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Resumen

Introduccién: La fibromialgia es un sindrome de dolor crénico generalizado de alta prevalencia
en mujeres en edad laboral. El ejercicio excéntrico y la circuma han demostrado potencial anal-
gésico y antiinflamatorio por separado, sin evidencia previa de su combinacidn en esta pobla-
cién.

Objetivo: de determinar los efectos de un programa de preacondicionamiento de la fuerza ex-
céntrica cony sin suplementacién con ctircuma sobre la fuerza muscular, el dolor y los sintomas
asociados en mujeres de 30 a 65 afios diagnosticadas con fibromialgia.

Materiales y Métodos: Estudio cuasi-experimental pretest-postest con dos grupos. Poblacién
accesible: 50 mujeres con fibromialgia en Pamplona, Colombia. Muestra: n=30 (calculada con
GPower 3.1; d=0,50; alfa=0,05; potencia=0,80; ajuste 16% abandono), distribuidas en Grupo
Fuerza (GF, n=15) y Grupo Fuerza+Ctrcuma (GFC, n=15). Perdidas: 5 (GF=2; GFC=3); muestra
analizada: n=25. Intervencion: 8 semanas, 2 sesiones/semana, técnica Slow/Superslow, 40-
60% 1RM. GFC: 1.500 mg/dia de circuma.

Resultados: Reducciones significativas en el indice de Dolor Generalizado (GF: 11,8 a 5,1; GFC:
12,5a5,8; p=0,001) y en la Escala de Severidad de Sintomas (GF: p=0,001; GFC: p=0,002). In-
crementos en fuerza muscular de miembros superiores (GF: +45,4 N) e inferiores (GF: +22,4
N).

Discusion: El ANCOVA no evidencio diferencias significativas entre grupos, confirmando que el
ejercicio excéntrico es el componente activo principal.

Conclusiones: El programa de fuerza excéntrica es eficaz para reducir el dolor y mejorar la fun-
cién en mujeres con fibromialgia; la clircuma no afiade un beneficio diferencial significativo
bajo el protocolo evaluado.
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Abstract

Introduction: Fibromyalgia is a chronic widespread pain syndrome of high prevalence that pri-
marily affects women of working age. Eccentric exercise and turmeric have each demonstrated
analgesic and anti-inflammatory potential; however, no prior evidence exists regarding their
combined use in this population.

Objective: To determine the effects of an eccentric strength preconditioning program, with and
without turmeric supplementation, on muscle strength, pain, and associated symptoms in
women aged 30 to 65 years diagnosed with fibromyalgia.

Methodology: Quasi-experimental, pretest-posttest study with two groups (n=30; 16% dropout
adjustment): Strength Group (n=15) and Strength + Turmeric Group (n=15). Five dropouts
were recorded; analyzed sample: 25 participants. Intervention duration: eight weeks, two ses-
sions per week, Slow/Superslow eccentric technique, 40-60% of maximum repetition. The
Strength + Turmeric Group additionally received 1,500 mg/day of turmeric supplementation.
Results: Significant reductions were observed in the Widespread Pain Index (Strength Group:
11.8 to 5.1; Strength + Turmeric Group: 12.5 to 5.8; p=0.001) and the Symptom Severity Scale
(p=0.002 in both groups). Muscle strength increased significantly in upper (+45.4 N) and lower
limbs (+22.4 N) in both groups.

Discussion: Covariance analysis revealed no significant between-group differences, confirming
eccentric exercise as the primary active component of the intervention.

Conclusions: The eccentric strength program effectively reduces pain and improves functional
capacity in women with fibromyalgia; turmeric supplementation did not add a statistically sig-
nificant differential benefit under the evaluated protocol.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La fibromialgia es un sindrome de dolor crénico generalizado caracterizado por dolor musculoesquelé-
tico difuso, fatiga, alteraciones del suefio, disfuncién cognitiva y multiples sintomas sométicos (Arnold
et al,, 2019; Hajkhan et al., 2021). Los criterios diagnésticos del ACR (2010, revisados en 2016) exigen
la presencia de indice de Dolor Generalizado >= 7 con Escala de Severidad de Sintomas >= 5, 0 IDG entre
4-6 con ESS >= 9, durante un minimo de tres meses (Arnold et al., 2019). La prevalencia global oscila
entre el 2% y el 8%, con predominio femenino en proporcién 3:1 a 7:1 (Burckhardt et al., 1993; Friend
& Bennett, 2015).

