'\ £
\\ o // A NI
AN ; /

Figura 59: Calentamiento de la
articulacion de la rodilla. Fuente:
Natacion online

Torsiones de cadera:

Figura 60: Torsiones de cadera.

Fuente: Natacion online
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ANEXO XI: Ejemplos de ejercicios aerdbicos arealizar durante las sesiones de

Terapia Acuatica

Ejercicios especificos para fibromialgia dentro del agua:

Ejercicios para hacer enel agua

Hay que mantener los abdominales contraidos paragueno s

iira la espaida

1. savtos
¢ Saltar flexionando las
rodillas de forma alternativa

Variante
Avanzar dando
grandes zancadas

s

Lo%mremos Se quer;l:
endurecer la hasta el doble
musculatura 30 rep. de calorias

de piernas, que si se hacen
muslos y fuera det agua
gliteos ‘-/

4.8rAzOS

Sentado con la cabeza y el cuello fuera del
agua, estiramos los brazos y movemos de
arriba a abajo sin sacar las manos del agua

porthy

\.
' 30 rep.

Variante
Desde [2 posicidn de b brazos eﬂ
uz se tlevan hac ¥y hac
deiante sin doblar ios codos

Las palmas
hacia abajo

}

2. SENTADILLAS 3. PiERNAS
Igual que Las de fuera del ¢ Balanceo de piernas, hacia
3gU3, MismOo movimiento de delante y hacia atras sin
doblar 1as rodillas como si - pasar de los 30 grados

fuéramos a sentarnos en
una silla y volver 2

estirarnos Variante

De pie y manteniendo
el equilibrio, sube
una pierna
doblindola hasta

tocar el pecho !
Alterna las piernas d

10 rep

10 rep.

Da flexibilidad
y tonifica los
gliteos

30°

5. aBpomiNALES
Hay que tener un buen
control del cuerpo,
saber flotar y
mantener contraidos
los abdominales

Hay que flotar formando
una uve

Manos, pies y cabeza
fuera del agua

Imprescindible
contraer el abdomen
para lograr flotar y
centrar la fuerza en él
mientras movemos las
manos

Mantener
POSICION UNOS
& sequndos

Dada {3 dificultad puedes colocar un canuto de
espuma debajo de las axilas para mantenerte 3 flote

\RAY O ISABEL TOLEDO

Figura 61: Variedad de ejercicios para hacer en el agua. Fuente: Pinterest

Trabajo de la respiracidon (apnea) mediante el buceo:

Figura 62: Trabajo de la respiracion (apnea) medlante el buceo.
Fuente: Pinterest
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Aquarunning:

Figura 64: Aquabike. Fuente: Pinterest

Diferentes estilos de natacién:

Crol (libre) l () () l Pecho

Figura 65: Trabajo de los diferentes estilos de natacion. Fuente: Pinterest
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Ejercicio de resistencia con material de flotacién en coordinacién con los miembros

superiores e inferiores:

Figura 66: Ejercicio de resistencia con
material de flotacién en coordinacién con
los miembros superiores e inferiores.
Fuente: Libro de Terapia Acuatica

Concienciacion del suelo pélvico vy del transverso abdominal:

Figura 67: Concienciacion del suelo pélvico y del transverso abdominal.
Fuente: Libro de Terapia Acuéatica

Ejercicios para trabajar el core mediante la estabilizacién del tronco dentro del agua:

Figura 68: Trabajo del core mediante la estabilizacion del tronco
dentro del agua. Fuente: Pinterest
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Trabajo de los miembros superiores:

Figura 69: Trabajo de miembros superiores.
Fuente: Pinterest

Trabajo de abdomen con material de flotacién:

Figura 70: Trabajo de abdomen con
material de flotacién. Fuente: Pinterest

Potenciacién de los miembros inferiores con ayuda de flotacion:

Figura 71: Potenciacién de miembros inferiores
con ayuda de tabla de flotacién. Fuente:
Pinterest
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Variantes de ejercicios con distinto material de flotacion:

Figura 72: Variantes de ejercicios
con diferente material de flotacién.
Fuente: Pinterest

Potenciacién de los miembros superiores e inferiores en estéatico y en dindmico:

Figura 73: Potenciacién de miembros
superiores en estatico y dinamico. Fuente:
Pinterest

Trabajo de los miembros inferiores con desplazamientos:

