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Resumen
La fibromialgia es un sindrome de origen desconocido que afecta sobre todo a las

mujeres que tiene como sintoma principal dolor musculoesquelético y fatiga cronica.
Se desconoce su fisiopatologia, pero hay algunas teorias que apuntan a una
alteracion del sistema nervioso central, de los receptores sensitivos y una disminucién
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Este sindrome supone un gran impacto
social para las personas que lo sufren y muchas veces las actividades de la vida ahora
les supone un reto. Su diagndstico supone un proceso demasiado largo, ya que se
intenta descartar cualquier causa que pueda desencadenar el dolor, esto supone la
realizacion de distintas pruebas que puede suponer un amplio periodo de tiempo. Aun
no se tiene un protocolo de tratamiento pero se ha visto que el ejercicio fisico y algunos
medicamentos ayudan a aliviar la sintomatologia, pero ninguna de estas medidas

tienen la suficiente evidencia de su efectividad.

Objetivo
Analizar la efectividad sobre la salud entre la aplicacion de ejercicio acuatico frente al

método RFQS en mujeres diagnosticadas de sindrome de fibromialgia.

Metodologia

Se plantea un estudio experimental aleatorizado, prospectivo y longitudinal sobre una
muestra de 298 mujeres diagnosticadas con el sindrome de la fibromialgia en el que
dividira la muestra entre un grupo que haran un tratamiento de hidrocinesiterapia y el
otro grupo hara un tratamiento con el método Richelli's Fascial Quadrant System. En
estos grupos se medira el impacto de la enfermedad, la calidad del suefio y la

variabilidad de la frecuencia cardiaca antes y después del tratamiento



Abstract
Fibromyalgia is a syndrome of unknown origin that mainly affects women and has

musculoskeletal pain and chronic fatigue as its main symptoms. Its pathophysiology is
unknown, but there are some theories that point to an alteration of the central nervous
system, sensory receptors and a decrease in heart rate variability. This syndrome has
a great social impact for people who suffer from it, and many times life activities now
pose a challenge for them. Its diagnosis is a very long process, since an attempt is
made to rule out any cause that could trigger the pain. This involves carrying out
different tests that can take a long period of time. There is still no treatment protocol,
but it has been seen that physical exercise and some medications help alleviate the

symptoms, but none of these measures have sufficient evidence of their effectiveness.

Objetive:
To analyze the effectiveness on health between the application of aquatic exercise

versus the RFQS method in women diagnosed with fibromyalgia syndrome.

Methodology:

A randomized, prospective and longitudinal experimental study is proposed on a
sample of 298 women diagnosed with fibromyalgia syndrome. In which the sample will
be divided between a group that will undergo a hydrokinesitherapy treatment and the
other group will undergo a treatment with the Richelli's Fascial Quadrant System. In
these groups, the impact of the disease, sleep quality and heart rate variability will be

measured before and after treatment.



1-Antecedentes y estado actual del tema

La Fibromialgia (SFM) es una entidad clinica que se caracteriza por dolor
musculoesquelético crénico, de origen generalizado y sin ninguna enfermedad detras
que pueda explicar el dolor. Este Sindrome no es nuevo, ya que a lo largo de la historia
se han existido varios documentos médicos y referencias en libros que describen
sintomas parecidos a lo que hoy en dia llamamos fibromialgia (1)

Segun Cabo-Meseguer A, et al. en su estudio “Fibromialgia: prevalencia, perfiles
epidemiologicos y costes economicos” el 2,1% de la poblacién global sufre de

fibromialgia; 2,31% de la poblacién europea y al 2,4% de la poblacion espafiola (2).

En Espana, supone cerca de las 900.000 personas que son afectadas por el SFM,
siendo mas frecuente en mujeres, de 6 a 8 veces mayor (3). Puede aparecer en
cualquier momento de la vida. El perfil de las personas con SFM es de mujer de con
una edad media de 54 con elevada comorbilidad, sobre todo psicolégica y con un
consumo moderado de farmacos sin apenas eficacia demostrada (3). Es por ende un

gran problema de salud en Espaina debido a la cantidad de casos que encontramos.

En 1736, Guillaume Baillou lo describi6 como reumatismo en su libro “Liber de
Rheumatismo”. Ya por el afo 1815 Balfour afirmaba que el dolor provenia de un
proceso inflamatorio y lo llamo Reumatismo Muscular (4).

En el siglo XX se habla también de SFM, pero no con el nombre que conocemos hoy
en dia. Se pensaba que habia un dolor a nivel musculoesquelético, y por esa razén
se le llamo fiofascitis, fibrositis o neuro-fibrositis. No fue hasta 1975 que se identifico
las alteraciones del suefio como una clave de su etiologia y, finalmente se empezé a
usar el término fibromialgia un afo después por Hench(1).

En 1990 el SFM empez6 a reconocerse como entidad clinica y la American College of
Rheumatology (ACR) describe criterios para su diagnéstico (3).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoci6 en 1993 al SFM como sindrome

con entidad clinica propia.

En 2023, la Fundacion Espafiola de Reumatologia (FER) define en términos generales
a la fibromialgia como una anomalia en la percepcién del dolor, de manera de que se

perciben como dolorosos estimulos que habitualmente no lo son (5). Hoy en dia el



SFM es reconocido en Espafia y a nivel mundial por ser una afectacién crénica que
causa dolor generalizado que puede causar fatiga, insomnio y problemas en el estado
del animo.

Aun hay demasiada controversia sobre la patogenia del SFM, varios autores han
planteado sus hipétesis y han hecho estudios con la intencién de encontrar la principal
causa del SFM. Sarzi-Puttini P et al. tiene la hipétesis de que muchos factores se
predisponen para la formacién del SFM. Entre ellos destacan la predisposicidon
genética, los acontecimientos vitales estresantes y los mecanismos periféricos
(inflamatorios) y centrales (cognitivo-emocionales) interactian para crear
dispercepcion del dolor debido a modificaciones neuromorfolégicas, esto requiere un
tratamiento multimodal y personalizado, ya que existen diferentes subgrupos con
diferentes caracteristicas clinicas(6).

Otras hipdtesis establecen que el SFM puede tener un posible origen a nivel de
sistema nervioso central (SNC) que “despierta” ante la interaccion de algun
mecanismo de estrés o ante una reaccion bacteriana o virica. También se relacionan
con alteraciones neuroendocrinas, inmunitarias y aspectos psicoldgicos vy
psiquiatricos (1).

Tsay et al en 2015 examina la literatura que aborda la evaluacidén subjetiva de la
representacion corporal en individuos con dolor crénico. Para identificar los posibles
mecanismos que podrian provocar una distorsion en dicha representacién. Tsay incita
a la persistencia de realizar trabajos que puedan explicar la relacion de los sistemas
propioceptivos, exteroceptivos e interoceptivos ante una situacion de dolor. En sus
conclusiones Tsay sugiere que el dolor que refieren las personas con esta afeccion
puede ser debido a una representacion sensorial distorsionada, por lo que hay una
reorganizacion cortical patolégica que influye en la modalidad sensorial, pudiendo asi
explicar estados de dolor crénico (7). Gracias a este estudio es conveniente pensar
que la etiopatogenia del SFM puede tener un origen central. Jensen KB et al. quiso
ver si realmente habia una afectacion del SNC, para eso utilizé la resonancia
magnética funcional para medir la respuesta cerebral ante una presién dolorosa de 50
mm sobre la escala EVA a dieciséis pacientes con el SFM y otras dieciséis personas
que no padecian este sindrome. En las areas del cerebro relacionadas con la atencion
o las zonas con proyecciones sensoriales de la parte corporal estimulada no se
encontré ninguna diferencia, pero en la corteza cingulada anterior los pacientes con

el SFM no recibieron ninguna respuesta de esta area, esta zona cerebral se encarga
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de establecer respuestas automaticas y endocrinas de la emocion. Esto afirma que
hay una inhibicién enddgena a nivel central y que los pacientes con SFM tienen un
mecanismo deteriorado para la inhibicién descendente del dolor resaltando también

la conexion con el sistema limbico (8).

Siracusa R et al en un resumen de la bibliografia en 2021 sobre la patogenia del SFM
nos hablan de distintas teorias sobre su posible origen. La principal disfuncién que
destaca se encuentra en los neurotransmisores monoaminérgico en la médula espinal,
estos generan un aumento de neurotransmisores (NT) excitadores como el glutamato
y la sustancia P, mientras que los niveles de serotonina y noradrenalina son reducidos.
Esta alteracion de los NT ocurre en la via antinociceptiva descendente, se encuentra
en el SNC que se encarga de regular la nocicepcion que es recibida en la sustancia
gris periacueductal, esta area recibe la informacién de dolor a través del tracto
espinomesencefalico(PAG), procesa la informacion y da una respuesta a través de la
via antinociceptiva descendente. Cuando esta via esta activa, genera un loop negativo
a la zona para relajar los nociceptores. Para generar esta respuesta segrega opioides
enddgenos a través del SNP, esta via estda mal modulada debido a un fallo en la via
antinociceptiva descendente. Los generadores de dolor periférico también han sido
reconocidos como posibles causas, estas anomalias pueden contribuir al aumento del
tono nociceptivo en la médula espinal, esto puede provocar una alteracion del suefo
y alteraciones intestinales, como es comun en el SFM. Este dolor se agrava aun mas
debido a la falta de mecanismos que puedan inhibir este estimulo. Los factores
neuroendocrinos, la predisposicidn genética, cambios ambientales, psicosociales y
oxidativos parecen estar involucrados en la fisiopatologia.

Es mas comun en mujeres que en hombres debido a efectos hormonales del ciclo
menstrual, mayores niveles de depresion y ansiedad y el comportamiento alterado de

la respuesta al dolor (9).
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PAIN

Sensitization of the nociceptive
fibers cause pain perception
from non-painful sensory stimuli

Dorsal horn of
the spinal cord

Dorsal ganglia of
the spinal roots

Peripheral
nociceptors

<« Peripheral nerve

llustracion 1 Vias que interfieren en la sensibilidad del dolor
Fuente: (9)

El sistema nervioso autbnomo es el responsable de regular funciones importantes en
el cuerpo, como la presion arterial, pulsaciones por minuto, respiracion y temperatura.
Es importante que el cuerpo tenga la suficiente flexibilidad metabdlica para que pueda
interferir de la forma mas segura y eficaz ante cualquier cambio que se produzca en
el organismo mediante, nos referimos a los cambios de la frecuencia cardiaca,
aumento de la respiracion o una mayor dilatacion de la pupila. Aunque nosotros
apenas lo notemos, nuestro cuerpo estd autorregulando en todo momento,
dependiendo de los estimulos que el cuerpo percibe. Esto no seria posible si no fuese
por una buena coordinacién entre el Simpatico y el Parasimpatico, ambos sistemas
interactian sobre todo nuestro cuerpo y contribuyen a la homeostasis de nuestro
cuerpo. Este sistema se puede evaluar a través de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC), se conoce como la variacion del tiempo de los latidos cardiacos,
cogiendo la R de cada latido como referencia, se mide en milésimas de segundo.

También podemos sacar las diferencias de intervalos cuadraticos medidos en latidos
sucesivos (RMSSD) y la desviacion estandar de los intervalos entre latidos cardiacos
normales (SDNN) a través de la VFC. Para sacar estos datos necesitariamos un
electrocardiograma y nos pida el pulso durante al menos 5 minutos. La RMSSD se
asocia con el tono vagal, mientras que el SDNN con la variabilidad del cuerpo ante

cualquier estimulo que reciba.

Estos aparatos de medida no estan validados como aparatos de uso médico, pero se

han usado estudios sensores de la marca polar (10). La medicién del tono vagal varia
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mucho también por varios factores como puede ser el sistema inmuno-endocrino e
incluso el estrés que esté viviendo en ese momento. Aun hay mucha controversia
sobre esta variable, pero a medida que los estudios avancen puede tener una

relevancia clinica y abrir nuevas vias de valoracion en el ambito de la fisioterapia.

Podemos encontrar varios estudios que relacionan la VFC con el sistema simpatico y
que han encontrado una posible correlacién con respecto a la mejora del paciente.
Rampazo EP et al. en una revisién sistematica ha analizado 20 articulos relacionados
con la VFC, RMSSD y SDNN. Se ha encontrado una menor VFC y SDNN, por lo que
habria un descenso del tono parasimpatico en estados de estrés la respuesta del
simpatico es mas alta que en pacientes con el SFM o personas con dolor
musculoesquelético que en personas sanas y parece ser que el ejercicio fisico
aumenta la VFC. Dicha revisidbn concluye diciendo que se necesitan mas
investigaciones de alta calidad en las mediciones y que no pueden sacarse
conclusiones definitivas debido a la heterogeneidad de los estudios y la evidencia
moderada (11).

Zetterman T et al. realiz6 un ensayo clinico y plantearon la hipétesis de que los
pacientes con SFM se podrian agrupar en grupos de caracteristicas mas clinicas o
psicolégicas dependiendo de su VFC. Durante el estudio observo lo que se encontrd
en la anterior revision sistematica, una dominancia del simpatico junto con un
descenso del tono vagal. Se sometieron a estimulos de estrés y relajacion a varios
pacientes con el SFM y se obtuvieron los datos junto con un sensor de frecuencia
cardiaca a nivel del pecho. Los pacientes con una VFC y una reactividad normal
mostraron niveles bajos de estado de animo depresivo y ansiedad, los que tuvieron
una menor VFC y una menor reactividad tuvieron mayores problemas depresivos y de
ansiedad. Este estudio enlaza la VFC con trastornos de ansiedad y depresién que son
comunes de encontrar en este sindrome, posiblemente mejorando esta interaccion se
mejoraria estos problemas (10). La biorretroalimentacién de la VFC puede resultar util
para mejorar el estrés y una mayor adaptabilidad emocional, se ha visto que puede

ser un tratamiento prometedor para personas con dolor crénico (12).

El dolor en zonas localizadas y la sensibilidad en puntos de musculos o tendones son

dos sintomas propios del SFM que a la hora de diagnosticar resultan bastante utiles.
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llustracion 2 Puntos de tension

Fuente: (13)
En un gran porcentaje de casos del SFM hay una fatiga sin causa que lo justifique,
disfunciones a nivel del sistema nervioso autbnomo, rigidez matutina y alteraciones
de las fases del suefio. También suelen aparecer sintomas relacionados con otros
sistemas del cuerpo, problemas a nivel cardiorrespiratorio, neuroldgicos,
gastrointestinales y mentales. Suelen aparecer con una frecuencia menor que los

sintomas anteriores que han sido mencionados (1).

Debido a la complejidad del SFM, las técnicas de diagndstico porimagen y los analisis
de sangre dan resultados normales y no se ve nada a primera vista. La unica forma
de diagnéstico es mediante una exploracion clinica de los sintomas del paciente y una
exploracion fisica, dificultando asi el diagndéstico. Teniendo que realizar una gran
cantidad de pruebas para descartar otras posibles causas que puedan explicar el
dolor, como puede ser la artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, lupus
eritematoso o la polimialgia reumatica, estas enfermedades comparten ciertos
sintomas clinicos con el SFM y se deben descartar para poder presentar un buen

tratamiento(13).

En 1990 la ACR realizé un criterio de clasificacion para la fibromialgia. Desarrollaron
un estudio donde incluyeron a 558 pacientes, de los cuales 293 tenian el SFM y 265
qgue no padecian este sindrome formaban parte del grupo control. El estudio finaliza
diciendo que la fibromialgia se puede identificar con una sensibilidad del 88.4% y una

especificidad 81.1% sobre otras enfermedades reumaticas y cuando no hay indicios
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de otras enfermedades cuando hay presencia de dolor al tacto en 11 de los 18 puntos

especificos localizados por todo el cuerpo, como se puede observar en laimagen (14)

Son nueve localizaciones que se palpan en los dos hemicuerpos del individuo, estos
puntos se deben palpar de forma separada, segun la ARC esta fuerza no debe ser
superior a 4kg y lo daremos por positivo cuando haya una sensacion dolorosa por
parte del paciente (14).

En total tenemos los siguientes 18 puntos:

Insercion de los musculos suboccipitales en el hueso occipital

Espacio anterior intertransverso de las carillas articulares de C5 a C7

Parte medial del borde del trapecio superior

Origen del supraespinoso, junto al borde medial de la escapulay encima de la
espina de la escapula

Segundo espacio intercostal junto a la articulacion costotransversa

Punto lateral del epicondilo, localizado a 2 cm hacia caudal del epicéndilo
Cuadrante superior externo de la nalga

Trocanter, parte posterior de la eminencia del trocanter

Parte medial de la rodilla, junto al cojin adiposo junto a la linea articular.

1 Tabla Puntos dolorosos en el SFM

Fuente: Elaboracién propia

El diagndstico propuesto por la ACR se ha puesto en duda y han salido estudios que
lo comparaban con otros criterios diagndsticos (15). Estos estudios sugieren presiones
y puntos distintos que a los que se recomendaron, se ha visto que la sensacién de
dolor varia dependiendo de varios factores, como la edad del paciente, el ciclo
menstrual, la alteracion del estado de animo y el sedentarismo (16). También se ha
cuestionado qué presion se debe ejercer sobre estos puntos, en Alemania se propuso
aplicar una presion de 2kg y con 24 localizaciones (17).

Por mas estudios posteriores que se hayan hecho sobre la diagnosis del SFM, el
elaborado por la ACR en 1990 sigue siendo el criterio de diagndstico mas utilizado por
los profesionales de la salud, (14) pero se debe que seguir realizando estudios y
comparando diferentes pruebas que puedan hacer mas preciso a este diagndstico

para poder plantear un diagndstico mas rapido y preciso.
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No hay descrito aun ninguna pauta de tratamiento que alivie en su totalidad los
sintomas del SFM, se suele realizar un tratamiento multidisciplinar donde trabajan
varios profesionales.

Como aun se desconoce la gran mayoria de la fisiopatologia, el principal objetivo en
el tratamiento sera que el paciente mejore los sintomas que padece y asi mejorar su
calidad de vida. Hay una gran variedad de técnicas que pretenden ayudar a nivel
cognitivo a llevar a cabo el dolor que padecen las personas con este sindrome, es

muy comun que haya un uso de medicamentos para combatir el dolor y ansiedad.