El ejercicio fisico es la intervencion con mayor respaldo empirico para el manejo de la FM (Geneen et al,,
2017; Bidonde et al., 2017). Sus mecanismos de accién incluyen la modulacion central del dolor a través
del sistema opioide endégeno, la reduccién de citoquinas proinflamatorias y la mejora de la eficiencia
neuromuscular (Busch et al,, 2011; Estevez-Lopez et al., 2021). El entrenamiento de fuerza ha demos-
trado beneficios sobre el dolor, la funcién fisica y la calidad de vida, aunque la heterogeneidad de los
protocolos dificulta la comparacion entre estudios (Andrade et al., 2020; Couto et al., 2022; Cuenca-
Martinez et al., 2023; Marcos-Pardo et al., 2024; Sousa et al., 2025)

La contraccién excéntrica ocurre cuando el musculo genera fuerza mientras se alarga, produciendo ma-
yor tension con menor costo energético en comparacion con la contracciéon concéntrica (Hody et al.,
2019; Douglas et al., 2017). La técnica Slow/Superslow, con fase excéntrica de 5 a 7 segundos, minimiza
el impacto articular y favorece la adaptacién neuromuscular progresiva, siendo especialmente perti-
nente en poblaciones con dolor crénico (Chen et al,, 2017; Gault & Willems, 2013). La exposicion repe-
tida al ejercicio excéntrico genera el denominado efecto de carga repetida, que reduce la susceptibilidad
al dafio muscular en sesiones posteriores (Harris-Love etal., 2021; Ansari et al., 2023; Dominguez-Gavia
etal,, 2025)

La curcuma ejerce efectos antiinflamatorios mediante la inhibiciéon de NF-kB, COX-2, IL-6 y TNF-alfa
(Habtemariam, 2019; Iweala et al., 2023). En el contexto del ejercicio excéntrico, la suplementacién con
curcuma ha mostrado reducciones significativas en el dolor muscular de aparicion tardia (DOMS), mar-
cadores de dano muscular (CK, LDH) y estrés oxidativo (Drobnic et al., 2014; Fernandez-Lazaro et al,,
2020; Faria et al.,, 2020). Su biodisponibilidad oral es limitada, por lo que se recomienda su administra-
cion con piperina o mediante sistemas de liberacién mejorada (Gaffey et al., 2017; Iweala et al., 2023).

Dentro de las estrategias terapéuticas no farmacologicas, el ejercicio fisico ocupa un lugar central en las
guias clinicas internacionales para el manejo de la FM (Geneen et al.,, 2017; Busch et al., 2013). En parti-
cular, el entrenamiento de fuerza excéntrica ha emergido como una modalidad con potencial para redu-
cir el dolor, mejorar la fuerza muscular y modular la respuesta inflamatoria sin los efectos adversos
asociados a los farmacos (Ansari et al.,, 2023; Harris-Love et al., 2021). La curcumina, principal curcumi-
noide de la Circuma longa, posee propiedades antiinflamatorias y analgésicas documentadas, con evi-
dencia creciente sobre su efecto en la reduccién del dafio muscular post-excentrico (Drobnic et al., 2014;
Faria et al,, 2020; Fernandez-Lazaro et al., 2020). Sin embargo, su combinacién sistematica con progra-
mas de fuerza excéntrica en mujeres con FM no habia sido evaluada en el contexto latinoamericano, lo
que represento el hueco de conocimiento que motivo el presente estudio. Por lo que el objetivo fue de-
terminar los efectos de un programa de entrenamiento de preacondicionamiento de la fuerza excéntrica
sin suplementacion con circuma en comparacién con el mismo programa con suplementacién de cuar-
cuma(500 mg x 3/dia) sobre la fuerza muscular, el dolor y los sintomas asociados en mujeres de 30 a
65 anos diagnosticadas con fibromialgia.

Método
'

Diseno y Enfoque de la Investigacion

Ensayo clinico controlado aleatorizado (ECA), con doble ciego, grupo paralelo y mediciones pre y post-
intervencion, realizado durante 8 semanas consecutivas. El disefio sigue los criterios CONSORT 2010
para ensayos aleatorizados y los principios éticos de la Declaracién de Helsinki (2013). El estudio conté
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con aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad de Pamplona (segtin
acta N°09 del dia 22 de noviembre del 2023).