Figura 74: Trabajo de miembros
inferiores con desplazamientos.
Fuente: Pinterest
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ANEXO XII: Ejemplos de estiramientos a realizar tras la sesién de Terapia

Acuatica

Estiramiento de los pelvitrocantereos dentro del agua con ayuda de flotacién:

Figura 75: Estiramiento de los pelvitrocantereos en el

agua con ayuda de material de flotacion. Fuente:
Pinterest

Estiramiento de toda la cadena posterior dentro del agua:

Figura 76: Estiramiento de toda la cadena posterior de la pierna
(isaquiotibiales v triceps sural) en el agua. Fuente: Pinterest

Estiramiento de cuadriceps dentro del agua:

Figura 77: Estiramiento de
cuadriceps en el agua. Fuente:
Pinterest
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Estiramiento de aductores en el agua con ayuda de material de flotacién

Figura 78: Estiramiento de aductores en el agua con ayuda de material
de flotacion. Fuente: Pinterest

Estiramiento de brazo y hombro dentro del agua:

Figura 79: Estiramiento de brazo y
hombro en el agua. Fuente:
Pinterest

Ejercicio de la bola para estirar la espalda:

Figura 80: Ejercicio de la bola para estirar toda
la espalda dentro del agua. Fuente: Pinterest
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ANEXO XIII: Cronograma

Reclutamiento
de la muestra

Medicidon
pretratamiento

Tratamiento

Medicién
postratamiento
Analisis
estadistico de
los resultados

Publicaciones
de los
resultados.

Conclusiones

10 20 30 40 50
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre

Tabla 19: Cronograma con las etapas de desarrollo del proyecto de investigacion. Fuente:

elaboracion propia.
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ANEXO XIV: AUTORIZACION PARA LA DIGITALIZACION, DEPOSITO Y

DIVULGACION EN RED DE PROYECTOS FIN DE GRADO, FIN DE MASTER,

TESINAS O MEMORIAS DE BACHILLERATO

1°. Declaracion de la autoria y acreditacion de la misma.

El autor D. Eduardo Corcuera Martin — Torija DECLARA ser el titular de los
derechos de propiedad intelectual de la obra:

“Efectividad de la hidrocinesiterapia frente al método Pilates en mujeres con
fibromialgia™, que ésta es una obra original, y que ostenta la condicion de autor en
el sentido que otorga la Ley de Propiedad Intelectual.

2°. Objeto y fines de la cesion.

Con el fin de dar la maxima difusibn a la obra citada a través del Repositorio
institucional de la Universidad, el autor CEDE a la Universidad Pontificia de Comillas,
de forma gratuita y no exclusiva, por el maximo plazo legal y con ambito universal, los
derechos de digitalizacion, de archivo, de reproduccion, de distribucién y de
comunicacion publica, incluido el derecho de puesta a disposicion electronica, tal y
como se describen en la Ley de Propiedad Intelectual. El derecho de transformacion
se cede a los Unicos efectos de lo dispuesto en la letra a) del apartado siguiente.

3°. Condiciones de la cesién y acceso

Sin perjuicio de la titularidad de la obra, que sigue correspondiendo a su autor, la
cesion de derechos contemplada en esta licencia habilita para:

a) Transformarla con el fin de adaptarla a cualquier tecnologia que permita
incorporarla a internet y hacerla accesible; incorporar metadatos para realizar el
registro de la obra e incorporar “marcas de agua” o cualquier otro sistema de
seguridad o de proteccién.

b) Reproducirla en un soporte digital para su incorporaciéon a una base de datos
electrénica, incluyendo el derecho de reproducir y almacenar la obra en
servidores, a los efectos de garantizar su seguridad, conservacion y preservar
el formato.

¢) Comunicarla, por defecto, a través de un archivo institucional abierto, accesible
de modo libre y gratuito a través de internet.

d) Cualquier otra forma de acceso (restringido, embargado, cerrado) debera
solicitarse expresamente y obedecer a causas justificadas.

e) Asignar por defecto a estos trabajos una licencia Creative Commons.

f) Asignar por defecto a estos trabajos un HANDLE (URL persistente).

4°, Derechos del autor.

El autor, en tanto que titular de una obra tiene derecho a:
a) Que la Universidad identifique claramente su nombre como autor de la misma
b) Comunicar y dar publicidad a la obra en la versidon que ceda y en otras
posteriores a través de cualquier medio.
¢) Solicitar la retirada de la obra del repositorio por causa justificada.
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