Uno de los problemas que tienen los médicos con el SFM es la complejidad de su
evaluacion, el diagndstico ordinario es muy raro, muchos de los sintomas cumplen
criterios de otras enfermedades (13). A los pacientes con el SFM se les toma muchas
veces por locos, ya que al no encontrar una explicacion del dolor parece que estan
fingiendo, cuando no es asi. Muchas veces se sienten incomprendidos y se les toma
como mentirosos viviendo una situacion estresante que se junta con la cantidad de
pruebas que tienen que hacerse que no suelen llevar a una conclusién concreta de

sus problemas, esto les provoca sentirse aun peor.

El tratamiento con cualquier tipo de farmaco suele ser una de las primeras opciones a
las que se recurre cuando queremos aliviar parcialmente la sintomatologia.
Desgraciadamente, no hay un medicamento especifico para tratar la FM, por lo que el
principal objetivo a la hora de escoger el medicamento es aliviar los sintomas que
tiene el paciente y con los menores efectos secundarios posibles. Hay que insistir en
la no automedicacion y la polimedicacion, ya que puede agravar la sintomatologia,
siempre tiene que ser bajo supervision de un profesional y con las debidas condiciones

de seguridad (1).

Como el SFM no es un problema inflamatorio, los medicamentos antiinflamatorios
tienen poco efecto, pero si son utiles cuando estan acompafnados de un problema de
bursitis u osteoartritis. Los AINES, opioides mayores tratamientos hormonales,
tratamientos de herbolario y parafarmacia debido a que no han demostrado su eficacia
en casos clinicos y no es recomendable el uso de estos. Varias personas con SFM
han encontrado ciertos beneficios al tomar analgésicos como paracetamol o tramadol,

estos medicamentos actuan mas a nivel del SNC y han demostrado su eficacia en el

16



control de los sintomas de esta enfermedad comparado con un efecto placebo, la
pregabalina, aunque actue a nivel periférico y sea anticonvulsivantes han demostrado
tener beneficios. Los farmacos receptores de dopamina como el pramipexol tienen

también un efecto positivo, disminuyendo el dolor y la fatiga (18).

La amitriptilina es un farmaco antiguo que ha sido muy estudiado en el SFM, en
comparacién con farmacos posteriores como la duloxetina o la pregabalina, parece
tener mayor mejora en la fatiga y la calidad de vida de los pacientes, ademas de una
mejor adherencia al tratamiento, puede ser una de las primeras opciones ante la
aparicion del sindrome (19).

La ciclobenzaprina es un relajante muscular que resulta también tener efectos
antidepresivos ha dado buenos resultados en la fibromialgia. Pero la mayoria de los
que consumen este farmaco tienen otros efectos no deseados como nauseas y
aletargamiento, hace poco se ha aprobado una indicacién de la mejora del suefio y

que su forma en sal es mas adecuada que en la forma basica (20).

Aun no hay estudios que avalen los beneficios de la utilidad de sustancias naturales,
pero debido a su perfil de seguridad puede ser una buena opcién sobre todo para
combatir problemas nocturnos, las dos opciones que mas se usan son la Valeriana y
la Melatonina. Es frecuente encontrar trastornos del suefio en el SFM y parte de la
medicacion que se receta se enfoca en combatir estos problemas, los medicamentos
mas usados son la pregabalina, el oxibato sddico y el milnacipran han mostrado

resultados positivos en la mejora del sueno en varios estudios (21).

En la literatura encontramos un amplio margen de medicamentos que se han probado
para tratar el SFM como la paroxetina, sertralina, alprazolam, zolpidem y derivados de
estos medicamentos. Aun asi es recomendable que no solamente se use la
medicacion como tratamiento, otras técnicas no farmacoldgicas como la terapia
cognitivo-conductual o la fisioterapia debe estar presente en el tratamiento, ya que

puede tener efectos que van a beneficiar ain mas al paciente (21).

Aun no se tiene clara la fisiopatologia y la etiologia del SFM debido a esto muchas
veces el tratamiento farmacolégico no obtiene los resultados que se esperan, por eso

mismo muchas personas que sufren del SFM buscan otras formas de aliviar sus
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sintomas muchas veces son terapias alternativas que les prometen que van a mejorar.
Entre un 60% y un 90% de la poblacién de Estados Unidos asegura haber realizado
alguna terapia complementaria, como por ejemplo dietas, acupuntura, hipnosis o
quiropraxia, por lo que cabe esperar que sea frecuente que la poblacién con SFM

utilice terapias alternativas (22).

La acupuntura, consiste en la insercion de agujas en el cuerpo en diferentes puntos
determinados en la piel que tienen correlacion con terminaciones nerviosas con el fin
de aliviar los dolores o problemas de la persona, esta técnica se basa en la idea de
que existe una fuerza basal que fluye por el cuerpo e influye en lo que hacemos. Los
meridianos en el cuerpo son los canales por donde fluye la energia. Zhang XC et al.
en una revision sistematica sobre las mejoras que podemos tener en el SFM con la
acupuntura, después de analizar 12 articulos, llegd a la conclusion que hay una
evidencia baja a moderada a corto plazo de aliviar el dolor y la calidad de vida
comparado con el efecto placebo y con medicacion convencional (23). Esta técnica
es muy famosa entre los pacientes con SFM, tanto que el 22% de los pacientes con
esta enfermedad afirman haber probado esta técnica (1).

Aunque sea una técnica muy famosa en estos pacientes, y lo posibles efectos
beneficiosos que les pueden aportar, la realidad es muy diferente, no hay la suficiente
evidencia de que la acupuntura produce efectos notables sobre el SFM a largo plazo,
pero el posible efecto placebo que produce puede hacer que nuestro paciente mejore

notablemente.

Resulta imprescindible dar conocimiento al paciente sobre lo que le esta produciendo
ese dolor y que reciba una educacion que esté enfocada en el manejo de los dolores
que pueda mostrar. Garcia-Rios et al. llevaron a cabo una revision sistematica sobre
la efectividad de educar a los pacientes con el SFM, este puede resultar ser el primer
paso para abarcar la enfermedad, sobre todo en autocuidado. Se ha observado una
mejora en la percepcion de la enfermedad, intensidad del dolor y la ansiedad. En las
conclusiones, plantea realizar estudios mas solidos y homogéneos sobre el impacto

que puede tener sobre el paciente (24).

Una dieta y un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud, los

fisioterapeutas tenemos el deber como sanitarios a fomentar habitos saludables y aun
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mas en personas con SFM que afecta a la persona de forma fisica y emocional. Es
importante que estos pacientes consuman alimentos que les aporten los nutrientes y
energia necesaria para realizar las funciones vitales. Han sacado varios estudios
sobre las dietas en FM, aun hay mucha controversia entre qué dieta puede ser mejor
para los pacientes con FM, siendo las dietas veganas las mas estudiadas.
Nadal-Nicolas Y et al en una revision sistematica sobre la dieta vegana en el SFM
encontraron 6 estudios que cumplian con sus criterios de inclusion. Estos estudios
que analizaron tuvieron una mejora en los parametros bioquimicos, calidad de vida,
dolor en reposo y estado de salud en general. Estos resultados pueden resultar
prometedores, pero la interpretacion es limitada debido a la calidad de los estudios.
Esta clara la importancia de cuidar habitos para una mejora general de los pacientes
(25).

La fisioterapia es una disciplina dentro del ambito sanitario que utiliza todo tipo de
técnicas y/o agentes fisicos con el fin de promover y mejorar la funcién del organismo.
Esta disciplina tiene un papel muy importante en el tratamiento no farmacolégico ante
el SFM, el fisioterapeuta es el unico profesional capacitado para la realizacion de
terapias a través de agentes fisicos (1).

El drenaje linfatico manual y el masaje del tejido conectivo son técnicas que son
aplicadas por los fisioterapeutas y han resultado tener mejoras en la calidad de vida
en pacientes con el SFM (26).

La termoterapia tiene también resultados favorables para este tipo de patologias. La
terapia Waon consiste en colocar al paciente quince minutos en una sauna seca con
unos infrarrojos que hacian que la sala a sesenta grados una vez pasado ese tiempo,
se le pasa a otra sala con la mitad de la temperatura y el doble de tiempo con una
manta que les tapa todo el cuerpo. Masuda A. et al realizé a trece pacientes esta
intervencion durante dos o tres dias a la semana, en la primera sesion obtuvo una
reduccion de entre el 11-70% del dolor y tras diez sesiones llegd a 20-78%, ademas
los sintomas disminuyeron considerablemente (27).

Hay muchas técnicas dentro de la electroterapia que pueden ser fiables dentro del
tratamiento de la FM, la aplicacion del laser a baja frecuencia, infrarrojos, bafio
hidroeléctrico, corrientes galvanicas y corrientes interferenciales. Todas estas
técnicas parecen mostrar mejoras asociadas con el suefio, la sensacién de dolor y el

aumento de la calidad de vida (1).
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Muchos de los pacientes que sufren algun dolor persistente tienden a sufrir de
kinesofobia, esta condicidon hace que las actividades que realizan en el dia a dia se
vean como otro reto al que se deben enfrentar y no ser una carga para sus familiares.
En el SFM se ha visto que hay una reduccion de la capacidad muscular, de entre un
20-30%. Comparado con la poblacién sana en el movimiento de extension de rodilla
y analisis donde muestran una menor fuerza isocinética e isométrica, esto puede ser
debido a la vida sedentaria que tienden a sufrir y en gran parte por las alteraciones
metabdlicas que se produce en el organismo (1).

Es muy comun que personas con SFM dejen poco a poco de hacer ejercicio o
actividades que les involucran en muchos movimientos, haciendo que sean personas
cada vez mas sedentarias debido a los fuertes dolores que sufren. Siempre se ha
asociado el ejercicio fisico con la salud y el bienestar en general, pero en las personas
que sufren del SFM debemos de tener cuidado muchas veces se contraponen en la
realizacion de actividades y pueden afectar al rendimiento y a la adherencia al
tratamiento debido a los sintomas que padecen, como la fatiga y el dolor crénico.
Durante varios afios, el ejercicio era incompatible con el SFM dando a pensar que
podria ser perjudicial, pudiendo empeorar los sintomas. No fue hasta finales de los
afos 80 que se empezo a realizar ensayos de ejercicio con personas con SFM. Hoy
en dia encontramos numerosos estudios que hablan sobre los beneficios de los
ejercicios aerobicos. Los principales beneficios del ejercicio fisico regular son la
mejora de funcidn cardiovascular y respiratoria, reduccion de riesgo de enfermedades
coronarias, reduccion de la morbilidad y mortalidad, modulacién del dolor y reduccién
de la ansiedad y depresion (28).

Se ha comprobado que cuando se incorpora una rutina de ejercicio fisico que incluya
ejercicios de resistencia y coordinacion en pacientes con SFM, mejoramos la
ansiedad, estrés y dolor que percibe el paciente, a nivel fisico se ha visto que

mejoramos la resistencia y capacidad funcional, la fuerza y calidad de vida(29,30).

Se puede hacer ejercicio de muchas formas, desde salir a caminar hasta practicar
algun deporte, dentro de todas las posibilidades el ejercicio fisico en el agua es una
herramienta que nos puede ofrecer buenos resultados. Mediante la elaboracién de
ejercicio en el agua facilitamos la flotacion del cuerpo, permitiendo asi la liberacién de

las articulaciones de los miembros sumergidos en el agua porque reciben menos
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presion del peso del cuerpo (4). Los pacientes van a tener mas facilidad de realizar
movimientos y dependiendo de la profundidad a la que sumerjamos al paciente vamos
a quitarle mas o menos carga, a mayor profundidad mas carga quitamos y viceversa.
Feliz G realiz6 un estudio en Inglaterra con el objetivo de ver las experiencias y puntos
de vista de los pacientes sobre la terapia acuatica(TA) en personas con el SFM. Tras
realizar sesiones en el medio acuatico les pas6 un cuestionario donde podian evaluar
su experiencia con el agua. La gran mayoria de los participantes reportaron mejoras
gue van mas alla que el alivio del dolor y la mejora de la capacidad fisica, una mayor
preferencia del medio acuatico con respecto al ejercicio en tierra, generando en ellos

una mejor sensacion de bienestar(31).

Cuando se produce cualquier movimiento en el agua se ejercera una resistencia
hidrodinamica, esto quiere decir que cuando nos movemos por el agua hay una fuerza
opuesta a la direccién a la que se ejerce el movimiento. Este movimiento genera una
ola de estrave que se ira disipando poco a poco o hasta que se encuentre con
cualquier objeto. Aparte, debido a que el agua tiene mas densidad que el aire, en el
agua se ejerce mas presion sobre las zonas sumergidas. Debido a estas
caracteristicas, cuando se plantea un ejercicio en el agua el miembro inferior del
paciente tendra menos carga, generarian una leve resistencia en todos los planos del
movimiento. Mejorariamos el retorno linfatico y generarian un estimulo en los
receptores de Pacini debido al cambio de presiones y a los corpusculos de Ruffini o
de Krause, dependiendo de la temperatura del agua.

En los pacientes con SFM, lo ideal seria tener una piscina no muy profunda para
debido a que algunos pacientes no tienen la suficiente capacidad para nadar y a una
temperatura templada, es decir, entre 33 y 36 grados Celsius. Se ha visto que mejoran
el dolor, la fuerza y la funcién multidimensional del paciente en comparaciéon con
temperaturas mayores y menores. La frecuencia de dias a la semana que nos
pondremos a realizar el ejercicio va a ser de al menos 3 veces a la semana 0 como
minimo 2 ya que con solamente una vez a la semana no se han observado mucho

progreso en el dolor y en la fuerza (32).

Son numerosos los beneficios que tiene el ejercicio fisico, por eso debe ser primordial
buscar la forma de que estos pacientes se adhieran al tratamiento. Munguia-lzquierdo

D et al en un ensayo controlado quiso ver la adherencia al tratamiento de mujeres con
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el SFM en medio acuético junto a mujeres sin SFM. Los resultados muestran que una
terapia de ejercicio de intensidad moderada durante 3 veces por 16 semanas da una
mejoria de la percepciéon del dolor, mejora de la calidad del suefio y provocan una
adherencia al tratamiento sin adherencia previa(33). Evcik D hizo un estudio
comparando el ejercicio en casa durante una hora con un programa de ejercicio
acuatico, hubo un total de 63 participantes que se dividieron en los dos grupos, ambos
grupos mejoraron en los puntos sensibles, capacidad funcional y el dolor. Solamente
hubo diferencias significativas entre ambos grupos en el dolor, se evalu6 a los doce
meses Yy a los veinticuatro meses, los efectos de la terapia se han mantenido mas en
el tiempo en el grupo que realizé TA con respecto al grupo que realizé el programa en
casa. El estudio concluye diciendo que la TA parece que tiene mas beneficios que el
programa de ejercicios en casa (34). Cabe pensar entonces que un programa de
ejercicios en un medio acuatico puede resultar mas adherente que si mandamos

ejercicios a casa.

Fonseca ACS et al. realizé6 un estudio con el objetivo de comparar la TA con un
programa de educacion para la salud en mujeres con el SFM, de las cuarenta y seis
mujeres que se investigaron en el estudio, 27 fueron asignadas en la TA y el resto al
programa de educacion. Se recopilaron datos sobre el dolor, fatiga, capacidad
funcional y calidad del suefio. Los resultados del estudio mostraron mejoras en todos
los elementos estudiados entre ambos grupos, pero, los pacientes que estuvieron en
el programa de educacion tuvieron una mayor disminucién del Fibromyalgia Impact
Questionnaire(FIQ) con respecto al grupo que realizé TA. Estas conclusiones llevaron
a los investigadores a que estos hallazgos no afirman si una intervencion es superior
a otra, de cara al futuro sugieren que posibles estudios deberian investigar si la
combinacién de ambos grupos puede ser mas eficaz y duradero en el tiempo que

haciendo estas técnicas por separado (35).

Se ha encontrado evidencia de que la TA en personas que sufren el SFM hacen
mejorar la calidad del suefio. Que a su vez puede proporcionar algun beneficio
adicional en el alivio del dolor comparado con ejercicio en grupo mejorando también
de forma significativa el cuestionario de FIQ(36,37). No solo el ejercicio ha obtenido

resultados, otras técnicas en el agua como el Watsu, Spa o el Ai Chi han tenido
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también contribuyen a la mejora del estado fisico y mental de los pacientes, hay varios

autores que han estado realizando estudios donde hablan de sus ventajas(38,39).

Zamunér et al. en un ensayo clinico evalué los efectos de un programa de ejercicio
acuatico sobre la VFC a 20 personas durante 16 semanas y lo compar6 con un grupo
de control que no sufrian de este sindrome. Midiendo la VFC antes y después de cada
sesidn en supino y de pie. Se encontrd que podia haber una posible correlacion entre
la mejora de la VFC en la mejora del dolor y del impacto de la calidad de vida en
pacientes con SFM (40). Se han hecho mas ensayos sobre VFC y TA, pero este
estudio publicado en 2015 arroja esperanza sobre la importancia que tienen la TAy el

feedback del paciente que puede recibir con la VFC.

A dia de hoy, no hay estudios que hablen sobre Richelli’'s Fascial Quadrant System,
solo encontramos dos libros donde detalla en qué consiste este método. Debido a que
menciona mucho el sistema fascial, es importante saber el qué es y todas las

funciones que tiene antes de hablar de RFQS.

Segun Pilat: "El sistema fascial es una red ininterrumpida que controla todos los
componentes de nuestro cuerpo, la presencia de restricciones del sistema fascial y de
su estructura interna crea “incomodidades” que interfieren con el desenvolvimiento
funcional apropiado de todos los sistemas” (41)

La topologia fascial es muy extensa, recubre la gran mayoria de las estructuras del
cuerpo y cumple funciones muy diversas, debido a la complejidad del sistema,
solamente nos vamos a hablar de las funciones mas relevantes en el SFM.