Criterios de elegibilidad

Fueron elegibles para participar las mujeres con edad comprendida entre 30 y 65 afios que contaran
con diagnostico confirmado de fibromialgia segtin los criterios del American College of Rheumatology
(ACR 2010), definido por una puntuacion en el Indice de Dolor Generalizado (WPI) = 7 y una Escala de
Severidad de Sintomas (SSS) = 5, o bien WPI entre 3 y 6 con SSS 2 9; una puntuacién basal en la Escala
Visual Analégica (VAS) = 4 puntos; capacidad para realizar ejercicio fisico supervisado; y firma del con-
sentimiento informado previo al inicio del estudio. Se excluyeron las participantes con diagnéstico de
artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico u otras enfermedades autoinmunes activas; lesion
musculoesquelética aguda en los tres meses previos; uso regular de corticosteroides, inmunosupresores
o antiinflamatorios no esteroideos en las cuatro semanas anteriores al inicio; hipersensibilidad conocida
a la circuma o a cualquier componente del suplemento; embarazo o lactancia; participaciéon en otro
ensayo clinico en los seis meses previos; y practica de entrenamiento de fuerza estructurado en los tres
meses anteriores a la intervencién.

Aleatorizacion y Enmascaramiento

La aleatorizacion se realizé mediante bloques permutados (tamafio de bloque = 6) generados por soft-
ware (Research Randomizer v4.0), con asignacidn 1:1. La secuencia fue generada por un bioestadistico
externo no involucrado en la recoleccion de datos. Tanto las participantes como los evaluadores de las
variables de resultado permanecieron cegados a la asignacidn de grupo durante toda la intervencion. El
entrenador que superviso las sesiones de ejercicio no particip6é en las evaluaciones. Los suplementos
(ctircuma activa / placebo de celulosa microcristalina) fueron envasados en cdpsulas idénticas por un
farmacéutico independiente y codificados con etiquetas alfanuméricas ciegas hasta el analisis final.

Poblacion y Muestra

La poblacién accesible estuvo conformada por 50 mujeres con diagnostico confirmado de FM segun cri-
terios ACR 2010/2016, residentes en Pamplona (Norte de Santander). El calculo muestral se realiz6 con
GPower 3.1 (13): tamaiio de efecto d=0,50 (moderado), alfa=0,05, potencia=0,80, resultando en n mi-
nima=26; ajustando por tasa de abandono del 16%, se reclutaron n=30 participantes (GF=15; GFC=15).
Se registraron 5 perdidas (GF: 2 — lesion osteoarticular y mudanza; GFC: 3 — reacci6on gastrointestinal,
desacuerdo con protocolo y motivos personales), con muestra final analizada de n=25 (GF=13; GFC=12).

Protocolo de evaluacion

Las mediciones se realizaron en dos momentos: una evaluacion inicial o pretest durante la semana 1,
previo al inicio del entrenamiento, y una evaluacion final o postest en la semana 10, una vez concluidas
las ocho semanas de intervenciéon (Hernandez Sampieri et al., 2014). De forma complementaria, la per-
cepcion del dolor se monitorizé en cada sesion mediante la Escala Visual Numérica (EVN), registrando
valores antes y después de cada unidad de entrenamiento (Burckhardt et al,, 1993; Friend & Bennett,
2015). La fuerza muscular se cuantificé en newtons (N) y watts (W) mediante el sistema T-FORCE Dy-
namic Measurement System en maquina Smith, estimando la fuerza submaxima (1RM) en los ejercicios
de press de banco y media sentadilla (Harris-Love et al., 2021; Ansari et al., 2023). El dolor generalizado
se evalu6 con el Indice de Dolor Generalizado (IDG) y la severidad de los sintomas con la Escala de Se-
veridad de Sintomas (ESS), que comprende las subescalas de fatiga, suefio no reparador, trastornos cog-
nitivos y sintomas somaticos (Arnold et al,, 2019; Friend & Bennett, 2015). Como criterio de seguridad
previo a la participacidn, se aplico el Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica (PAR-Q) (Geneen
etal, 2017).