Podemos dividir la fascia en la superficial y la profunda:

Fascia superficial es una capa subcutanea encargada de asegurar las necesidades
mecanicas de los nervios y vasos que llegan casi hasta la dermis, los vasos y las fibras
nerviosas se ven envueltos por fascia para protegerlo de cualquier accién mecanica
qgue pueda ser dafiino. La fascia esta agarrada a la piel, y permite variar su longitud y
se encarga de regular la movilidad que tiene la piel sobre todo el cuerpo, podriamos
comparar a la fascia con un ligamento que recubre todo el cuerpo. La piel tiene muy
poca capacidad contractil, es mediante la trasmision de fuerzas que se produce en la
fascia donde se produce el deslizamiento. En la palma de la mano, por ejemplo, la
movilidad de este tejido es mas reducido, ya que el deslizamiento excesivo de este

tejido no debe existir, es la fascia palmar la encargada de que este movimiento sea
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minimo, mientras que en el dorso de la mano la fascia permite mas deslizamiento de
la piel.(42). Lafascia profunda, por otro lado es la continuacién de la fascia superficial,
dénde esta formada en su mayoria por colageno esto permite que tenga una funcién
de unién y sostén de las estructuras viscerales, osteo-musculares, vasculares y
nerviosas. Ademas, se han encontrado perforaciones de la fascia por las cuales pasan
paquetes neurovasculares, sin estas cavidades la fascia seria una cubierta que no
permitiria el paso de sustancias y seria imposible el paso de sustancias a través de
todo el cuerpo, la fascia tiene que ser adaptable ante cualquier estimulo porque de no

ser asi supondria bloquear estos orificios (41)

Dentro de la fascia profunda un conjunto de esta ha adquirido capacidad contractil a
este conjunto de fibras contractiles junto con la fascia se le denomina sistema
miofascial, donde repercute en el comportamiento funcional de la fascia superficial y

profunda.

llustracion 3 Corte transversal a nivel abdominal

(Fs: fascia superficial; Fmp: fascia musculo psoas; Fet: fascia endotoracica; P: peritoneo; La:
linea alba)

FUENTE: (43)
Como se puede observar en la ilustracion 3, si se hace un corte transversal de
cualquier parte del cuerpo encontrariamos facial, coloreada en verde, donde se ve
como esta rodeando a las visceras y musculatura del cuerpo, o mismo ocurriria si en

vez de hacer el corte en el tronco lo hacemos en algun miembro.
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Cabe pensar, que la contraccion muscular es capaz de movilizar a la fascia, por lo que
si existe una restriccidon de la misma acabaria afectando al funcionamiento del sistema
muscular, EI SNC es capaz de adaptar las funciones del cuerpo gracias a la
informacion aferente que recibe la fascia. Como veremos mas adelante, presenta una
gran cantidad de receptores, por lo cual, el SNC se vera afectado si hay una mala
regulacion de la informacion que recibe del sistema fascial. De ahi la importancia de
devolver la estabilidad a la fascia para poder producir un cambio en el nivel central y

poder intervenir en centros superiores (41).

Segun Essfeld el sistema fascial tiene mas receptores que la piel u otros érganos
sensitivos, entre ellos los receptores de Pacini, son los encargados de recoger
informacion sobre variaciones rapidas de la fascia y vibraciones, también hay érganos
de Ruffini que envian senales sobre impulsos lentos y presiones mantenidas sobre la
fascia. La estimulacién de terminaciones sensitivas mielinicas y amielinicas pueden
provocar cambios en el sistema nervioso vegetativo generando asi una respuesta en
el ritmo cardiaco y en la presion arterial (41). Por lo mencionado, es posible que haya
una alteracion en el estado de la fascia en pacientes que sufren del SFM, suponiendo
esta relacion es posible que mejorando el estado de la fascia se mejore también la
variabilidad.

Esta suposicidon, concuerda con varios estudios que han encontrado alteraciones del
SNA mostrando una predominancia significativa del tono simpatico junto con un

descenso del tono vagal en pacientes con el SFM (43).

Para el tratamiento de la fascia hay varias terapias enfocadas en restaurar la
normalidad de las fascias. La relajacion o la induccién miofascial son técnicas que
usan los fisioterapeutas que se centran en este sistema.

Ughreja RA et al. hizo una revision sistematica en 2021 sobre la eficacia de la
relajacion miofascial en pacientes con el SFM donde obtuvo informacion de las
variables dolor, suefo y calidad de vida. Analizé seis articulos donde lo comparaban
con otras terapias como la puncién seca, magnetoterapia desconectada o masaje
suizo. Llegaron a la conclusion de que hay una evidencia moderada sobre la
efectividad de la terapia fascial con respecto a la reduccion del dolor, mejora de la

calidad de vida y la calidad del sueno (44).
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Entonces, si hay una evidencia moderada del tratamiento fascial, podriamos
complementar la terapia a través de ejercicio ya que como hemos mencionado,
también tiene efectos positivos ante pacientes con el SFM. Richelli hace este

planteamiento y es la razén por la que se elige utilizar este sistema para el estudio.

Antes de hacer hincapié en el planteamiento de trabajo del RFQS vamos a ver como
este mismo autor divide las fascias para a posteriori trabajar sobre ellas.

Como se puede observar en la ilustracion 4 Richelli divide la fascia en lo que
denominan” Cuadrantes fasciales”, las lineas negras delimitan los limites entre los
cuadrantes y los circulos son zonas donde confluyen mas de dos cuadrantes.

Hay que destacar que en las zonas donde mas de dos cuadrantes se juntan, suelen
coincidir con resaltes éseos donde la fascia superficial y la piel estan muy unidas por
lo que apenas habia movimiento. Por ejemplo, en el esternén encontramos dos puntos
de unién y en el acromion ocurre lo mismo, este esquema corporal nos servira para
mas adelante para hacer un buen diagnéstico y seguimiento de las disfunciones
miofasciales.

A parte de esta division por cuadrantes de la fascia, Richelli plantea el uso de Terapia
Manual Instrumentada (TMI). Segun él, gracias a estas herramientas podemos
trabajar con menos fatiga, mayor ergonomia y son menos molestas para el paciente,
en cualquier caso, en ningun momento van a ser un sustituto de nuestras manos, si

no una herramienta mas con la que contamos para el tratamiento (42).
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llustracion 4 Cuadrantes faciales segtn el modelo RFQS

Fuente: (44)

Para comprender como es la metodologia de trabajo en el RFQS, se divide en 2
procesos:

Diagndstico: se pretende buscar el cuadrante fascial mas afectado, este método nos
aporta una secuencia de valoracién del movimiento que va desde lo global hasta lo
especifico, en cada prueba que se realice es importante ir apuntando el cuadrante
donde se encuentra la restriccion ya que es muy comun que varios cuadrantes estén
afectados. Una vez que realicemos todos los test, haremos una lista con todos los
cuadrantes afectados y los organizaremos de mayor a menor, siendo el de mayor

afectacion el primero con el que empezariamos a trabajar.

Tratamiento: Antes de empezar a tratar, tenemos que ver si nuestro objetivo en ese
momento con la paciente es trabajar la movilidad o desensibilizar la zona. Una vez
tengamos claro cual es el primer cuadrante queremos trabajar y sepamos el objetivo
a trabajar vamos a trabajar de forma manual o con TMI sobre la zona. Mas adelante,

se incorporaran ejercicios que iran involucrados en la mejora del cuadrante afectado.

Desensibilizacion: En estos casos, no vamos a aplicar técnicas profundas o de alta

intensidad, vamos a optar por técnicas superficiales y evitando que la sensacion
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dolorosa “viaje” hasta el SNC, este tipo de técnicas mejoran la tensién superficial,
disminuyendo asi el estrés mecanico que se producen sobre las terminaciones
nerviosas responsables del dolor. La velocidad de la técnica puede ser mayor cuando
mas superficial sea, pero siempre procurando tener un ritmo constante, la duracion de
la técnica sera hasta encontrar una mejora en la sensibilidad del paciente. Para ello,
se interrumpira la técnica cada cierto tiempo para reevaluar la sensibilidad, el fin de

esta sera mejorar el dolor y trabajar con técnicas mas profundas después.

Regulacion del tono y movilizacién de la fascia: Vamos a meter a la fascia y al musculo
a la par, pero debemos empezar siempre tratando el musculo ya que una tensién
anormal de la musculatura no permitiria el movimiento de la fascia.

Cuando trabajemos la regulacién de la musculatura, trabajaremos con una intensidad
moderada y de forma lenta y vertical al sentido de las fibras, el tiempo de intervencion
tiene que ser corto. AL trabajar el tejido fascial, aplicaremos mucha friccién sobre la
piel y a una velocidad medio-alta de forma trasversal, a menor recorrido de nuestra
maniobra, mas rapido se aplica y siempre abordando desde la posicion que mas
restriccion presenta, esta técnica es especialmente util en hipomovilidades y solo se
aplica durante 2 minutos (42).

El proceso de evaluacion de RFQS no sigue un proceso lineal, en la ilustracion 5 se

puede ver reflejado cdmo se plantearia el protocolo de actuacion.

Punto relacionado pero no principal

Error exploracién

Mejora sintomas Posicién o ejercicio inadecuado

Reexploracién

igualadas o una adelantada)
Flexién de tronco

Lateroflexién ( con y sin elevacidn del brazo)
Rotaciones tronco con brazo estirado (piernas
Extension de tronco

| Exploracion
Piernas cruzadas . L.
Rotaciones de tronco Dlagnostlco
Rotaciones de cuello

Longitud brazos
Rotacion rodilla 90x30
Rotacidn rodilla prono

Flexién rodillas prono
Escucha occipucio

Determinar punto de inicio «————

Determinar posicién del tratamiento «—

Determinar ejercicios relacionados «———— Plan de accién

llustracién 5 Protocolo de exploracion de RFQS
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Fuente: elaboracion propia

Este método no pretende actuar sobre la causa del SFM, ni mucho menos, lo que se
pretende planteando este método es tener un plan de diagndstico y tratamiento
elaborado y enfocado en otras cosas aparte del dolor, como es la limitacion de
movilidad. También buscamos que los pacientes estén motivados a seguir trabajando,
para ello estaremos dando el feedback a nuestro paciente de cémo avanza a lo largo
de las sesiones (42).

Resulta esencial seguir investigando sobre el SFM, es necesario respaldar la
evidencia de la que tenemos y proponer nuevas estrategias de tratamiento para ver si

son mas utiles que los métodos que usamos actualmente.

Por todo lo mencionado con anterioridad, en este TFG se plantea un proyecto que
comparen dos abordajes distintos del SFM como pueden ser la hidrocinesiterapia con
respecto a RFQS. Ademas, aparte de las variables principales recogidas objetivos se
hara ademas un analisis de la VFC dado que ha demostrado tener cierta correlacién
con el SFM.
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2-Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se ha basado en referencia a los objetivos propuestos y en
base al tema de la investigacion. Se han empleado palabras claves en las bases de

datos para obtener una busqueda mas especifica del estado actual del tema.

Fibromyalgia Fibromyalgia Fibromyalgia
Fatigue Syndrome, Fatigue Syndrome,
Chronic Chronic
Heart rate Control Control, heart rate Control, heart rate
Hydrotherapy Hydrotherapy Hydrotherapy
Myofascial release Miofascial release therapy fascia
Aerobic exercise Exercise, aerobic Exercise
Sleep Quality,sleep Sleep
Sleep

2 Palabras clave y términos libres.

Fuente: elaboracion propia
Para la estrategia de busqueda se han utilizado las bases de datos de EBSCO y
Pubmed, donde se ha realizado una primera consulta relacionando la fibromialgia con
las demas palabras claves. Ademas, se han utilizado libros y busquedas manuales en

dichas bases de datos para completar la evidencia sobre el tema.

Pubmed

Para la busqueda en esta base de datos se han utilizado los términos MeSH
correspondientes con el término libre y se han combinado utilizando los booleanos
“‘“AND” y “OR”, se han utilizado filtros para tener una informacién mas detallada del
tema.

Los filtros utilizados fueron: Clinical Trial, Meta-Analysis, systematic review y
“Publicado en los ultimos 5 afos” incluso llegando a buscar en los ultimos 10 afos

debido a la escasez de articulos.
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Busqueda Articulos Articulos

encontrados usados
(fibromyalgia) AND (hydrotherapy) Filters: Clinical 7 4
Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial,
Review, Systematic Review, in the last 5 years.
(myofascial release therapy) AND 7 0
(fibromyalgia) Filters: Clinical Trial, Meta-Analysis,
Randomized Controlled Trial, Review, Systematic
Review, in the last 5 years.
(fibromyalgia) AND (control,heart rate) Filters: Clinical 17 3
Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial,
Review, Systematic Review, in the last 5 years.
(fibromyalgia) AND (sleep quality)) AND (physical 29 0
therapy modalities) Filters: Clinical Trial, Meta-
Analysis, Randomized Controlled Trial, Review,
Systematic Review, in the last 5 years.

3 Tabla Busqueda en Pubmed

Fuente: elaboracién propia
EBSCO

A través de EBSCO se ha buscado informacién a través de las siguientes bases de
datos: Academic Search Complete; CINAHL Complete E-Journals; MEDLINE;
MEDLINE Complete.

Utilizando términos Decs correspondiente de cada término libre combinados entre

ellos con los booleanos “AND” y “OR” con los filtros

Busqueda Articulos Articulos
encontrados usados
Fibromyalgia AND Hydrotherapy 48 3

Filters: In the last 5 years

Fibromyalgia AND sleep quality 710 4
Filters: In the last 5 years
Fibromyalgia AND Control, heart rate 238 5
Filters: In the last 5 years
Fibromyalgia AND Aerobic exercise 286 1
Filters: In the last 5 years
Fibromyalgia AND myofascial therapy 45 2

Filters: in the last 5 years
4 Tabla Busqueda en EBSCO

Fuente: Elaboracién propia
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A parte de la busqueda en las dos bases de datos, se ha buscado informacion en 6
libros relacionados con los objetivos y las hipétesis planteadas y (poner bibliografias

extras) referencias extras aparte de las bases de datos.

llustracién 6 Flujograma

Fuente: elaboracién propia
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3-Objetivos del estudio

Objetivo general:

Analizar la efectividad sobre la salud entre la aplicacién de ejercicio acuatico frente al

método RFQS en mujeres diagnosticadas de sindrome de fibromialgia.

Objetivos especificos:

e Analizar la efectividad de la aplicacion de ejercicio acuatico frente al método RFQS
en la mejora del impacto de la enfermedad.

e Analizar la efectividad de la aplicacion de ejercicio acuatico frente al método RFQS
en la mejora de la calidad del sueio.

e Analizar la efectividad de la aplicacion de ejercicio acuatico frente al método RFQS
en la mejora de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

e Analizar cémo influyen los rangos de edad descritos, en los resultados del estudio.

e Analizar cémo influye la variabilidad de la frecuencia cardiaca en los resultados del
impacto de la fibromialgia en mujeres con el SFM.

e Analizar cdmo influye la variabilidad de la frecuencia cardiaca en los resultados de

la calidad del suefio en mujeres con el SFM.
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4-Hipotesis conceptual

La aplicacion del método RFQS frente al ejercicio acuatico obtendra mejores
resultados sobre la mejora de la salud en mujeres diagnosticadas de sindrome de

fibromialgia.
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5-Metodologia

A) Diseno

Es un estudio experimental, separaremos a los sujetos de forma aleatoria, para ello
se emplea una aleatorizacion simple gracias al programa informatico Microsoft Excel
para Mac version 16.43.1 del afno 2020, en el que dividira a la muestra del estudio
entre el grupo Ay el grupo B. Se va a seguir a los sujetos a lo largo de 12 semanas
(longitudinal) y los datos que vamos a recoger para el estudio, se recogeran a medida
que avanza el estudio (prospectivo). Solo se va a cegar a la persona que evalua la
variable respuesta(Evaluador ciego). Con el objetivo de comparar dos intervenciones

que pueden favorecer la salud de los pacientes.

El grupo A va a recibir sesiones en un medio acuatico con hidrocinesiterapia, el
protocolo de intervencidon se ha sacado de la tesis doctoral “Estudio comparativo del
efecto de un protocolo de fisioterapia en piscina versus sala en mujeres con
fibromialgia” (45). Donde el grupo que recibid este protocolo obtuvo resultados
positivos en la calidad de vida y del suefio.

El grupo B recibira tratamiento en clinica mediante el método Richelli’'s Fascial

Quadrant System.

Una semana antes de iniciar las sesiones se citara a los participantes para informarles
sobre como medir de forma auténoma la VFC y se les proporcionara el material
necesario para hacerlo, dicha medicién empezara el dia siguiente, y terminara cuando
lo haya hecho durante 7 dias seguidos y antes de realizar ninguna sesion. En la
primera sesion, se recogeran los datos sobre las 7 mediciones de la VFC y se pasaran
los cuestionarios de salud. En la ultima sesion se les pedira que realicen de nuevo una
medicion seguida de 7 dias y el dia que entreguen estos datos se volveran a pasar

los cuestionarios de salud

Para evitar posibles sesgos, vamos a procurar que nuestra muestra sea lo mas
homogénea posible, es decir que tengan caracteristicas similares entre ellos. Se
llevara un enmascaramiento estadistico, quien desconoce las ramas de tratamiento a

las que pertenecen los sujetos. Para poder acceder al estudio, es necesario que se
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pase un criterio de seleccidn con los criterios de inclusion y exclusion que se muestra

en la tabla 5.

Criterios de Inclusion

Mujer de entre 18 y 65 afios

Diagnosticado por su médico de
fibromialgia

Conocimientos minimos de nataciéon
No haber sido tratado nunca con
técnicas fasciales

Padecer los sintomas propios del
SFM dolor, problemas nocturnos y
fatiga crénica

No haber otra causa que justifique la

existencia del dolor en el paciente

Criterios de exclusion

Padecer alguna enfermedad
infecciosa

Alergia al cloro

Hidrofobia

Embarazo

Sensibilidad

temperatura del agua

excesiva a la

Personas que hayan recibido alguna

intervencion en los ultimos 6 meses

Capacidad de manejo del mévil

5 Tabla Criterios de seleccion

Fuente: Elaboracién propia

A aquellos pacientes que cumplan los criterios mencionados en la tabla 5 se les
facilitara informacion sobre la finalidad y funcionalidad del estudio (Anexo Il) junto con
el consentimiento informado (Anexo Ill) y una hoja de recogida de datos (Anexo V).
Estas hojas deben estar firmadas por el propio paciente y se le entregara al
investigador principal que sera el responsable de guardar la informacion. En la hoja
de informacion al paciente y el consentimiento informado se les informara sobre sus
derechos sobre la cancelacion, anulacion y rectificacion, asi como el consentimiento
del uso de sus datos siguiendo siempre el Reglamento General de Proteccién de
Datos(RGPD), manteniendo su anonimato y confidencialidad segun lo establecido en
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 el cumplimiento de la LOPD se va a generar de forma aleatoria un codigo
alfanumérico de 5 digitos para cada participante de del estudio, que sera entregado

mas adelante al participante, dicho cddigo solo sera entregado a la persona que
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participe en el estudio, es decir sera unico e intransferible. Habra un Excel donde se
recogeran los datos sobre las variables a estudiar, la informacién recibida por parte
de los pacientes, y su codigo alfanumérico (Anexo VIII) a este Excel solamente va a

tener acceso el investigador principal.