Procedimiento e intervencion

Nota terminolégica: Para efectos de claridad en el presente manuscrito, se establece la siguiente distin-
cion. El término curcumina designa el principal compuesto bioactivo curcuminoide (C21H200¢) respon-
sable de los efectos farmacoldgicos documentados en la literatura cientifica. El término suplemento de
curcuma hace referencia al producto en capsula derivado de Curcuma longa L. administrado a las parti-
cipantes. A partir de esta distincién, ambos términos se emplean de forma diferenciada y no intercam-
biable en la totalidad del manuscrito.
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El programa de entrenamiento tuvo una duracién de ocho semanas con una frecuencia de dos sesiones
semanales de 60 minutos cada una. Se emple6 la técnica de preacondicionamiento de fuerza excéntrica
Slow/Superslow, que consiste en ejecutar la fase excéntrica de forma exageradamente lenta (entre 5 y
7 segundos) mientras la fase concéntrica se realiza de manera rapida o explosiva (Hody et al.,, 2019;
Chen et al., 2017). Cada sesidn se estructur6 en tres fases: calentamiento de 10 minutos con ejercicios
aerdbicos en bicicleta o eliptica, movilidad articular y estiramientos dindmicos; protocolo principal de
fuerza de 40 minutos con ejercicios alternados de miembros superiores (press de banco, curl de biceps
y remo) y miembros inferiores (sentadilla, prensa y extensiones), con un descanso de 1 minuto 30 se-
gundos entre series; y enfriamiento de 10 minutos con estiramientos estaticos y ejercicios de relajacion
(Douglas et al., 2017; Harris-Love et al,, 2021). La progresion de la carga se ajusto6 individualmente con
base en la repeticion maxima (1RM): semanas 1y 2 al 40%, semanas 3 y 4 al 50%, y semanas 5 a 8 al
60%, con un volumen de 1 a 2 series de 4 a 7 repeticiones por ejercicio (Ansari et al,, 2023; Gault &
Willems, 2013). El Grupo Fuerza + Ctircuma (GFC) recibi6 adicionalmente una suplementacién diaria de
1.500 mg de cuircuma (marca, administrados en tres cadpsulas de 500 mg tomadas con el desayuno, el
almuerzo y la cena durante las ocho semanas de intervencién (Drobnic et al., 2014; Fernandez-Lazaro
et al,, 2020; Faria et al., 2020). Las capsulas se administraron acompaiiadas de las comidas principales
con el fin de aprovechar la presencia de lipidos dietarios que favorecen la absorcion intestinal de la
curcumina (Gaffey et al,, 2017; Iweala et al., 2023). No se implementé un control dietario estandarizado
ni se restringio el consumo de alimentos especificos; esta ausencia de control constituye una limitacion
reconocida del estudio y se aborda en el apartado correspondiente.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La recoleccién de datos se realizé mediante evaluacion clinica directa y aplicacion de instrumentos va-
lidados en dos momentos temporales (pretest y postest). Para la medicidn de la fuerza muscular se uti-
liz6 el sistema T-FORCE Dynamic Measurement System (T-FORCE, Ergotech, Espafia), un encoder lineal
de velocidad que permite cuantificar la fuerza (N) y la potencia (W) de forma objetiva y en tiempo real
durante la ejecucidn de ejercicios en maquina Smith; se estimd la fuerza submaxima mediante el proto-
colo de repeticidon maxima (1RM) en press de banco y media sentadilla (Harris-Love et al., 2021; Ansari
etal, 2023; Ceballos Gurrola et al,, 2024).

La extension y distribucién del dolor generalizado se evalué con el Indice de Dolor Generalizado (IDG),
componente del cuestionario diagnéstico ACR 2010, que valora la presencia de dolor en 19 areas cor-
porales con puntuaciéon de 0 a 19 (Arnold et al., 2019). La severidad de los sintomas se midi6 mediante
la Escala de Severidad de Sintomas (ESS), instrumento de 12 puntos que comprende las subescalas de
fatiga, suefo no reparador, trastornos cognitivos y sintomas somaticos, ampliamente utilizada en inves-
tigacidn clinica sobre fibromialgia (Arnold et al., 2019; Friend & Bennett, 2015). La intensidad del dolor
percibido se registr6 antes y después de cada sesion de entrenamiento mediante la Escala Visual Numé-
rica (EVN), una escala unidimensional de 0 a 10 puntos con adecuada validez y confiabilidad en pobla-
ciones con dolor crénico (Burckhardt et al.,, 1993). Previamente al inicio de la intervencidn, se aplicé el
Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica (PAR-Q) como instrumento de tamizaje para verificar
la seguridad de cada participante para realizar ejercicio fisico supervisado (Geneen et al., 2017).

Analisis de datos

El procesamiento y andlisis de los datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS v.25 (IBM Corp.,
2017), y el tamafio muestral fue calculado previamente con el software GPower 3.1 (Faul et al., 2007).
Se aplico estadistica descriptiva mediante medias y desviaciones estandar (DE) para las variables cuan-
titativas con distribuciéon normal, y medianas con rangos intercuartilicos (RIC) para las variables no pa-
ramétricas; las variables categoricas se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes.

La normalidad de los datos se verifico con la prueba de Shapiro-Wilk, considerada adecuada para mues-
tras pequefias (n < 50), con un nivel de significancia de p < 0,05 (Hernandez Sampieri et al., 2014). Para
las comparaciones intragrupo entre el pretest y el postest se emple6 la prueba t de Student para mues-
tras relacionadas en las variables con distribucién normal, y la prueba de Wilcoxon para las variables
que no cumplieron el supuesto de normalidad. La comparacion entre grupos se realizé mediante el Ana-
lisis de Covarianza (ANCOVA), utilizando los valores pretest como covariable con el fin de controlar las
diferencias basales entre el Grupo Fuerza (GF) y el Grupo Fuerza + Circuma (GFC) (Hernandez Sampieri
etal, 2014).
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El tamafio del efecto se estimd mediante la d de Cohen para todas las comparaciones intragrupo e inter-
grupos, interpretdndose segun los valores de referencia establecidos: pequeio (d = 0,20), moderado (d
= 0,50) y grande (d = 0,80) (Cohen, 1988). El nivel de significancia estadistica adoptado fue a = 0,05
bilateral en todas las pruebas.

Resultados
|

Caracteristicas Sociodemogrdficas y Basales

Las 25 participantes que completaron el protocolo presentaron una edad media de 46,3 + 8,7 afios. No
se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables basales entre
grupos (p > 0,05 en todas las comparaciones), lo que confirma la homogeneidad inicial de la muestray
la comparabilidad entre el Grupo Fuerza (GF) y el Grupo Fuerza + Circuma (GFC) previo al inicio de la
intervencion, (ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales por grupo de intervencién

Variable GF (n=13) GFC (n=12) Valor p
Edad (afios) 458+9,1 46,8 + 8,4 0,76
Tiempo de diagndstico (afios) 52 +3,4 57+29 0,68
EVA basal (0-10) 7,1+£1,2 7,4+1,0 0,47
IDG basal (0-19) 11,8+ 24 12,5+ 3,1 0,52
ESS basal (0-12) 10,8+ 19 11,1+1,2 0,64

Nota: Los valores se expresan como Media * DE. GF = Grupo Fuerza; GFC = Grupo Fuerza + Ctrcuma; EVA = Escala Visual Analégica; IDG =
Indice de Dolor Generalizado; ESS = Escala de Severidad de Sintomas. Prueba t de Student para muestras independientes. p > 0,05 en todas las
comparaciones indica homogeneidad basal entre grupos.

Indice de Dolor Generalizado (IDG)

El analisis ANCOVA con los valores pretest como covariable no mostré diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre grupos (8 = 0,6; IC 95%: -1,8 a 3,0; p = 0,52), indicando que ambas intervenciones
produjeron reducciones equivalentes en el IDG. Ambos grupos presentaron reducciones clinicamente
relevantes y estadisticamente significativas en el IDG tras las ocho semanas de intervencion, (Ver Tabla
2).