Para la presente realizacién del estudio se respetara la Declaracion de Helsinki,
aprobada por la Asamblea Médica Mundial en Finlandia en el afilo 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 aspectos ético-morales. Para
ello, sera necesaria la previa aprobacién por parte del Comité Etico de Investigacion
Clinica (CEIC) del hospital 12 de octubre y se le presentara una solicitud de evaluacion
del estudio a realizar (ver ANEXO |).
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B) Sujetos de estudio

La poblacién diana son mujeres de entre 18 y 65 afios que hayan sido diagnosticadas
del SFM por su médico responsable, que cumplan los criterios de inclusion de la tabla
5 y que estén en condiciones de recibir un tratamiento de ejercicio acuatico o una
terapia basada en el método RFQS.

Para que los resultados del estudio sean significativos, vamos a calcular el tamano
muestral de cada una de las variables dependientes (VFC; Impacto de la enfermedad,;
Calidad del suefio) y nos quedaremos con el numero mayor. Para calcular el tamafio

muestral vamos a aplicar la siguiente férmula.

K = constante
, 2
n= M SD = deswviacion tipica
dz2
d = precision

llustracién 7 Férmula tamano

miinctral

La constante “K” depende del nivel de significacion y de la potencia estadistica. En la

Fuente: elaboracién propia

tabla 6 podemos ver el valor de la constante dependiendo de qué significacion y
potencia estadistica elijamos. Vamos a estimar una potencia estadistica del 0.80 y un

nivel de significacion de 0.05 (5%). Por lo que nuestro valor de K va a ser de 7,8

Nivel de significacion(a)

Poder
estadistico (1-

B)
10,5 14,9 20,9
13 17,8 24,3
18,4 24,1 31,6

6 Tabla Constante "k" para el tamario de la muestra

17,1

Fuente: Elaboracién propia
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Los valores de desviacion tipica (SD) y la precision (d) los vamos a sacar de estudios
similares donde hayan analizado la variable con un tratamiento igual o parecido al
planteado y donde el resultado del estudio ha demostrado tener diferencias
significativas, por lo cual vamos a tener que calcular 2 veces . El valor de la “SD” de
cada variable dependiente lo obtendremos de los resultados del pretratamiento, el

valor de la “d” es la resta obtenida entre el pre y postratamiento.

Para el impacto de la enfermedad en un medio acuatico se van a sacar los datos de
la tesis doctoral de Sabela Rivas del 2017 llamado “Estudio comparativo del efecto de
un protocolo de fisioterapia en piscina versus sala en mujeres con fibromialgia”. Donde
se evalua el impacto de la enfermedad con el mismo cuestionario. Para el impacto de
la enfermedad en sala se ha usado el estudio de Valencia Et. Al de 2009 llamado
“Effects of 2 Physiotherapy Programs on Pain Perception, Muscular Flexibility, and
lliness Impact in Women With Fibromyalgia: A Pilot Study”(46) en el cual muestra

evidencia a largo plazo de esta variable.

Para la variable calidad del suefio se va a utilizar también el estudio de Sabela Rivas
del 2017 llamado “Estudio comparativo del efecto de un protocolo de fisioterapia en
piscina versus sala en mujeres con fibromialgia” (47). Donde afirma la efectividad de
la terapia acuatica en esta variable con el mismo cuestionario. Para la calidad del
suefio en sala se ha utilizado el estudio de D. Ceca del 2019 llamado “Effectiveness
of a self-myofascial conditioning programme on pain, depression, anxiety and sleep

quality in people with fibromialgia”(48).

Para la VFC en un medio acuatico vamos a sacarlo del estudio de Zamunér que se
realizd6 en 2015 llamado “Effects of a hydrotherapy programme on symbolic and
complexity dynamics of heart rate variability and aerobic capacity in fibromyalgia
patients” (40). Es el unico estudio a dia de hoy que habla de VFC y fibromialgia en el
agua, el estudio analiza varios datos que tienen que ver con la VFC, pero nos vamos
a quedar con la media entre R-R en una posicidon de decubito supino, ya que es el
dato que mas se acerca a la VFC y por ser la postura que vamos a pedir al realizar la
medicién. Para el tratamiento en sala vamos a sacarlo del estudio de Villafaina, Santos
Et. Al del 2020 llamado “Effects of exergames on heart rate variability of women with

fiboromyalgia: A randomized controlled trial” (49). En este estudio tampoco
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encontramos el valor de la VFC por eso vamos a obtener los datos de la variable

SDNN que es la desviaciéon estandar entre R-R y se suele relacionar con la VFC.

Los calculos del tamafio de la muestra y las tablas de donde se obtuvo la informacion
para cada una de las variables se puede encontrar en el anexo llamado calculo tamafio
de la muestra (Anexo X). Finalmente, después de haber calculado el tamafio de la
muestra de cada una de las variables, nos vamos a quedar con 148,3 ya que es el
numero mas alto.

Este valor se ha sacado tras realizar el tamano de la muestra de la variable calidad

del suefio en la terapia fascial.

2x78x407% 1483
1'322 N ’

A parte de la cantidad que se ha sacado a través de la férmula, se ha afadido un 15%

n =

de posibles pérdidas que se podrian producir durante la elaboracién del estudio.
149 -0.15+ 149 =171

Por lo que. Finalmente, nuestro tamano final para el presente estudio es de 342
personas que cumplen los criterios de seleccion.Para obtener a los sujetos para el
estudio, se va a presentar el estudio a AFIBROM, es una asociaciéon de pacientes con
fibromialgia de la Comunidad de Madrid, gracias a ellos nos daremos visibilidad a
través de sus redes sociales. También se les informara a los socios de dicha

asociacion por si estuviesen interesados en formar parte del estudio.
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C) Variables

Variable Unidad de medida Como se va a
medir
Impacto de la Cuantitativa 0-100(%) Cuestionario S-FIQ
enfermedad continuo,

dependiente
Calidad de sueio Cuantitativa 0-21(pts) Cuestionario PSQI
discreta,

dependiente

Variabilidad Cuantitativa microsegundos Electrocardiogram
frecuencia continua, a toracico Polar
cardiaca dependiente H10
Edad Cuantitativa Anos Rangos de edad
discreta, (18-34)(35-50)
independient (51-65)
e
Grupo Cuantitativa AoB
discreta,

independient
e
7 Tabla Variables del estudio

Fuente: Elaboracién propia
Variables dependientes

Impacto de la enfermedad.

Es una variable cuantitativa discreta que se medira a través del cuestionario S-FIQ
(Anexo VI). Este cuestionario es una traduccion al espafiol del cuestionario
Fibromyalgia Impact Questionaire (FIQ) que ha sido aprobado en 2004 por mantener
las propiedades metodoldgicas de la version original. Consta de 10 items. El primer
item consta de varios subapartados donde se valoran con un rango de 4 puntos (0 al
3) la capacidad funcional en actividades de la vida diaria. El segundo y tercer item

comprenden una escala del 0 al 7 que hace referencia a los dias de la semana. El
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resto de los items del 4 al 10 valora el dolor percibido por el sujeto mediante una
escala visual analdgica (EVA) a lo largo de la ultima semana. Como cada uno de los
items tienen un valor del 0 al 10, la puntuacion final se obtiene con la suma de todos
los items, obteniendo una puntuacién que varia entre el 0 y el 100. Siendo el 0
representando una calidad de vida éptima y poco impacto de la enfermedad y 100 el
peor estado y mayor repercusion del SFM. Se pasara el cuestionario en la primera
sesidn y una segunda vez en la ultima sesion Para el estudio se recogera la diferencia

pre-post intervencién y se comparara el grupo A con el B.

Calidad del sueno.

Se trata de una variable cuantitativa discreta que sera evaluada con el indice de
calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) (Anexo VII). Consta de 19 preguntas
autoaplicadas, estos 19 items se combinan entre si para formar siete componentes
de puntuacién y cada uno con un rango de 0 a 3. Siendo 0 la ausencia de dificultad y
3 severa dificultad. Al final obtendremos una puntuacién que varia entre 0 y 21 siendo
0 la ausencia de dificultades y 21 severidad de dificultades en todas las areas
estudiadas. Aparte de los 19 items el cuestionario consta de 5 preguntas que puede
completar su pareja o compariero de habitacion, este apartado no es obligatorio. En
el puntaje final, solo se tendran en cuenta las preguntas autoaplicadas, la informacién
que obtengamos de las preguntas no puntuables se usara para que el terapeuta
conozca mas en detalle la calidad del suefo de la paciente. Se pasara el cuestionario
en la primera sesidn y una segunda vez en la ultima sesion Para el estudio se recogera

la diferencia pre-post intervenciéon y se comparara el grupo A con el B.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)

Se trata de una variable cuantitativa continua discreta, con la que se va a comprobar
si hay una mejoria de la media de la VFC. Su unidad de medida es el microsegundo
y se va a medir con el sensor Polar H10 (50). Esta variable puede ser muy facilmente
alterada por muchos factores como el estrés, hora del dia, que ha comido la paciente
posicion en ese momento (sentado, de pie o tumbado) o el estado de fatiga del
paciente. Para evitar el mayor sesgo posible, se va a insistir en la importancia de hacer

una medicion de 5 minutos a la misma hora del dia, en una posicion de decubito supino
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en un lugar con el menor ruido posible y se tomara durante una semana. Se realizara

la semana de antes del tratamiento y la semana después de terminar la terapia.

llustracion 8 Sensor Polar H10

Fuente: pagina web de Polar
Para poder ver la sefial del sensor y sacar los datos que vamos a utilizar para el

estudio se va a usar la app Elite HRV, que se puede descargar tanto en IOS como en
Android. Esta aplicacion se puede configurar para que haga una medicion de 5
minutos en una posicion de decubito supino, una vez terminada la medicidon nos
ensenara una gran variedad de datos entre ellos: la VFC; la frecuencia cardiaca media;
frecuencia cardiaca maxima; frecuencia cardiaca minima; la RMSSD y la SDNN como
se puede ver en la ilustracion 9. Para poder realizar el estudio sélo vamos a recoger
los datos sobre la VFC para que esto se cumpla los participantes del estudio deberan
rellenar la hoja de medicién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (Anexo V)
donde se pedira la informacion que vamos a necesaria para la realizacion del estudio.
Para el estudio, se hara una media semanal de la VFC y se hara la diferencia entre el

pre y post intervencién y se hara una comparacion entre el grupo Ay B.
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Great job! Compared to your recent 2.93% of measurement
baseline, you should be able to train
harder and handle more stress today!

HRV Time-Domain Results
VIEW ALL DATA

100.86.s 122.00.s

llustracién 9 Datos obtenidos con la app EliteHRV

Fuente: App EliteHRV

Si para futuros estudios se necesitase alguno de los datos de la aplicacién que no
hemos recogido, se podria obtener con el debido consentimiento de los participantes,

ya que todos estos datos se guardan en la misma app.
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D) Hipétesis operativas

Impacto de la Enfermedad

Hipotesis nula(Ho): No hay diferencias significativas con respecto al impacto de la

enfermedad medido con S-FIQ entre los grupos del estudio.

Hipotesis alternativa(H1): Existen diferencias significativas con respecto al impacto de

la enfermedad medido con S-FIQ entre los grupos del estudio.

Calidad de Sueio

Hipotesis nula(HO): No hay diferencias significativas con respecto a la calidad de

suefio medido con PSQI entre los grupos del estudio.

Hipotesis alternativa(H1): Existen diferencias significativas con respecto a la calidad

de suefio medido con PSQI entre los grupos del estudio.

Variabilidad de la Frecuencia cardiaca

Hipdtesis nula(HO0): No hay diferencias significativas en la variabilidad de la frecuencia

cardiaca entre los grupos del estudio.

Hipotesis alternativa(H7): Existen diferencias significativas en la variabilidad de la

frecuencia cardiaca entre los grupos del estudio.

Edad

Hipotesis nula(HO): Pertenecer a uno de los rangos de edad descritos no afecta a los

resultados del estudio.

Hipotesis alternativa(H17): Pertenecer a uno de los rangos de edad descritos no afecta

a los resultados del estudio.

Variabilidad de la Frecuencia cardiaca E impacto de la enfermedad

Hipdtesis nula(HO): No hay correlaciones entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca

y el impacto de la enfermedad.
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Hipotesis alternativa(H7): Cuando la variabilidad de la frecuencia cardiaca sube el

impacto de la enfermedad disminuye y viceversa.

Variabilidad de la Frecuencia cardiaca y calidad del sueio

Hipdtesis nula(HO): No hay correlaciones entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca

y la calidad del suefio.

Hipotesis alternativa(H7): Cuando la variabilidad de la frecuencia cardiaca sube la

calidad del suefio también lo hace y viceversa.
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E) Recogida y analisis de los datos, contraste de la hipotesis

En la primera reunién, donde se hara una presentaciéon del estudio, informaremos a
los participantes de cémo registrar la VFC para que puedan hacerlo a lo largo de una
semana, donde van a apuntar los datos que pedimos en la hoja de medicién de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (Anexo V). Una semana después de la primera
reunion, se les citara para recoger esta hoja y proceder con la intervencion. En el
primer dia de la intervencion, pasaremos a los participantes los cuestionarios de S-
FIQ (Anexo VI) y PSQI (Anexo VII) y recogeremos la hoja de medicion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (Anexo V) que se les fue entregado en la primera
reunion. Una vez terminadas las sesiones se volveran a medir la VFC, pasada esa
semana se les citara de nuevo para recoger esa informacion y para que vuelvan a
pasar el S-FIQ (Anexo VI) y PSQI (Anexo VII). Una vez recopilados todos estos datos

de todos los pacientes empezaremos a hacer el analisis de los datos.

Para gestionar todos los datos de los pacientes se guardara dicha informacion en una
primera base de datos (Anexo VIII) donde estan recopilados todos los datos sobre los
pacientes junto con su cédigo que le hemos asignado y el grupo de tratamiento al cual
pertenece. En esta base de datos solo tendremos la media semanal de la VFC que es
lo que usaremos para hacer el analisis de los datos. Tendremos una segunda base
de datos (Anexo 1X) donde tendremos las medidas diarias de la VFC de los pacientes
junto con sus nombres. Esta base de datos se usara para sacar la media semanal de
la VFC vy la diferencia pre-post de cada una de las variables dependientes, ya que

desde el propio Excel vamos a poder sacar ese dato.

Una vez tengamos recopilada toda la informacion y con la muestra necesaria,
procederemos al analisis de los datos. El estadistico usara el programa informatico
IBM SPSS Statistics version 28.0.1.1(14), se importara toda la informacién de la
primera base de datos (Anexo VIII), dicha base de datos obtendra toda la informacion

necesaria para realizar el contraste de las hipotesis.
Antes de comenzar a contrastar las hipotesis, se va realizar un estudio descriptivo de

las variables a evaluar, para conocer de forma minuciosa datos relevantes sobre las

variables. En dicho estudio obtendremos la informacion que se muestra en la tabla 8
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Media Suma de todas las mediciones de una variable dividido por el

numero de sujetos

Mediana Valor de la variable que deja por debajo de si al 50% de los
casos

Moda Valor que mas se repite

Desviacion Medida de la dispersion de los datos, nunca es negativa y

tipica contra mas grande sea mas desviacion mayor variacion de
datos

Varianza Desviacion tipica al cuadrado con respecto a la media

8 Tabla Estudio descriptivo de las variables

Fuente: elaboracion propia

Todos estos datos nos van a aportar informacion sobre la distribucién de las variables
y sobre la variabilidad de estas y cuanto se aleja de la normalidad. Haremos el test de
Kolmogorov-Smirov con la correccion de Lilliefors para todas las variables para ver la
homogeneidad y verificar la distribucién normal de la muestra. Si nos sale un valor P>
0 '05 estariamos ante una variable que sigue una distribucién normal. Si por el
contrario nos encontramos con un valor P<0 '05 estariamos ante una variable que

sigue una distribucién no normal.

Para contrastar los objetivos “Analizar la efectividad de la aplicacion de ejercicio
acuatico frente al método RFQS en la mejora del impacto de la enfermedad.”;” Analizar
la efectividad de la aplicacion de ejercicio acuatico frente al método RFQS en la mejora
de la calidad del suefio.”; “Analizar la efectividad de la aplicacion de ejercicio acuatico
frente al método RFQS en la mejora de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.” Y
“Analizar como influyen los rangos de edad descritos, en los resultados del estudio.”

se aplicara un T-studen para muestras independientes si las variables siguen una
distribucion normal y una prueba de U de Mann Whitey si alguna de las variables tiene
una distribucién no normal. Si al hacer alguna de las 2 pruebas obtenemos un valor
P>0" 05 no estaria indicando que no hay diferencias significativas entre ambas
muestras por lo que aceptaremos la hipétesis nula y rechazamos la alternativa. Si por

el contrario al hacer las pruebas nos da un valor P<0" 05 nos estaria indicando que
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hay diferencia entre ambas muestras, por lo que aceptaremos la hipotesis alternativa

y rechazaremos la hipoétesis nula.

Para contrastar los objetivos “Analizar cémo influye la variabilidad de la frecuencia
cardiaca en los resultados del impacto de la fibromialgia en mujeres con el SFM” y
“Analizar como influye la variabilidad de la frecuencia cardiaca en los resultados de la
calidad del sueio en mujeres con el SFM” se realizara mediante un analisis de
correlaciéon. Para ello se analizara de manera independiente en el grupo control y
experimental. Si las dos variables que se van a contrastar siguen una distribucién
normal realizariamos una correlacién de Pearson. En cambio, si una de las dos o
ambas tiene una distribucion no normal se realizaria una correlaciéon de Spearman. Si
la correlacion de Spearman o la correlacién de Pearson nos da un valor P>0" 05 no
estaria indicando que no hay una correlacién entre ambas muestras por lo que
tendriamos que aceptar la hipétesis nula y rechazar la alternativa. Si por el contrario
al hacer las pruebas nos da un valor P<0" 05 nos estaria indicando que hay correlacién
entre ambas muestras, por lo que aceptaremos la hipdtesis alternativa y
rechazaremos la hipdtesis nula. En este caso analizaremos el coeficiente de
correlacion que es un numero comprendido entre el +/-1. Contra mas cerca esté dicho
numero al 0, menor correlacién hay entre ambas variables, por el contrario, contra
mas cerca esté al 1 o al -1 mayor correlacion hay entre las variables. Si el coeficiente
sale positivo nos estaria indicando que cuando una de la variable aumenta la otra
también, si nos encontrasemos con un signo negativo, nos estaria indicando que

cuando una variable aumenta la otra disminuye y viceversa.

49



F) Limitaciones del estudio

La principal limitacién que vamos a encontrar en el presente estudio es la variabilidad
de la frecuencia cardiaca, debido a que es una variable muy sensible, hay muchos
factores que pueden influir sobre esta variable, en el estudio se va a tratar de controlar
lo maximo posible sobre todo a la hora de tomar la variable, como por ejemplo el
momento de la medicion, la posicién del sujeto , la duracién y el entorno. Pero hay
otros factores que no somos capaces de controlar como la actividad fisica, la dieta, el
ciclo del suefo o el estado de animo actual del paciente. Es posible que el paciente
esté recibiendo otras terapias alternativas o por parte de otro profesional de la salud
que puede interferir en los resultados del estudio. Las variables calidad de vida y
calidad del suefio tienen un caracter subjetivo, el resultado puede ser influenciado por
el entorno que se le rodea asi como las expectativas sobre el tratamiento o por
factores emocionales y psicologicos. Todos estos aspectos son parte de la forma de
vida del paciente, varia de una persona a otra por ende no vamos a tener nunca a dos
pacientes iguales con los mismos habitos y el mismo estilo de vida y esto podria

falsear algunos de los resultados.

Las personas con el Sindrome de la Fibromialgia pueden sufrir de aspectos
relacionados con la salud mental como ansiedad, depresion y el miedo a que mediante
el movimiento se desencadene alguno de sus dolores (kinesiofobia), pueden aparecer
debido al propio SFM o por otras causas externas que no conocemos, esto puede

provocar el rechazo al tratamiento e incluso el abandono el estudio.
La disponibilidad y la vida laboral del paciente durante el plan de tratamiento pueden

generar ausencias a alguna de las sesiones, coger un resfriado o la aparicion de una

patologia no relacionada con el SFM pueden provocar el cese del tratamiento.
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6-Plan de trabajo

A)Diseino de la intervencién

Una vez tengamos el aprobado por parte del CEIC del Hospital Universitario 12 de
octubre se procedera a la realizacion del estudio. Nos pondremos en contacto con la
asociacion AFIBROM para llegar a obtener a las 298 personas para el estudio, a
medida que los pacientes vayan firmando la hoja de informacién (Anexo 1), una hoja
de recogida de datos (Anexo IV) y el Consentimiento informado (Anexo Ill),

procederemos a citarles.

Antes de comenzar con la intervencion se les citara a los participantes una semana
antes de comenzar las sesiones. En esta cita, se les ensefara las instalaciones y el
cémo llegar a la clinica donde se van a realizar las intervenciones, se les explicara
mas en detalle el objetivo del estudio y se les dara un curso sobre la utilizacién del
Polar H10 y de la App EliteHRV. Se les explicara cdmo hacer la recogida de datos
para la Variable VFC y como apuntarlo en la hoja de medicion de la VFC (Anexo V)
junto con el sensor Polar h10. Las mediciones se haran al dia siguiente y se insistira
en hacer la medicion siempre a la misma hora. Dejaremos 7 dias como minimo y 9
como maximo hasta comenzar con las sesiones, en esta primera sesion se les pedira
la hoja de medicidon de la VFC y la devolucién del sensor Polar h10 y se les pasaran
los cuestionarios S-FIQ (Anexo VI) y PSQI (Anexo VII) y se les derivara al grupo que
han sido seleccionados.

De forma aleatoria se le asignara a el grupo A o el grupo B. El grupo b recibira sesiones
de hidrocinesiterapia en la piscina que se encuentra en las instalaciones y el grupo b
sera tratado con el método RFQS en las distintas salas. Ambos grupos tendran el
material necesario para elaborar sin ninguna complicacién el presente estudio.

Los participantes del Grupo A tendran las sesiones los martes y jueves.

Los participantes del Grupo B tendran las sesiones los lunes y miércoles.

Grupo A
En este grupo, los pacientes van a recibir hidrocinesiterapia, va a consistir en la
realizacion de varios ejercicios que se van a hacer de forma grupal junto con un

terapeuta que ira monitoreando y guiando sobre los ejercicios que se van a ir
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haciendo. Para que esto sea asi, el terapeuta va a contar con una gran bateria de
ejercicios que se iran usando a lo largo de las semanas que dura la intervencion.
Vamos a tener ejercicios de Calentamiento, entrenamiento de equilibrio, estiramiento
y flexibilizacién y de relajacion. En la hoja imagenes de ejercicios para
hidrocinesiterapia (Anexo Xl) se pueden encontrar mas ejercicios que se ejecutaran

durante las sesiones.

Calentamiento

Durante esta parte vamos a realizar ejercicios de movilidad global para entrenar la

capacidad aerdbica del paciente, para ello se van a realizar los siguientes ejercicios.

Patadas de Can-can

El paciente se coloca en bipedestacion sobre la piscina con el agua a la altura del
cuello. Desde esa posicidn va a dar una patada hacia delante con la pierna derecha y
acompanar el movimiento llevando hacia delante el brazo izquierdo con la palma de
la mano en supinacion. Al bajar la pierna derecha, saltar sobre el pie derecho y dar
una patada hacia delante con la pierna izquierda. Mantener todas las patadas por
debajo de la altura de la cadera. Se van a hacer 3 series de 40 segundos con pausas

de 15 segundos entre series.

Caballo de balancin

El paciente esta en bipedestacién, con el pie derecho delante del izquierdo y el agua
a la altura del pecho. Desde esa posicion en apoyo monopodal sobre el pie izquierdo
se levanta la rodilla derecha hacia el pecho y a continuacién saltar hacia delante. Al
mismo tiempo que se eleva el talén de la pierna izquierda en direccién a los gluteos,
el brazo derecho acompana el movimiento del miembro inferior derecho. Se van a
hacer 3 series de 20 repeticiones con cada miembro inferior, con pausas de 15

segundos entre las series.

Estrella
El paciente se encuentra en bipedestacién, con los pies separados y apoyados en el
suelo de la piscina. El agua a la altura del pecho. Desde esa posiciéon se daran

pequenos saltos abriendo y cerrando las piernas a la vez que se elevan y se bajan los
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brazos lateralmente. Se van a hacer 3 series de 20 saltos rapidos, con pausas de 15

segundos entre las series.

Jogging elevando rodilla

Los pacientes van a formar un circulo alrededor de toda la piscina con el agua a la
altura del pecho. Van a hacer un trote ligero en circulos, elevando las rodillas hacia el
pecho y llevando los brazos hacia atras. Las pacientes deben seguir las érdenes del
terapeuta, pudiendo pedirles un cambio de direccion, trotar lateralmente, de espaldas

o0 aumentar la cadencia. Este ejercicio durara 4 minutos sin interrupciones.

llustracion 10 Jogging elevando rodilla

Fuente: Pinterest
Pedaleo

Los pacientes se van a colocar en decubito supino flotando sobre el agua y con la
columna cervical descansando sobre un flotador tipo churro. Desde esa posicion se
va a realizar un movimiento de aleteo con las piernas que permite propulsarse a lo
largo de la piscina (fig. 21). Los pies deben mantenerse debajo del agua y los brazos
acompanan el pedaleo con un movimiento en forma de “S”. Si alguno de los pacientes
no es capaz de relajar las cervicales, pueden sujetar el churro con las manos si les

hace falta (fig. 22). Este ejercicio durara 4 minutos sin interrupciones.

Entrenamiento de equilibrio

Para trabajar el equilibrio sobre un medio acuatico se va a cambiar la posicién de los

miembros para de este modo generar asimetrias que provocan movimientos de
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rotaciones sobre el agua, contra los cuales el paciente debe luchar para mantener su

equilibrio.

Con estos ejercicios vamos a mejorar la fuerza de la musculatura del tronco
(paravertebrales, abdominales y transverso profundo) y de las extremidades ademas
de las reacciones de enderezamiento anteroposteriores y laterolaterales. Asi mismo
estimulamos la propiocepcion y mejoramos el equilibrio en bipedestacion y

sedestacion.

Pases con pelota

Los pacientes van a formar un circulo, y estaran sentados sobre un flotador tipo churro,
el agua lo tendran a la altura del pecho. Se les daran dos o tres balones y van a tener
que pasarlos entre ellas mientras que no pierden el equilibrio cuando tengan que

recibir o lanzar el. Este ejercicio durara 4 minutos sin interrupciones.

Ejercicios con flotadores tipo churro

2.1. Equilibrio en sedestacion e inclinaciones de tronco:

Los pacientes se van a colocar en sedestacion sobre un flotador tipo churro, y con el
agua a la altura del cuello, las rodillas y caderas se van a colocar en una flexién de
90? y los brazos en una abduccién de 90°. En un primer momento van a tener que
extender las rodillas y mantener la postura durante 30 segundos, desde esa posicion
van a tratar de no perder el equilibrio, mientras el terapeuta va a generar turbulencias
en el agua y el paciente va a tener que aguantar dicha pose. Cuando el terapeuta lo
solicite, el paciente va a sacar una mano del agua y va a tener que mantener la postura
con las mismas turbulencias durante 30 segundos. En una ultima parte del ejercicio,
el terapeuta le pedira al paciente que incline su tronco hacia la derecha y hacia la
izquierda, teniendo que mantener la posicidon durante 30 segundos. Se van a realizar
2 series de 30 segundos por cada accién que le sea requerida, con una pausa de 15

segundos entre ellas.

2.2. Flexién y extensién de tronco:

Los pacientes se van a colocar en sedestacion sobre un flotador tipo churro, y con el
agua a la altura del cuello, las rodillas y caderas se van a colocar en una flexién de

90?2 y los brazos en una abduccion de 90°. En un primer momento, se va a pedir que
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lleven el tronco hacia una flexién y que las rodillas hagan una extension. Después se
le va a pedir que flexione las rodillas y lleve las caderas, tronco, hombros y cuello
hacia una extensién y que la mirada la dirijan al techo. Se van a realizar 2 series de
30 segundos por cada accion que le sea requerida, con una pausa de 15 segundos

entre ellas.
2.3. Flexo-extension de rodillas en sedestacion:

Los pacientes se van a colocar en sedestacion sobre un flotador tipo churro, y con el
agua a la altura del cuello, las rodillas y caderas se van a colocar en una flexién de
90?2y los brazos en una abduccién de 90°. Vamos a pedir una elevacion de las rodillas
en direccion al pecho. Desde aqui pediremos una extension de las piernas de tal forma
que el tronco y los miembros inferiores formen un angulo de 90°. Se va a ejecutar
ritmicamente esta secuencia 2 veces durante 30 segundos con una pausa de 15

segundos entre repeticion

Ejercicios con tabla

El paciente se va a colocar en bipedestacidén con un pie sobre el suelo de la piscina 'y
el otro encima de una tabla de natacion, el agua estara a la altura del pecho. Desde
esta posicion vamos a pedir 5 posiciones.

Primera posicion: se va a pedir que se ascienda la tabla hasta alcanzar una flexion de
cadera y rodilla de 90°.

Segunda posicién: a partir de la primera posicidon, se va a pedir que se extienda la
rodilla, que se desplace la tabla hacia delante y llevar las manos en direccién al pie.
Tercera posicion: volvemos a la posicion inicial y pedimos que desplegué la tabla unos
10 cm del suelo de la piscina y que la mueva hacia atras.

Cuarta posicién: a partir de la tercera posicion pediremos que lleve la tabla al centro y
que esta vez se desplace de forma lateral.

Quinta posicidn: con la tabla en el centro, desplazarla al frente y a continuacion cruzar
la tabla por delante del cuerpo.

Para todas las acciones, se va a pedir que se mantenga la postura 30 segundos y se
va a realizar el ejercicio 2 veces, dejando una pausa de 15 segundos entre cada

repeticion.
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llustracién 11 Equilibrio con tabla

Fuente: Tesis doctoral de Sabela Rivas (45)
Ejercicios con doble flotador tipo churro

4.1. Alineacién del tronco:

El paciente se va a colocar en bipedestacion, con el agua a la altura del pecho y
sujetando un flotador tipo churro en cada mano. Desde esta posicion vamos a pedir
que hunda los churros y eleve el cuerpo hasta alcanzar la horizontalidad del cuerpo
(fig. 38). Es necesario tener una buena alineacion del tronco con respecto a los
miembros inferiores y cintura escapular para mantener esta postura . Mantener la
postura durante 30 segundos. Se van a realizar 2 series de 30 segundos por cada

acciéon que le sea requerida, con una pausa de 15 segundos entre ellas

4.2. Flexion y extension de tronco:

El paciente se va a colocar en bipedestacion, con el agua a la altura del pecho y
sujetando un flotador tipo churro en cada mano. Desde esta posicion vamos a pedir
que hunda los churros y que lleve el tronco hacia una flexion, mientras que las rodillas
hacen una extension. En un segundo tiempo, vamos a pedir una flexion de las rodillas
y llevando las caderas y el cuello hacia la extension, mientras se dirige la mirada hacia
el techo. Se van a realizar 2 series de 30 segundos por cada acciéon que le sea

requerida, con una pausa de 15 segundos entre ellas

4.3. Rotaciones del tronco:

El paciente se va a colocar en bipedestacion, con el agua a la altura del pecho y
sujetando un flotador tipo churro en cada mano. Vamos a pedir que el paciente hunda
los churros y eleve los miembros inferiores hasta alcanzar una flexién de 90° en

rodillas y caderas. En un segundo tiempo, vamos a pedir la realizacion de una rotacion
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de tronco hacia la derecha y hacia la izquierda. Se van a realizar 2 series de 30
segundos por cada accién que le sea requerida, con una pausa de 15 segundos entre

ellas
4 4. Flexo-extension de rodillas en sedestacion:

El paciente se va a colocar en bipedestacion, con el agua a la altura del pecho y
sujetando un flotador tipo churro en cada mano. Desde esa posicién vamos a pedir
que hunda los churros, que eleve los miembros inferiores y acerque las rodillas al
pecho. Desde esta posicion, se pide una extension de las piernas de tal forma que el
tronco y los miembros inferiores formen un angulo de 90°. Se van a realizar 2
repeticiones que se ejecutaran ritmicamente durante 30 segundos con una pausa de

15 segundos entre ellas.

llustracién 12 Equilibrio con doble churro

Fuente: Tesis doctoral de Sabela Rivas (45)
Equilibrio en bipedestacion

Los pacientes se van a colocar en bipedestacion, con los pies separados a la altura
de los hombros, la cadera y las rodillas ligeramente flexionadas y con el agua a la
altura del pecho. Desde esta posicidén se va a pedir un movimiento intempestivo de
flexion y extensiébn con ambos miembros superiores sin provocar demasiado
movimiento a nivel del hombro. Su rapida ejecucion genera una turbulencia en el agua
que dificulta la realizacion del ejercicio. Se van a realizar 3 series de 20 segundos con

una pausa de 15 segundos entre ellas.
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El barco

Se divide a los pacientes en grupos sobre diferentes pool mat de manera que haya
como maximo 5 pacientes por cada grupo. Los integrantes del grupo deben situarse
en bipedestacion sobre la “pool mat”, desde dicha posicion los pacientes van a tener
que seguir las indicaciones de los terapeutas, que les pediran que mantengan el
equilibrio sobre la “pool mat” con diferentes apoyos: doble apoyo, apoyo monopodal,
pies en tandem (un pie delante del otro). Este ejercicio va a tener una duracién de 3

minutos sin interrupciones.

Estiramientos y flexibilizacion
Estos ejercicios nos van a permitir una recuperacion de la longitud muscular funcional,
posibilitando el alivio de tensiones y mejorando la alineacion postural, la amplitud

articular y la percepcion del movimiento.
Triceps sural:

El paciente se coloca en bipedestacion, con el agua a la altura del pecho y las manos
apoyadas contra la pared de la piscina. Desde esta posicion le pedimos flexionar la
pierna contraria a la que vamos a trabajar y apoyar el pie delante del cuerpo. El
miembro inferior en el que se realiza el estiramiento se desplaza hacia atras y con la
rodilla en extension. Lentamente, va a comenzar a desplazar el peso de su cuerpo
hacia delante, sin levantar del suelo el talon del pie situado detras. Se va a mantener

una vez esta posicién 30 segundos por cada pierna
Cuadriceps:

El paciente se va a colocar en bipedestacion, con el agua a la altura del pecho. Vamos
a pedir que flexione una rodilla y sujete el tobillo con la mano homolateral. A
continuacion, tirar del tobillo en direccién al gluteo y mantener una presion constante

de 30 segundos. En caso de desequilibrio, puede acercarse a un bordillo de la piscina
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y estabilizarse con el apoyo de la otra mano. Se va a mantener una vez esta posicion

30 segundos por cada pierna

"))

llustracién 13 Estiramiento isquiotibiales y cuadriceps

Fuente: web Sportlife

Isquiotibiales:

El paciente se encuentra en bipedestacién, con el agua a la altura del pecho y
sujetando un flotador tipo churro con la mano. Se le va a pedir que levante una pierna
y coloque sobre un flotador tipo churro. En caso de que se encuentre muy inestable,
puede estabilizarse con el apoyo de una mano sobre el borde de la piscina. Para
contrarrestar la flotabilidad del churro, realizar una contrafuerza en direccién caudal
con la parte posterior del tobillo; acentuando asi” el estiramiento. Se va a mantener

una vez esta posicién 30 segundos por cada pierna.
Paravertebrales:

El paciente se encuentra en bipedestacion, con una mano abrazando su otra mufieca,
los pies estan separados a la altura de los hombros y el agua a la altura del pecho.
Vamos a pedir que suba los brazos hasta los 90° de flexion. Desde las manos,
provocar un movimiento de traccién anterior a nivel de los hombros, a la vez que se
realiza un desplazamiento del tronco en flexion. Se va a mantener una vez esta

posicion 30 segundos sin que los pies se muevan del suelo
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Deltoides:

El paciente se encuentra en bipedestacion, con los pies separados a la altura de los
hombros y el agua a la altura del pecho. Desde esta posicion, si queremos estirar el
deltoides izquierdo, vamos a extender el codo izquierdo y en una pronunciacion
neutra, de manera que la palma de la mano queda mirando hacia la parte interna. Con
la parte anterior del antebrazo derecho, realizar un empuje desde el codo en direccion

al hombro derecho. Vamos a mantener esta posicion 30 segundos por cada musculo
Triceps braquial:

El paciente se encuentra en bipedestacion, con los pies separados a la altura de los
hombros y el agua a la altura del pecho. Desde esta posicion, si queremos estirar el
triceps braquial izquierdo, vamos a flexionar el codo izquierdo y elevar el brazo hasta
que el codo esté lo mas cerca posible a la oreja izquierda y la mano cerca de la
escapula derecha. Agarramos el codo izquierdo con la mano derecha y empujamos el
codo por detras de la cabeza en direccion al suelo. Vamos a mantener esta posicion

30 segundos por cada musculo.

llustracién 14 Estiramiento triceps

Fuente: Tesis doctoral de Sabela Rivas (45)

Trapecio superior:

El paciente se encuentra en bipedestacion, con los pies separados a la altura de los

hombros y el agua a la altura del pecho. Desde esta posicion si queremos estirar el
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trapecio superior izquierdo, vamos pasar la mano derecha por detras de la cintura,
abrazaremos la mufieca izquierda y haremos un empuje caudal que fije el descenso
del hombro. A continuacién, llevaremos la cabeza hacia la derecha, tratando de
aproximar la oreja al hombro. Vamos a mantener esta posicion 30 segundos por cada

lado.