Tabla 2. Cambios intragrupo en el indice de Dolor Generalizado (IDG)

Grupo Pretest (Media * DE) Postest (Media + DE) Diferencia d de Cohen Valor p
GF (n=13) 11,8+ 2,4 51+23 -6,7 puntos 2,84 (grande) 0,001
GFC(n=12) 12,5+3,1 58+3,0 -6,7 puntos 2,18 (grande) 0,001

Nota: Los valores se expresan como Media + DE. IDG: rango 0-19 puntos; puntuaciones mas altas indican mayor extension del dolor. d de
Cohen: pequefio = 0,20; moderado = 0,50; grande = 0,80 (Cohen, 1988). Prueba de Wilcoxon para comparaciones intragrupo. con tamafios del
efecto catalogados como grandes segun los criterios de Cohen (1988),

Escala de Severidad de los Sintomas (ESS)

Ambos grupos mostraron reducciones significativas en la severidad sintomatica global, con tamafios del
efecto grandes en los dos grupos intervenidos, (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Cambios intragrupo en la Escala de Severidad de Sintomas (ESS)

Grupo Pretest (Media + DE) Postest (Media + DE) Diferencia d de Cohen Valor p
GF (n=13) 10,8+ 1,9 50+28 -5,8 puntos 2,45 (grande) 0,001
GFC(n=12) 11,1+1,2 6,2+1,8 -4,9 puntos 3,24 (grande) 0,002

Nota: Los valores se expresan como Media * DE. ESS: rango 0-12 puntos; puntuaciones mas altas indican mayor severidad sintomadtica. d de
Cohen interpretado segtin Cohen (1988). Prueba de Wilcoxon para comparaciones intragrupo.
Nota: Cohen (1988).

La mejora en suefio no reparador fue estadisticamente significativa inicamente en el GF (p = 0,003); la
fatiga y los trastornos cognitivos mejoraron significativamente en ambos grupos. Cada subescala tiene
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un rango de 0-3 puntos; puntuaciones mas altas indican mayor afectacién. El andlisis por subescalas
reveld un comportamiento diferencial entre grupos en la dimensién de suefio no reparador, (Ver Tabla
4).

Tabla 4. Andlisis por subescalas de la ESS

Sintoma GF Pretest GF Postest GF p GFC Pretest GFC Postest GFCp

Fatiga (0-3) 2,8+0,4 1,6 £0,7 0,012 2,9+0,3 1,5+0,5 0,001

Suefio no reparador (0-3) 29+0,3 1,5+0,9 0,003 2,8+04 2,1+0,7 0,186
Trastornos cognitivos (0-3) 2,5+0,5 1,4 +0,7 0,018 2,6 0,5 1,5+0,7 0,002

Nota: Los valores se expresan como Media + DE. Prueba de Wilcoxon para comparaciones intragrupo. NS = no significativo (p > 0,05).

Fuerza Muscular en Miembros Superiores

El ANCOVA con los valores pretest como covariable no evidenci6 diferencias significativas entre grupos
(B=0,9;1C95%: -1,3a3,1; p=0,41). d de Cohen interpretado segin Cohen (1988), (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Cambios en fuerza muscular de miembros superiores

Grupo Pretest (N, Media + DE) Postest (N, Media + DE)  Ganancia (N) d de Cohen B ANCOVA Valor p intergrupos
GF (n=13) 219,3+21,8 264,7 + 18,2 +45,4 2,22 (grande) 0,9 0,41
GFC (n=12) 255,8 + 68,4 2739 +22,6 +18,1 0,34 (pequeio) — —

Nota: Los valores se expresan como Media + DE en newtons (N). Ambos grupos incrementaron significativamente la fuerza en miembros su-
periores (GF: p = 0,001; GFC: p = 0,028), evaluada mediante prueba t de Student para muestras relacionadas.

Fuerza Muscular en Miembros Inferiores

La mayor fuerza basal del GFC en esta variable pudo haber limitado las ganancias absolutas, consistente
con un efecto techo relativo documentado en poblaciones clinicas (Harris-Love et al., 2021; Gault & Wi-
llems, 2013). d de Cohen interpretado segiin Cohen (1988), (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Cambios en fuerza muscular de miembros inferiores
Pretest (N, Media

Grupo DE) Postest (N, Media + DE)  Ganancia (N) d de Cohen B ANCOVA Valor p intergrupos
GF (n=13) 210,4 £8,6 232,8+11,3 +22,4 2,24 (grande) -2,9 0,38
GFC (n=12) 228,3+32,7 2351+19,8 +6,8 0,25 (pequeiio) — —

Nota: Los valores se expresan como Media + DE en newtons (N). El GF present6 una ganancia absoluta notablemente superior en fuerza de
miembros inferiores respecto al GFC. El ANCOVA no evidenci6 diferencias significativas entre grupos ( =-2,9; IC95%: -9,4 a 3,6; p = 0,38).