Flexibilizaciéon lumbo-pélvica:

El paciente se encuentra en bipedestacion, con las manos a nivel de la cintura, los
pies separados a la altura de los hombros y el. Agua a la altura del pecho. Desde esa
posicion vamos a realizar un movimiento circular amplio con la pelvis en sentido
horario y antihorario y con las manos sintiendo como se realiza ese movimiento. Se

va a realizar durante 30 segundos en ambos sentidos
Relajacion

Las técnicas de relajacién permiten alcanzar efectos psicofisioldgicos a través de la
disminucién de la tension, estrés y/o ansiedad. La finalidad de la relajacion es alcanzar

un descanso mental.

El estudio eligié el Ai Chi como técnica de relajacion, por lo que para intentar que
obtengamos los mismos beneficios que en el estudio que se realizé se va a elegir la

misma técnica.

Consta de un programa de ejercicios acuaticos que combina la respiracién profunda
con movimientos amplios y lentos, continuos y fluidos realizados segun patrones
preestablecidos. Fue creado por el japonés Jun Konno en 1996 y se basa en la
combinacién de conceptos del Tai Chi con las técnicas de Shiatsu y Watsu. Es una
forma de fitness acuatica que se concentra principalmente en el equilibrio, la fuerza,
la relajacion, la flexibilidad y la respiracion. Generalmente se realiza en grupos dentro
de la piscina. En el desarrollo de esta técnica, el fisioterapeuta ensefia verbal y
visualmente una combinacion de respiracion profunda y movimientos lentos y amplios
de los brazos, piernas y tronco. Los movimientos del Ai Chi estimulan la respiracion
diafragmatica y profunda. Esto favorece la inhibicién del sistema nervioso simpatico,
induciendo una reduccion de la frecuencia cardiaca y provocando una sensacion de

relajacion (47).
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El Ai Chi se basa en 7 principios:

1. YUAN: hacer los movimientos de forma circular buscando la armonia interna y
externa.

SUNG: relajar, interna y externamente, para promover la circulacion sanguinea.
CHING: no tener el cuerpo en tension.

YUN: moverse a una determinada velocidad controlada siempre por la mente.
CHENG: mantener bien el equilibrio y la postura.

SHU: mover el cuerpo de una manera facil, confortable y relajada.

N o o bk w N

TSING: dirigir el pensamiento hacia la mente, concentrarse.

En total, el programa de Ai Chi se compone de 19 movimientos especificos. Pero solo

se han escogido 6, que son los que vamos a realizar en nuestra intervencion

—Cerrando: base de sustentacién amplia, rodillas flexionadas y los pies apuntando
ligeramente hacia fuera. Brazos en abduccion de 90°, con las palmas hacia arriba. La
paciente debe espirar y girar las palmas hacia abajo, juntando los brazos por delante
del cuerpo hasta que se crucen a nivel de las mufecas. A continuacion debe inspirar
y, manteniendo los brazos a la altura de los hombros, debe abrirlos en sentido lateral
con las palmas hacia arriba. Por ultimo, volvemos a colocarnos en la posicion del

principio.

llustracioén 15 Posicién "cerrando”

Fuente: Aquabrasil

- Calmante: igual que el punto anterior, pero llevando un miembro superior al lado

contrario, alternando y cruzando en la linea media.
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llustracioén 16 Posicién "calmante”

Fuente: Aquabrasil

- Agrupar: se parte de una rotacion lateral del tronco y brazos en flexion de 90°.
Desde esta posicién, movilizar los dos miembros superiores hacia delante, cerrarlos

y transferir el peso corporal al miembro inferior adelantado.

' ) |
I

[ Pl = PR A
'\,’tl"/ S— ——

’ )

llustracién 17 Posicion "agrupar”

Fuente: Aquabrasil

- Liberacion: con los miembros superiores en abduccion de 90°, se debe realizar una
aducciéon del miembro superior en horizontal mientras se mantiene la abduccion
horizontal del otro miembro superior, asociado a una rotacion del tronco y

transferencia de peso en el lado rotado.

llustracioén 18 Posicién "liberacion”

Fuente: Aquabrasil
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- Transferencia: Los miembros inferiores estaran en abduccion para realizar una

aduccién horizontal de uno de los brazos sin rotaciéon del tronco.

llustracién 19 Posicién "Transferencia”

Fuente: Aquabrasil

- Aceptacion: se parte de una rotacién del cuerpo hacia la derecha o hacia la
izquierdo. Realizar una abduccion bilateral horizontal (transferencia del peso del
cuerpo hacia atras) y una aduccion bilateral horizontal (desplazando el peso del

cuerpo hacia delante).

llustracion 20 Posicion "aceptacion”

Fuente: Aquabrasil

Durante los ejercicios se debe inspirar por la nariz y espirar por la nariz y la boca. La
sesidn se realiza acompafada de musica relajante o con sonidos de la naturaleza. Se

haran de 5 a 10 repeticiones por cada movimiento

Cronograma Grupo A

Como hemos mencionado, el grupo A tendra 2 sesiones que duraran entre 45
minutos/1 hora y se realizaran los martes y jueves.

N° Semana Martes Jueves N° Semana Martes Jueves
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Calentamiento
Ejercicios de

equilibrio

Calentamiento
Ejercicios de
Equilibrio

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
estiramientos

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
Equilibrio

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
estiramientos

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
Equilibrio

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de

flexibilizacion

Calentamiento
Ejercicios de
estiramiento y
equilibrio

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
Equilibrio

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
estiramiento y
equilibrio
Relajacién
Calentamiento
Ejercicios de
Equilibrio

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
estiramiento y
equilibrio

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
Equilibrio
Relajacién
Calentamiento
Ejercicios de
Equilibrio

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
estiramiento y
equilibrio
Relajacién
Calentamiento
Ejercicios de
Equilibrio

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
Equilibrio

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
estiramientos

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
estiramientos
Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
estiramiento y
equilibrio

Relajacién

Calentamiento
Ejercicios de
estiramientos
y

Relajacién
Calentamiento
Ejercicios de
estiramiento y
equilibrio
Relajacién
Calentamiento
Ejercicios de
estiramiento y
equilibrio
Relajacién
Calentamiento
Ejercicios de
estiramiento y
equilibrio

Relajacién

9 Tabla Cronograma “grupo a”

Fuente: Elaboracion propia
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Grupo B

El Grupo B va a seguir un protocolo de tratamiento segun el método RFQS vamos a
dividir la intervencion en Anamnesis, exploracion o pruebas de movilidad, tratamiento
del tejido y ejercicio.

Anamnesis

1- Inicio de la lesién

Preguntaremos sobre si el problema inici6 de forma subita o si el inicio fue
prolongando en el tiempo, no llegando a haber una fecha de origen de la lesion
precisa. Esto nos determinara si es necesario un tratamiento de la fascia mas
prolongado en el tiempo por una posible reestructuracion de la fascia o por el contrario
podriamos empezar antes con ejercicios funcionales. También podemos conocer el
origen de la lesién, si fue debido a un traumatismo, un gesto repetitivo, por abuso o
desuso de forma progresiva hasta que el tejido deja de desarrollar su funciéon o por
una nueva actividad sobre el tejido fascial que empieza de forma asintomatica que a

lo que perdura en el tiempo empieza la sintomatologia.

2- El tiempo que padece la lesion
Cuanto mas tiempo dure la lesidon es mas perceptible que haya una mayor restriccion
del tejido fascial, por lo que se necesitarda mas tiempo para volver a la normalidad,

independientemente de su origen.

3- Cdomo percibe el dolor

Segun la profundidad y el tipo de dolor podemos empezar a pensar en unas
estructuras u otra.

Un dolor profundo va acompafado a déficit de sensibilidad y falta de fuerza, afectando
a ramas motoras y fascias profundas, mientras que un dolor superficial afecta mas a
terminaciones sensitivas, si este dolor afecta a los mecanoreceptores podria aumentar

el tono de base y generar un dolor muscular.
4- Causas externas

Preguntaremos sobre factores externos a la lesion que pueden provocar una

cronicidad. Sedentarismo; Hiperactivo; Mala alimentacién; Medicacion; Descanso
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insuficiente; Estado emocional; Profesion; Causas culturales; Problemas digestivos;

Enfermedades previas.

La exploracion
Vamos a evaluar el estado en general del paciente, equilibrios, compensaciones,

coordinacion, elasticidad y patrones de movimiento.

Antes de comenzar con los test de movilidad, empezaremos con una inspeccion visual
del paciente, donde nos fijamos en si hay una conservacién de las curvas fisioldgicas,
en las concavidades nos encontraremos un tejido fascial mas acortado, mientras que
en la convexidad nos encontraremos con un tejido sobreestirado y engrosado. Nos
fijlamos en la posicién de las articulaciones en el espacio, como el flexo de rodilla,
rotacion de los miembros, posicion de los hombros o el flexo de codo. Nos dara una
idea de donde hay mas tension en el tejido fascial. Una vez que se haya tenido en
cuenta todos estos factores procederemos a una exploracion dinamica, donde

veremos si coincide con las observaciones que hemos estado viendo.

Test de movilidad

De forma general vamos a hacer una primera exploracion del tronco,
independientemente de donde se encuentre la lesion, debido a que el tronco es el
punto de unién de los miembros y es donde mas alteracion fascial suele haber. Antes
de comenzar con los test vamos a instruir al paciente para que sefnale a punta de
dedo, si es posible, el lugar donde le genera mas tensién o dolor, para poder

determinar con mayor precision el area afectada.

Test de lateroflexién

El paciente se encuentra en bipedestacion y con los pies a la altura de los hombros,
las manos estan pegadas en la parte externa de la pierna y se le pide que deslice una
de sus manos hacia el tobillo, provocando asi una lateroflexion, se valoran ambos
lados y se anota donde percibe la mayor molestia o tirantez el paciente.

Para este test podemos encontrar molestias en la zona paravertebral de la region

dorsolumbar o en la zona del cuadrado lumbar y en las sacroiliacas.
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llustracion 21 Test de lateroflexion

Fuente: Libro RFQS (42)
Test torsion de tronco en Bipedestacion.

El paciente se encuentra en bipedestacion y con los pies a la altura de los hombros,
las manos estan pegadas en la parte externa de la pierna, se pide al paciente que
haga una torsién-rotacion del tronco hacia los dos lados, nosotros forzaremos el
movimiento usando la mano del paciente como brazo de palanca

Podemos encontrar molestias en la zona dorso lumbar, glutea y el tensor de la fascia

lata, también en la zona inguinal homolateral o en la sacroiliaca.
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llustracion 22 Test torsion de tronco en bipedestacion

Fuente: Libro RFQS (42)

Test de flexion de tronco.
El paciente se encuentra en bipedestacion y con los pies a la altura de los hombros
se pide que flexione el tronco e intente tocarse los pies, las manos deben deslizar a lo
largo de la pierna sin llegar a separarse, en esa posicidon haremos una inspeccién de
los paravertebrales del paciente para comprobar si un lado hay mas tono que en el
otro.

Podemos encontrar molestias en el MMII de forma simétrica, asimétrica y

tendriamos diferenciar el tipo de tension que percibe el paciente, o un atrapamiento
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miofascial, atrapamiento nervioso uni o bifocal o un atrapamiento a nivel discal o

vertebral

llustracion 23 Test de flexion de tronco

Fuente: Libro RFQS (42)

Test flexion de tronco con el MMIl en 4
El paciente esta en sedestacion con un angulo de 90° de la rodilla y con el tobillo

apoyado sobre la rodilla contralateral. Desde esa posicion se le pedira una flexion de
tronco y de cabeza.

Este test nos sirve para diferenciar tension fascial en la zona glutea, isquiotibiales y
tensor de la fascia lata

llustracion 24 Test flexién de tronco con el MMl en 4
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Fuente: Libro RFQS (42)

Si la tensidn que encontrabamos haciendo los test en bipedestacién desaparecen
cuando hacemos este test, especialmente las que se refieren a MMII, nos estaria
reforzando los resultados obtenidos en bipedestacion. Si en cambio el dolor persiste
y es especialmente doloroso, no esta también reforzando los resultados obtenidos en
bipedestacion. Cuanto mas coincidan los test entre ellos mas importancia le tenemos

que dar a la zona.

Test en rotacién interna del MMII en supino.

El paciente se coloca en decubito supino y con una flexién de 90° de rodilla y cadera,
se realizara una rotacion interna de la cadera y usando a la pierna como brazo de
palanca, se forzara al maximo hasta que aparezcan molestias y se comparara con el
lado contralateral.

Podemos encontrar restricciones del Psoas Aductores, ligamento inguinal, dolor en
lumbar homo o contralateral o la zona de la fascia lata en relacidén con el vasto externo.
Es uno de los test que mas nos puede aportar, trataremos la zona de tension y

volveriamos a reevaluar

llustracion 25 Test en rotacion interna del MMII en supino

Fuente: Libro RFQS (42)

Test de rotacion antero-posterior de tronco.
El paciente se va a encontrar en decubito lateral con el lado en la parte superior, el

terapeuta fija con una mano la escapula del hombro superior y se tracciona de la
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cintura  escapular hacia atras. Podemos encontrar una limitacion

anterosuperior(cervical) o anteroinferior inferior (pectoral).

Desde esa misma posicidn realizaremos una rotacion hacia anterior del hombro desde
las dorsales altas, medias y bajas y se valorara la restriccion de movilidad de los

planos de movimiento.

llustracion 26 Test de rotacion antero-posterior de tronco

Fuente: Libro RFQS (42)

Una vez realizados todos estos test, vamos a empezar a realizar test mas especificos
para cada una de las zonas implicadas, debido a la gran cantidad de test que podemos
hacer, vamos a poner el ejemplo de una paciente que nos acude dolor en el brazo, en
la cual hemos realizado la valoracion que hemos estado planteando hasta ahora. En

este supuesto caso afiadiremos los siguientes test.

Test de hiperextension del brazo a 90° de abduccion.

El paciente esta en sedestacion y el terapeuta se coloca detras sobre el lado a valorar,
con una mano se estabiliza el hombro homolateral, la otra mano genera al paciente
una extension de brazo, ante mano y mufieca, con el antebrazo tanto en pronacion
como en supinacion, el paciente indicara el area donde mas tensién le produzca y se

volvera a hacer el test.
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llustracion 27 Test hiperextension del brazo a 90° de abduccion

Fuente: Libro RFQS (42)

Test de hiperextensién y elevacion de los brazos.

Este test se puede hacer con el paciente en supino, prono, sentado o de pie, en la
posicion de pie, el paciente apoya la espalda contra una pared y se le solicitara que
eleve los brazos lo mas alto posible. Sentado pediriamos lo mismo con la espalda lo
mas erguida posible y en decubito supino o prono es donde nos encontraremos mas
relajados por no requerir una accion muscular contra gravedad.

Aparte de los puntos de tensién que debemos de valorar, es importante valorar la

longitud de los brazos en las distintas posiciones y si varia de una a otra.

)

T

llustracién 28 Test hiperextension y elevacion de los brazos

Fuente: Libro RFQS (42)
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Gracias a los test vamos a poder ver con mas limitaciones para el paciente, a medida
que vamos haciendo los test, iremos anotando que cuadrante salen mas afectados, al
finalizarlos haremos una suma y tendremos en cuenta los cuadrantes con mas
restricciones en los test. Podriamos empezar el tratamiento en este punto, empezando
a trabajar los cuadrantes y volviendo a retestar para ver si hay alguna diferencia e

incluso que aparezcan otras tensiones que impliquen a distintos cuadrantes.

Tratamiento de MAF y MAP

Cuando los test dinamicos no son muy concluyentes, pasaremos a explorar los puntos
de mayor adherencia fascial(MAF) (que son las divisiones entre cuadrantes fasciales
y donde suele haber mayor adherencia a la piel) y los maximun anatomical stress
points(MASP)(que son areas donde confluyen tres o mas cuadrantes y concuerdan
con areas con relieves 0seos)(10) .Ambas areas se pueden explorar de la misma
forma, mediante una friccion longitudinal o en estrella sobre de estas zonas, para
saber si es positivo o no, valoraremos la respuesta del paciente, suele ser una
respuesta muy aguda ante una friccién superficial por lo que si no encontramos esa
respuesta hay una falta de sensibilidad en esa zona. Para su exploracion primero
tendremos en cuenta la posicion o movimiento que desencadena el dolor al paciente,
es importante saber si la posicion de dolor ocurre cuando estos puntos estan en
concavidad o convexidad. Tendremos en cuenta la direccion de los trazos que
vayamos a realizar, depende si estamos ante un MAF o una MASP.

En los MAF la direccion del trazo puede realizarse de forma longitudinal o transversal,
mientras que en los MASP al ser puntos que sirven para repartir fuerza, realizaremos
trazos en estrella convergentes o divergentes. En ambos valoraremos que haya un
buen movimiento del tejido y si encontramos falta de movilidad podemos utilizar el
mismo test como tratamiento hasta que veamos que el tejido empieza a moverse de

la manera adecuada.
Podemos encontrar que al hacer los test, encontremos déficits de movimiento o que

un lado se mueve mas que el contralateral, esto también es susceptible de tratamiento

ya que nos quiere decir que hay tensiones en el cuerpo que limitan o dificultan el libre
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movimiento. Para ello, vamos a diferenciar cuando hay una sola articulacion implicada

o si hay varias articulaciones.

Cuando solo hay una articulacién implicada, suele ser generalmente en los miembros
0 en las uniones con el tronco. Cuando hay un déficit de flexién de rodilla por tensién
en la convexidad, primero realizaremos trazos en la convergencia del movimiento, en
este caso la cara posterior de la rodilla y luego trabajaremos la cara divergente, es
decir la cara anterior. Estos pases se haran en el sentido del movimiento, y para los
dias posteriores se trabajaria mediante trazos transversales en lugares donde la piel
presenta mucha tension superficial. Si la limitacion la encontrasemos en la
concavidad, realizariamos el mismo procedimiento, pero trabajando primero la

convexidad y después la concavidad.

Cuando hay implicadas varias articulaciones, va a ser de forma general en el tronco,
principalmente vamos a buscar el movimiento que mas limitaciéon o molestia le genere
al paciente. Una vez encontrado este movimiento trabajaremos los cuadrantes mas
afectados que hemos valorado en los test y seguiremos trabajando con trazos
longitudinales en el sentido donde no hay molestia y de forma progresiva iremos

incidiendo en areas donde si lo son.

Fases del tratamiento

Manejo de la tensién.

Vamos a bajar el umbral del dolor, para ello en las primeras fases procuraremos tratar
en posiciones donde no se genere el dolor y proporcionaremos posturas que relajen

el tejido que vamos a trabajar.

Cambio de la posicion inicial.
Aumentaremos de forma progresiva la tensién de la fascia hasta provocar una minima
molestia, cuando dicha molestia se relaje llevaremos el tejido a una tensién hasta que

lleguemos a una tension maxima.

Aumento de la dindmica.
A medida que sigamos con las sesiones iremos afiadiendo movimiento para llegar a

todas las fibras del tejido que se tensan y destensan. Asi nos aseguramos de que
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llegamos a todo el tejido afectado en su conjunto y no solo una parte de él. En cada
fase del movimiento y, segun la complejidad del tejido que estemos tratando, habra
fibras que estén tensas y otras que estén relajadas. Cuanto mas complejo sea el
movimiento, mas seguros estaremos de que estamos incidiendo sobre todas las

alteraciones dentro del tejido tratado.

Inclusion de la funcionalidad.

Buscamos la efectividad de un gesto preciso que debe poder realizar el paciente.
Debemos verificar y detectar las limitaciones que puedan quedar y que no eran
evidentes en la realizacion de movimientos sencillos. Los movimientos complejos nos
serviran como base para pautar ejercicios de mantenimiento para casa y que son

esenciales para una buena progresion de nuestras pacientes.

Utilizacién de ayudas.
A medida que las sesiones vayan avanzando, debemos introducir en la ejecucion de
los movimientos complejos el manejo de elementos que simulan un entorno laboral,

deportivo o cotidiano.

Trabajo con resistencia

Si afadimos resistencia al tejido, aumentamos las fuerzas de deslizamiento entre
planos tisulares. Cuando el paciente ya pueda manipular los objetos que precisa en
su vida diaria incrementaremos, esto se acompafara con sesiones de trabajo de
ejercicio especifico dirigido con el fin de que se adquiera una rutina y pueda seguir

solo o sin supervision de un fisioterapeuta.

Cronograma Grupo B

N° Semana Lunes Miércoles N° Semana Lunes Miércoles
Anamnesis y Tratamiento Evaluacion y Tratamiento
tratamiento con RFQS

con RFQS

primera con RFQS

evaluacion
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Evaluacién
tratamiento
con RFQS

Evaluacion
tratamiento
con RFQS

Evaluacion
tratamiento
con RFQS

Evaluacion
tratamiento
con RFQS

Evaluacion
tratamiento
con RFQS

Tratamiento
con RFQS

Tratamiento
con RFQS

Tratamiento
con RFQS

Tratamiento
con RFQS

Tratamiento
con RFQS

Evaluacion
tratamiento
con RFQS

Evaluacion
tratamiento
con RFQS

Evaluacion
tratamiento
con RFQS

Evaluacion
tratamiento
con RFQS

Evaluacion
tratamiento
con RFQS

Tratamiento
con RFQS

Tratamiento
con RFQS

Tratamiento
con RFQS

Tratamiento
con RFQS

Tratamiento
con RFQS

10 Tabla Cronograma “grupo b”

Fuente: Elaboracion propia

77



B) Distribucién de tareas del equipo investigador

El investigador principal, D. Daniel Lépez Martel, es el encargado de plantear y
redactar todo el proyecto de investigacién, en el que se incluyen los objetivos,
hipotesis, disefio y plan de trabajo para el estudio. Esta al cargo de todas las hojas
que deben complementar los pacientes para formar parte del estudio, el
consentimiento informado (Anexo lll), la hoja de informacién del paciente (Anexo 1) y
la recogida de datos del paciente (Anexo V). Llevara a cabo el acuerdo con el CEIC
del Hospital 12 de octubre para la realizacién del estudio y con la asociacion AFIBROM

para promocionar el estudio a través de sus medios de comunicacion.

En la clinica tendremos a disposicidon de las participantes un médico especializado en
reumatologia que supervisara el estado de las participantes por si surge algun
imprevisto y estara al margen sobre si todas las participantes cumplen los criterios de

seleccién (Tabla 5).

Habra un terapeuta formado en el método RFQS donde sera el encargado del
abordaje del tratamiento del grupo B, resolviendo posibles dudas que puedan tener
los participantes a lo largo de las semanas. Habra otro terapeuta formado en
hidrocinesiterapia donde sera el encargado del abordaje del tratamiento del grupo A,
resolviendo posibles dudas que puedan tener los participantes a lo largo de las

semanas.

Una vez terminadas las semanas de tratamiento y con todos los datos de las variables
a estudiar obtenidas, sera el fisioterapeuta experto en bioestadistica e investigacion,
quien no conocera sobre las ramas de tratamiento a la que pertenecen los sujetos, el
que realizara el analisis estadistico de los datos del proyecto con la ayuda del
programa informatico IBM SPSS Statistics version 28.0.1.1 posteriormente, sera el
investigador principal el que redacte el proyecto de investigacion con los resultados y

obtenga la conclusion final del estudio.
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C) Lugar de realizacién del proyecto

Ambas intervenciones se realizaron en una clinica privada localizada en el municipio
de Ciempozuelos, 28350, localizado en la Av. de Belén, 50.
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llustracion 29 Localizacion de la clinica

Fuente: Google maps

Dicha clinica constaria del espacio necesario para la realizacion de la intervencion de
ambos grupos, donde en una sala habia una piscina lo suficientemente amplia como
para elaborar sin ninguna complicacion las actividades del grupo A. Tendremos varias
salas habilitadas con el espacio adecuado para realizar un diagnéstico y tratamiento

adecuado para el grupo B.

En la clinica se pondra a disposicion de las pacientes taquillas donde pueden dejar
sus objetos de valor en un espacio seguro y un baiio amplio donde pueden cambiarse

y asi mantener su privacidad.

Tendremos el material necesario para cada uno de los grupos: tablas de piscina,
barras de flotacion, pesas, colchonetas, pelotas, balones, steps, lastres, platos de
bohler, aros, churros, manguitos, gafas de bucear, aletas, espalderas, camillas, picos,

conos y muchos mas materiales.
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8-ANEXOS

ANEXO I: Solicitud de evaluacidon del estudio experimental

Solicitud al CEIC del Hospital Universitario 12 de octubre

D. Daniel Lépez Martel, en calidad de investigador principal, con domicilio actual en Calle de
los Angeles N°50, 28350 Ciempozuelos Madrid.

EXPONE:

Que desea llevar a cabo el estudio “Andlisis de la efectividad sobre la salud entre la aplicacién
de ejercicio acuatico frente al método Richelli’'s Fascial Quadrant System en mujeres
diagnosticadas de sindrome de fibromialgia.” que sera realizado en Clinica privada en
Ciempozuelos por Daniel Lépez Martel 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 Espana y siguiendo las normas éticas
internacionalmente aceptadas (Helsinki ultima 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

e - 3 copias del Manual del Investigador

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

3 copias de la Pdliza de Responsabilidad Civil

e - 3 copias de los documentos sobre la idoneidad del investigador principal y sus
colaboradores Firmado:

D. Daniel Lopez Martel 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 RFQS), 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 cédigo 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 o su representante
legal firmen el consentimiento informado que les sera entregado mas adelante. Por
otra parte, le recordamos que su participacién 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.

Descripcion minuciosa del estudio:

* Titulo del proyecto de investigacion:

Analisis de la efectividad sobre la salud entre la aplicacién de ejercicio acuatico
frente al método Richelli’s Fascial Quadrant System en mujeres diagnosticadas de

sindrome de fibromialgia.

* Objetivo general del estudio:

Analizar la aplicacion de un tratamiento basado en el método Richellis Fascial
Quadrant System frente un tratamiento de ejercicio acuatico en mujeres

diagnosticadas de sindrome de fibromialgia.

* Procedimiento del estudio:
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Las participantes del estudio (298 mujeres diagnosticadas de fibromialgia) seran
asignadas de manera aleatoria tras la tirada de un dado a uno de los dos grupos de

tratamiento:
Grupo A: 149 mujeres recibiran tratamiento de hidrocinesiterapia

Grupo B: 149 mujeres recibiran tratamiento basado en el método Richellis Fascial

Quadrant System

Se realizaran dos mediciones de las variables “variabilidad de la frecuencia

” “* 13

cardiaca”, “calidad de vida“y “calidad del suefio”, una antes del tratamiento y otra,

tras finalizar el mismo.

Para la medicion de la variable “variabilidad de la frecuencia cardiaca” se hara uso
del sensor Polar H10, que sera facilitado a los participantes, y la app EliteHRV. Se
medira esta variable 7 dias antes y 7 dias después del estudio, esta medicion se
hara por cuenta ajena a la misma hora y en la misma posicién. En la primera sesion

se formara de como recoger estos datos y como obtener los datos necesarios.

Para la medicion de la variable ““calidad de vida™ debera rellenarse el Cuestionario
Espafol de Impacto de la Fibromialgia. Es una herramienta multidimensional de gran
utilidad usada en pacientes con SFM para evaluar especificamente la calidad de
vida de estos a partir de 19 preguntas relacionadas con la funcién fisica, el bienestar
general, el rol profesional y varios de los sintomas con los que suele cursar la

fibromialgia.

Para la medicion de la variable “calidad del suefio” debera rellenarse el indice de
calidad del suefo de Pittsburgh. Es un cuestionario que reune un total de 19 items,

agrupados en 7 componentes.

» Aprobacion:
Este proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion

Clinica del Hospital Universitario 12 de octubre

* Lugar de realizacion del proyecto:
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Se llevara a cabo en el municipio de Ciempozuelos, 28350, localizado en la Av. de
Belén, 50. durante dos dias a la semana cada grupo en dias distintos entre semana

de 16 a 17 horas, por la tarde.

* Duracién del proyecto:

Se estima una duracién de 12 semanas (3 meses)
» Compensacion econémica:

No se atribuird ninguna remuneracion econémica por participar en el presente
estudio, puesto que la finalidad de este proyecto es 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.
» 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
hidrocinesiterapia seran: patologias infectocontagiosas, artritis agudas, heridas
abiertas, flebitis recientes, varices importantes incontinencias, otitis, sinusitis o
diabetes grave. Por otra parte, las contraindicaciones de realizar el método RFQS

seran todas aquellas lesiones o patologias en fase aguda.

» Contacto:
Ante cualquier duda que le pueda surgir, quedo a su entera disposicidn 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, Dona con DNI afirmo
que he leido la hoja de informacion a la paciente entregada por el alumno D. Daniel Lépez
Martel para participar en el estudio “Analisis de la efectividad sobre la salud entre la
aplicacion de ejercicio acuatico frente al método Richelli’s Fascial Quadrant System en
mujeres diagnosticadas de sindrome de fibromialgia”.

Afirmo que he comprendido la informacion facilitada por D. Daniel Lépez Martel, que 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 Ordenacién 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 revocacién 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. Daniel Lépez Martel. Recibiré una copia de éste y lo firmo por duplicado.

Firmado:

DnAa.

En Madrid a de de
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Anexo IV: Hoja de recogida de datos
Recogida de datos del paciente

Nombre:
Apellidos:

Fecha de nacimiento:
Teléfono de contacto:

E-mail:
Ocupacién laboral:

Variables de
estudio

Calidad de Vida
S-FIQ

Calidad del suefio
PSQI

Variabilidad de la frecuencia cardiaca

Pre -
tratamiento
Post-
tratamiento

Hora de medicion:

Medicion semanal

Rangos
numericos
0-100(%)

0-21(pts)

Media
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Anexo V: Hoja de medicién de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca

Semana pre-tratamiento Semana post-tratamiento

VFC:

Hora de la medicion:

Tiempo de la toma:

Posiciéon de la toma:

VFC:

Hora de la medicion:

Tiempo de la toma:

Posicion de la toma:

VFC:

Hora de la medicion:

Tiempo de la toma:

Posiciéon de la toma:

VFC:

Hora de la medicion:

Tiempo de la toma:

Posiciéon de la toma:

VFC:

Hora de la medicion:

Tiempo de la toma:

Posiciéon de la toma:

VFC:

Hora de la medicion:

Tiempo de la toma:

Posiciéon de la toma:

VFC:

Hora de la medicion:

Tiempo de la toma:

Posiciéon de la toma:

VFC:

Hora de la medicion:
Tiempo de la toma:
Posicion de la toma:
VFC:

Hora de la medicion:
Tiempo de la toma:
Posicion de la toma:
VFC:

Hora de la medicion:
Tiempo de la toma:
Posicion de la toma:
VFC:

Hora de la medicion:
Tiempo de la toma:
Posicion de la toma:
VFC:

Hora de la medicion:
Tiempo de la toma:
Posicion de la toma:
VFC:

Hora de la medicion:
Tiempo de la toma:
Posicion de la toma:
VFC:

Hora de la medicion:
Tiempo de la toma:
Posicion de la toma:
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Anexo VI: Cues?ionari_o S-FIQ

Para las preguntas 1-3, senale la categoria que mejor describa sus habilidades o sentimientos durante & Gltima semana. Si usted nunca ha
realizado alguna actividad de las preguntadas, déjela en blanco.

1. ;Usted pudo?
Siempre  La mayoria de las veces  Ocasionalmente Nunca
Ir a comprar
Lavar la ropa usando la lavadora y la secadora
Preparar la comida
Lavar los platos & mano
Pasar la aspiradora por la alfombra
Hacer las camas
Caminar varios centenares de metros
Visitar a los amigos o a los parientes
Cuidar ¢l jardin
Conducir un coche

CX-1-X-1-X-X-I-X-)
e e e e e
1910 R R B 1 1 1 1

100100 18 109 00 8 18 1 N (v

2. De los 7 dias de la semana pasada, jeuintos se sinti6 bien?
01234567

3. Cusntos dias de trabajo perdi6 la semana pasada por su fibromialgia?
(si no tmlm“ ja6fucm de casa, no conteste esta pregunta)
01234567

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

4. Cuando trabaj6, jeudnto afectd el dolor u otros sintomas de la fibromialgia a su capacidad para trabajar?

No tuve problemas Tuve grandes dificultades

w

. ¢Hasta qué punto ha sentido dolor?

No he sentido dolor He sentido un dolor muy intenso

6. ;Hasta qué punto se ha sentido cansado?

No me he sentido cansado Me he sentido muy cansado

7. X6mo se ha sentido al levantarse por la manana?

Me he despertado descansado Me he despertado muy cansado
8. ;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 sentide muy nervioso

10. ;Hasta qué punto se ha sentido deprimido o triste?

No me he sentido deprimido Me he sentide muy deprimido

llustracion 30 Cuestionario S-FIQ

Fuente: Google



Anexo VIl Cuestionario PSQI

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITISBURGH
(PSON

APELLIDOS Y NOMBRE: NIH'C:
SEXQ:—————— ESTADO CIVIL-————— EDAD:———— FECHA:

INSTRUCCIONES:
MWMWMNMemnmhMVd.MMJ“-&lmc-wajuum
mmnqmsdehmnnhmmaboa-tidodualeh-yw'-ndelmdnynocbadelﬁbo-u.

Muy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante ¢! éltimo mes, [Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2 ;Mlommwhmwn&nﬁm.w.hmddﬁbu?

APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS: _
3. Durante ¢l dltimo mes, Ja qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:
4.;Cmquwwwwa&mwclihu?(ﬂtkmwmn&m

diferente al que Vd. permanczca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:
Mmam*hw“mumdhhwwmbumnuawmlmm;-ma‘l‘()DASla
preguntas.