Discusion
|

Sobre el Dolor y la Severidad de los Sintomas

Los resultados del presente estudio confirman que un programa de preacondicionamiento de fuerza
excéntrica de ocho semanas produce reducciones estadisticamente significativas y clinicamente rele-
vantes en el IDG y la ESS en mujeres con fibromialgia, con tamafios del efecto grandes (d > 2,0) en ambos
grupos. Estos hallazgos se explican, en parte, por la capacidad del ejercicio excéntrico para inducir cam-
bios en la plasticidad neuronal, mejorando la regulacién del procesamiento del dolor mediante la acti-
vacion de vias inhibitorias descendentes que atentan la hiperactividad del sistema nervioso central,
fenémeno conocido como hipoalgesia inducida por el ejercicio (HIE) (Geneen et al., 2017; Busch et al,,
2013). La magnitud de las reducciones en el IDG (6,7 puntos en ambos grupos) supera ampliamente el
umbral de diferencia minima clinicamente importante descrito para esta escala (Friend & Bennett,
2015), lo que refuerza la pertinencia practica de los hallazgos y es concordante con lo reportado por
Glasgow et al. (2017) y Andrade et al. (2018, 2020), quienes documentaron beneficios consistentes del
entrenamiento de fuerza sobre el dolor y la funcién fisica en esta poblacion (Pasten Hidalgo et al.,, 2024)

Las mejoras en fatiga, trastornos cognitivos y sintomas somaticos se vinculan al fortalecimiento muscu-
lar progresivo, que contribuye a mitigar tanto sintomas fisicos como psicolégicos y optimiza la capaci-
dad funcional general (Andrade et al., 2018; Estevez-Lopez et al,, 2021). La progresidn gradual de carga
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(40-50-60% del 1RM) con técnica Slow/Superslow resulté adecuada para garantizar la adherencia y la
seguridad en esta poblacidn, coherentemente con lo planteado por Chenetal. (2017) y Hody et al. (2019;
Astorga Verdugo et al,, 2024)

La mejora en el suefio no reparador fue estadisticamente significativa exclusivamente en el GF (p =
0,003), frente a la ausencia de significancia en el GFC (p = 0,186). Este hallazgo sugiere que el ejercicio
excéntrico por si solo constituye el factor determinante en la regulacién del sueiio, en concordancia con
Cuenca-Martinez et al. (2023) y Estevez-Lopez et al. (2021), quienes respaldan que el entrenamiento
fisico supervisado mejora la calidad del suefio en pacientes con fibromialgia. La posible interferencia de
la circuma sobre los mecanismos neurobiolégicos del suefio constituye una hip6tesis que requiere ex-
ploracion especifica en investigaciones futuras (Ejova et al., 2023).

Sobre la Fuerza Muscular

Las ganancias en fuerza muscular fueron consistentes en ambos grupos, con mayores incrementos ab-
solutos en el GF tanto en miembros superiores (+45,4 N; d = 2,22) como inferiores (+22,4 N; d = 2,24).
Estos tamafios del efecto grandes reflejan adaptaciones neuromusculares robustas, sustentadas en el
principio de que las contracciones excéntricas permiten manejar cargas superiores a las concéntricas,
estimulando hipertrofia y eficiencia neuromuscular mediante mayor reclutamiento de unidades moto-
ras y optimizacion del patrén de activacion muscular (Douglas et al., 2017; Ansari et al., 2023). Adicio-
nalmente, el menor costo metabdlico del ejercicio excéntrico respecto al concéntrico (Hody et al., 2019)
permite a pacientes con baja tolerancia al esfuerzo completar el entrenamiento con menor fatiga perci-
bida, favoreciendo la adherencia al programa (Sanchez-Goémez et al., 2023; Mabe-Castro et al., 2024).