&, Durante ¢l dltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar ¢l suchio cn la primera media ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en ¢l dltimo mes

Mcenos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

-

Ninguna vez en ¢l dlitimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veees a la semana Tres 0 més veoes a la semana
Tres 0 mds veces a la semana
f) Sentir frio:

b) Despertarse durante la noche o de madrugada: Ninguna vez cn ¢l Ghtimo mes
Ninguna vez en ¢l Gitimo mes _
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o miés veces a la semana

1]
i

Menos de una vez a la scmana
Una o dos veces a la scmana
Tres 0 mas veces a la scmana

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

h) Tener pesadillas 0 «malos suchoss:
Ninguna vez en ¢l ditimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Mcnos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en ¢l Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o méds veces a la semana

{lustracion 31 Cuestionario PSQI parte 1
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i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en ¢l Gitimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres © mds veces a la semana

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

Ninguna vez en ¢l Gtimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana

111

6. Durante ¢l dltimo mes, [ como valoraria, en con-
junto, la calidad de su sucho?
Bastante buena
Bucna
Mala
Bastante mala

£

7. Durante ¢l dltimo mes, [cudntas veces
mado medicinas (por su cuenta o recetadas
médico) para dormir?

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana

10-
el

2

11

8. Durante ¢l dltimo mes, [cudntas veces ha sentido
somnolencia micntras conducia, comia, o desarro-
Ilaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana _—
Una o dos veces a la semana S —
Tres 0 més veces a la semana _

anterior?
Ningun problema S —
S$6lo un leve problema _—
Un problema S—
Un grave problema ——

{lustracion 32 Cuestionario PSQI parte 2

10. ;Ducrme Vd. solo o acompafiado?
Solo

Con alguicn en otra habitacion
En la misma habitacidn, pero en
otra cama

En la misma cama

[ 11

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. tienc parcja 0 de habitacion, pre-
guntcle s durantc ¢l aitimo mes Vd ha temdo:
ukmg.&l' ruidosos.

; Ninguna vez en ¢l dtimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 méds veces a la semana

111

b) Grandes pausas entre respiraciones micntras duer-
me.

Ninguna vez en ¢l Gltimo mes _
Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana _
Tres 0 més veces a la semana —

¢) Sacudidas o cspasmos de picrnas micntras ducrme.
Ninguna vez en ¢l dltimo mes —
Menos de una ver a la semana —
Una o dos veces a la semana —_
Tres 0 més veces a la semana _

d) Episodios de desorientacion o confusion micntras
ducrme

Ninguna vez en ¢l dltimo mes —
Mcnos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana _
Tres 0 més veces a la semana _

¢) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion )

Ninguna vez en ¢l ditimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

11
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CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITISBURGH

El indice de Calidad de sueito de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de § preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su de habitacion (si éste estd disponible). SOlo las preguntas auto-aplicadas estdn
incluidas en ¢l puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre si para formar sicte scomponentes» de puntuacion,
cﬂmdolonmknknunmpeumOngBn 1 caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componentes ¢ntonces se suman para
rendir una puntuacion global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una tuacion de 0 puntos la no existencia
de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas est

Para corregir, proceda de la siguiente mancra:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueiio
Examine la pregunta n.” 6, y asigne la puntua-

4° Asigne la puntuacion del componente 2
COMO sigue:

cion correspondiente: Suma den®2yn"Sa Puntuwacion
Respuesta Puntuacion del componente | 0 0
«Muy buenas 0 12 1
«Bastante buena» | 34 2
«Bastante malas 2 56 3
“Muy malas 3 Puntuacion del componente 2
Puntuacion del componente |:———

C ol ke diand Componente 3: Duracion del sucio

1.* Examine la pregunta n.* 2, y asigne la pun- mﬁm. 4,y ssigne las puntve-
tuacion correspondiente:
R p i Respuesta Puntwacion del componente 3
<émals 0 » 7 ok b

: 6-7 horas 1
16-30 minutos 1
g 546 horas 2

31-60 minutos 2

60 misusos 3 < 5 horas 3
< Puntuacion del componente 3.

Puntuacion de la pregumia n.® 2o

2. Examine la pregunta n.” Sa, y asigne la pun- Componente & eficiencia de sueiio habitual
luxioaeonupomc' nle: 1.* Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:
Respuesta Puntuacton 2. Caleule ¢l nimero de horas permanccidas
Ninguna vez en ¢l dltimo mes 0 en la cama:
Menos de una vez a la semana 1 Hora de levantarse (pregunta n” 3) e
Una o dos veces a la semana 2 Hora de acostarse (pregunta n® 1)
Tres 0 mds veces a la semana 3 Numero de horas permanccidas en la

Puntwacion de la pregunta n.” Sac——

3. Sume las puntuaciones de las preguntas n.” 2
yn' Sa

Suma de las puntuaciones de las

preguntas n* 2 y n.* Sace

{lustracion 33 Correccion cuestionario PSQI parte 1

cama: _—
3° Caleule la eficiencia habitual de sucfio
sigue:
(Namero de horas dormidas/nimero de horas per-
manecidas en la cama) x 100 « Eficiencia habitual
de sueho (%)
(——

) X 100 = %
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sigue:
Eficiencia habitual de sueho™ Puntuacion

> 85% 0

75-84% 1

65-74% 2

< 65% 3
Puntuwacion del componenie 4:———

Componente 5: Perturbaciones del suciio
1.* Examine las preguntas del n.” 5b al §j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segdn sigue:

Respuesta Puntwacion
Ninguna vez en ¢l dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veces a la semana 3
Punwacion n.* $b ———
n.* S¢ ———
neSd ——
n.* S¢ —
n* Sf =
n°Sg ———
n°Sh ————
n.* Si ———
n*Sj
2.° Sume las puntuaciones de las preguntas Sb a Sj:
Swma de Sb a Sj——
3.° Asigne la puntuacion del componente $ como
siguc:
Suma de 5b a 5j  Puntuacion del componente $
0 0
19 1
1018 2
19-27 3
Puntuacion del componente S ———
Puntuacion Global del PSQI

Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

{lustracion 34 Correccion cuestionario PSQI parte 2

47 Asigne la puntuacion del componente 4 como

Componente 6: Uso se medicacion hipnotica
Examinc la pregunta n.® 7 y asigne la puntuacion
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en ¢l dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mis veces a la semana 3
Pumivacion del componenie 6:
Componente 7: Disfuncion diurna

1. Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en ¢l dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mds veces a la seman 3
Puntuacion de la pregunta n.” 8:

2. Examinc la pregunta n.* 9, y asigne las puntua-
CIONES COMO Sigue:
Respuesta
Ningin problema
$610 un leve problema
Un problema
Un grave problema

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n* 8 y
"9

UN—ci

Suma de n* 8 y n* e

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
COmMO Sigue:

Sumaden®Syn”9 Puntuaciones

0 0

12 1

34 2

56 -
Puntuacion del componente 7.~
Puntwacion 1oal del PSQli———
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Anexo VIl Base de datos 1

Autoguardado @° A H £ © v J =

Inicio Insertar Dibujar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar  Vista Q@ ;Qué desea? &2 Compartir  [J Comentarios
s fx cédigo del paciente v
A B C D E F G H 1 J K L M N

codigo del paciente |[Edad Grupo S-FIQpre  S-FIQpost PSQl pre PSQl post VFCmpre VFCm post

Bl

S
i

WO ~NOOU B WNR

o
=)

N Al
00 NOWUL A WN

NNNNNNR
U s WN PO o

26
A=
«» Hoja1 Hoja2 +

Listo El @] - ———— + 166%
llustracion 35 Base de datos 1
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Anexo IX Base de datos 2

Autoguardado

Inicio  Insertar  Dibujar  Disposicién de pgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Q ;Qué desea? 2 Compartir [ Comentarios
N6 s f v

A B C D E F G H I J K L ™M N o P Q R H]
Cédigo del paciente 1(1) 1(2) 13) 1(4) 1(s) 1(6) 17) Media 1semana 2(1) 2(2) 23) 2(4) 2(5) 2(6) 27) Media 2 semana

—l

1
2
3
4
5
6
¥/
8
9

<« » Hoja1 Hoja2 +

Listo

llustracion 36 Base de datos 2

0 - e + 114%
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Anexo X Calculo del tamano de la muestra

La constante K va a ser la misma para las 6 formulas
K=7'8

Calidad del Sueio

POST-TRATAMIENTO

BASAL (n=40) (n=37) SEGUIMIENTO (n=35)
Terapia Terapia Terapia Terapia Terapia Terapia
acuatica  sala p acuatica sala p acudtica sala P
MD+dt MDzdt MDidt MDzdt MD:idt MDzdt

Pittsburgh 13,8+38 14.4+4,1 0550 11,639 136+42 0,115 112+51 148+38 0,030

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

llustraciéon 37 Datos calculo de la muestra 1

Fuente: Tesis doctoral de Sabela Rivas (45)

Terapia acuatica
SD=3'8
D= 13,8-11,6=2,2

2 X 78 x 382

n= = 46,54
2'22 ’
First author/ Scale used Dimension Baseline Post-treatment Effect size 6-month follow-up post- Effect size
Year treatment
MFR Control MFR Control Post- MFR Control 6 months post-
Mean Mean (SD) Mean Mean (SD) treatment Mean Mean (SD) treatment
(SD) (SD) (SD)
Pain
Castro-Sanchez ~ VAS 0-10 Higher is 9.1 (L1 9.5 (1.3) 7.9 9.0(1.27) 0.74 8.6 (1.3) 9.61 (1.53) 071
2011a [45) worse (1.69)
Castro-Sanchez ~ VAS Not reported
2019 [46)
Ceca2020 [48]  VAS 561 6.45 (1.50) 4.00 6.55(1.99) 1.41 -
(1.73) (1.62)
Liptan 2013 Modified NMQ 0-3 Higher is Not reported
[49]) worse
Castro-Sanchez MPQ (VAS) 0-10 Higher is 9.13 8.90 (1.3) 7.98 8.87 (1.01) 0.87 8.25 8.94 (1.34) 0.55
2011b [44) worse (0.8) (1.03) (1.13)
Sleep
Castro-Sanchez  PSQI (Total score) 0-21 Higheris  Not reported
2011a [45]) worse
Castro-Sanchez  PSQI (Total score) Not reported
2019 [46)
Ceca 2020 (48] PSQI (Total score) 14.27 13.80 (3.1) 12,95 14.45 0.38 -
(4.07) (4.42) (3.46)
Quality of life
Castro-Sanchez  FIQ (Total score) 0-100 Not reported
2019 [46)
Ceca 2017 [47) FIQ (Total score) 38.92 35.66 28.99 35.22 0.68 -
(5.78) (6.01) (1.0) (7.41)
Liptan 2013 FIQR (Total score) 51 59 41.25 53 - -
[(49)
Castro-Sanchez  FIQ (Total score) 64.95 63.94 56.10 65.85 0.54 58.6 64.08 0.32
2011b [44) (18.2) (16.4) (17.3) (18.5) (16.3) 18.1)
Valencia 2009 FIQ (Total score) 49.4 48.5 (10.9) 38.6 28.0 (15.8) 0.84 55.5 56.3 (18.9) 0.05
(50) (11.6) 8.1) (11.8)
Castro-Sanchez ~ SF-36 0-100 Not reported
2011a [45]) (Componentscores)
Castro-Sanchez  SF-36 Not reported
2019 [46) (Componentscores)

Abbreviations: MFR- Myofascial Release, SD- Standard Deviation, VAS- Visual Analogue Scale, NMQ- Nordic Musculoskeletal Questionnaire, MPQ- McGill Pain
Questionnaire, PSQI- Pittsburgh Sleep Quality Index, FIQ- Fibromyalgia Impact Questionnaire, FIQR- Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire, SF- 36 - Short Form
health survey.

llustraciéon 38 Datos calculo de la muestra 2

Fuente: (51)
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Terapia fascial
SD=4'07
d=14"27-12’95=1,32

_2Xx7'8x 4072
n= 1'322

= 148,3

Impacto de la enfermedad

POST-TRATAMIENTO

BASAL (n=40) (n=37) SEGUIMIENTO (n=35)
Terapia Terapia Terapia Terapia Terapia Terapia
acuatica sala » acuatica sala » acuatica sala p
MD+dt MDdt MD=dt MDzdt MD+dt MDdt
Funcion 17,1¢58 16,8448 0,645 1284174 14,9+65 0429 143480 14,1+78 0947
'G':'o”:;m 11,7463 10,6451 0607 66466 8263 0550 63%67 8265 0,294
Sintomas 32,5484 36,3+6,6 0,172 24,749,1 29,2+11,1 0,149 27,1+10,6 30,6293 0,314

FIQR 61,3+£17,7 63,7+13,7 0,655 44,0£19,7 52,3+20,7 0,294 47,7+23,5 52,9+20,3 0,478

n: nimero de casos. MD: media. dt: desviacion tipica. FIQR: cuestionario de impacto de la

enfermedad de fibromialgia revisado.

llustracion 39 Datos calculo de la muestra 3

Fuente: Tesis doctoral de Sabela Rivas (45)

Terapia acuatica

SD=17'7
d=61,3-44=17"3
2X78x17'7? ,
n=——mr = 16'32
Terapia facial valencia 2009
SD=11,6
d=49,4-38,6=10,8
2x78x11'6%
n= = 17,99

10’82
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Variabilidad de la frecuencia cardiaca

HC FMS
Baseline Baseline Post16

Ny STAND Sup STAND MUY STAND
Linear analysis
gy (ms) 8994 +229 810.1 + 238 8054 + 232 709.5 +23.6 8725 +223 8132 +31.0
0% (ms?) 1505.5 + 346.1 13389 + 263.8 4754 + 1132 3547 £103.5 689.0 + 105.4 5515 +84.4
HF (ms?) 508.2 + 141.8 281.8 +75.7 892+ 19.1 300 +64 1954 +46.3 66.8 +23.4
HFnu (%) 554 +33 369 +34 430+38 236 +28 59.6 + 34" 248 +43
LF/HF 0.89 +0.1 222+033 1.83 + 031 435+06 0.82+0.13 441 +0.75
Non-linear analysis
Symbolic analysis
0V (%) 127 + 1.6 282 +32 225+29 348 +23 8.1 +1.29 326 +24
1V (%) 491 £ 14 468 + 10 488 + 1.3 460 +0.8 478 £ 15 474 +038
2LV (%) 144 +12 99+ 1.6 10.1 £ 1.1 6410 159 +1.2" 62+0.7
20UV (%) 237 +25 151 +18 187 +20 128 +1.6 28.3 + 24" 137 +1.6
SE 3.80 +0.10 *¥ 3.40 +0.11 3.40 +0.10 3.40 +0.06 3.81 + 0.06"* 3.35 +0.05
CI 1.15 +0.03 * 1.02 + 0.04 1.01 £ 0.04 098 +0.03 1.14 + 0.04"¢ 094 002

*p<0.05 HC Baseline SUP vs. FMS Baseline SUP; ¥p<0.05 HC Baseline SUP vs. HC Baseline STAND: "p<0.05 FMS Baseline SUP vs. FMS Post16 SUP;
¥p<0.05 FMS Post16 SUP vs. FMS Post16 STAND. Significant main effects are described in the results. HRV: heart rate variability; STAND: active stand-
ing; SUP: supine position; FMS: fibromyalgia syndrome; p: mean of RR; 0% variance of RR; HF: high frequency component of RR variability expressed
in absolute units; HFnu: high frequency component of RR variability expressed in normalised units; OV: patterns with no variation; 1V: patterns with one
variation; 2LV: patterns with two like variations; 2UV: patterns with two unlike variations. SE: Shannon entropy; CI: complexity index.

Terapia acuatica
SD=22,3
d=805’4-872'5=67'1

llustracion 40 Datos calculo de la muestra 4

Fuente:(40)

_ 2X7'8x22'32

1!
n=— =172
Heart rate variability indexes Pre Post Within Group Comparison Between Group Comparison
Value of the contrast P-value Effect Size F P-value® Effect Size

SDNN (ms) Exercise 23.59 (8.38) 28.37(13.83) —-2.454 0.022  -0.368 6.262  0.016 0.721
Control  25.64 (10.06) 20.97 (12.28) 1.443 0.162 0415

RMSSD (ms) Exercise 21.56 (11.06) 24.28 (16.97) —0.806 0428  -0.333 0592 0.446 0.220
Control  21.07 (11.11) 20.14 (14.36) 0.280 0.782  0.073

In Stress Score Exercise 3.58(0.33) 3.42(042) 3.119 0.005 0414 7.739  0.008 0.804
Control  3.50 (0.45)  3.83(0.66) —1.950 0.063  —0.587

SD1 (ms) Exercise 15.27 (7.83) 17.20(12.01) -0.807 0428  -0.187 0.593  0.445 0.220
Control  14.92 (7.87) 14.26 (10.17) 0.279 0.783  0.072

SD2 (ms) Exercise 29.37 (9.73) 35.86(16.36) —3.124 0.005  -0.395 9.024  0.004 0.866
Control  32.82 (12.55) 25.77 (14.49) 1.763 0.091 0.520

SD1/SD2 Exercise 0.52(0.16)  0.46 (0.17) 1.224 0.233  0.351 6.897  0.012 0.759
Control 0.44(0.13)  0.54(0.14)  —2.748 0.011 —-0.687

HFD Exercise 1.33 (0.12) 1.34(0.15)  -0.132 0.896  —0.034 1.010  0.320 0.293
Control  1.37 (0.12) 1.32 (0.11) 1.250 0224  -0.320

Terapia en tierra
SD=8'38
d=23'59-28'37=4'78

llustracion 41 Datos calculo de la muestra 5

n =

Fuente:(49)

_ 2X7'8x 8738

4'782

= 47,94
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Anexo Xl hoja imagenes de ejercicios para
hidrocinesiterapia

R .*NI -

llustracién 42 ejercicios de aquagym

w

Fuente: Bala school running

llustracién 43 Ejercicios en el agua con pesa en los pies

Fuente: Pinterest
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5 Ejercicios basicos para el agua

1. Piernas

Balanceo de piernos, hacio delante y
hacia atrds sin pasar delos 30 grodos
(10 repeticiones).

1o Doones
umy“‘
o gaenn,

3. Sentadillas

Se doblan las rodillas,
posicidn de sentada en
siffa, se sube, se estira y
otra vez.

r\ (10 repeticiones).

5. Abdominales

Flotar formando una uve. Manos, pies y
cabeza fuera del agua (utilizar un canuto
de espuma debajo de los brazos para
flotar). Contraer las abdominales.

2. Saltos
Saltar flexionando las rodillas de forma

alternativa. (30 repeticiones).

|

e

4. Brazos
Sentado con la cabeza y el cuello fuera

del ague, estiramos los brazos y

Varfante
Avsari

PEndes Ao a3

movemos de arriba a abojo sin sacer las
manos del agua. (30 repeticiones).

AN

on et N ot

!

e b4 s e o B
<rut e Beven Aok ol y Neuke
Seanty 4 dotesn by

e
Deysanka
e Q,

llustracién 44 Ejercicios globales en el agua

Fuente: Pinterest
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