La diferencia en las ganancias absolutas entre grupos puede explicarse parcialmente por el mayor nivel
de fuerza basal del GFC en ambos segmentos, que genera un efecto techo relativo limitante de las ganan-
cias absolutas, fendmeno bien documentado en la literatura sobre entrenamiento de fuerza en poblacio-
nes clinicas (Harris-Love et al., 2021; Gault & Willems, 2013). El analisis ANCOVA no evidenci6 diferen-
cias significativas entre grupos en ninguna de las dos variables de fuerza (MMSS: p = 0,41; MMII: p =
0,38), confirmando que ambas intervenciones fueron igualmente eficaces para el desarrollo de la fuerza
muscular.

Sobre el Efecto Diferencial de la Ciircuma

El ANCOVA no evidencid6 diferencias estadisticamente significativas entre grupos en ninguna de las va-
riables de resultado (IDG: p = 0,52; ESS: p = ns; fuerza MMSS: p = 0,41; fuerza MMII: p = 0,38). Esta
ausencia de efecto diferencial contrasta parcialmente con estudios que reportan beneficios de la cur-
cuma sobre el DOMS y los marcadores de dafio muscular en poblaciones sanas (Drobnic et al., 2014;
Faria et al,, 2020; Fernandez-Lazaro et al., 2020), si bien la tesis reconoce el potencial teérico de la ctr-
cuma para inhibir inflamasomas y modular genes relacionados con la inflamacion y el dolor (Habtema-
riam, 2019; Iweala et al., 2023).

Las posibles explicaciones incluyen: (1) la baja biodisponibilidad de la formulacién utilizada, que carece
de piperina u otros sistemas de liberacién mejorada, factor critico segtin Gaffey et al. (2017); (2) el en-
mascaramiento del efecto de la circuma por el potente efecto analgésico e inductor de adaptaciones del
ejercicio excéntrico; (3) la duracion de ocho semanas, que pudo resultar insuficiente para que el suple-
mento superara el efecto del entrenamiento; y (4) la hipétesis de que la modulacion antiinflamatoria de
la circuma pudo haber interferido parcialmente con las adaptaciones musculares al entrenamiento, lo
que explicaria las menores ganancias absolutas de fuerza observadas en el GFC respecto al GF (Hody et
al,, 2019; Ansari et al., 2023).

Calidad Metodolégica y Limitaciones

El uso de GPower 3.1 para el calculo previo del tamafio muestral (Faul et al., 2007), el control de las
diferencias basales mediante ANCOVA y el reporte sistematico de los tamafios del efecto segiin Cohen
(1988) constituyen fortalezas metodolédgicas del presente estudio que permiten situar los hallazgos con
mayor precision que estudios previos de tamafio muestral reducido. Las principales limitaciones inclu-
yen: el disefio cuasi-experimental sin asignacion aleatoria estricta; la ausencia de grupo control sin in-
tervencion activa; la no medicion de marcadores bioquimicos de inflamacidén que hubiesen permitido
objetivar el efecto de la curcumina; la utilizaciéon de una formulacién de circuma sin biodisponibilidad

optimizada; y el seguimiento limitado a ocho semanas sin evaluacién de efectos a largo plazo, aspectos
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que deberan ser abordados en estudios futuros con disenos aleatorizados y muestras de mayor tamaiio.
Adicionalmente, no se implement6 un protocolo dietético estandarizado durante la suplementacion, lo
que impidié controlar el efecto de los alimentos sobre la biodisponibilidad de la curcumina. Dado que la
absorcién de este compuesto se ve favorecida por la presencia de lipidos y compuestos como la piperina
(Iweala et al., 2023), la variabilidad dietaria entre participantes pudo haber influido en la respuesta al
suplemento. Asimismo, la ausencia de un grupo placebo impide descartar que parte de los efectos ob-
servados en el GFC se deban a la percepcion de recibir una intervencion adicional (efecto placebo), as-
pecto que futuros estudios deberan controlar mediante un tercer grupo con placebo inerte.

Conclusiones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La implementacién de un programa de ocho semanas de preacondicionamiento de la fuerza excéntrica,
con una frecuencia de dos sesiones semanales, demostro ser una intervencién eficaz para reducir el do-
lor generalizado y la severidad de los sintomas en mujeres diagnosticadas con fibromialgia, indepen-
dientemente de si se combiné con suplementacion de ctircuma. Ambos grupos Grupo Fuerza (GF) y
Grupo Fuerza + Carcuma (GFC) presentaron mejoras estadisticamente significativas y clinicamente re-
levantes en el Indice de Dolor Generalizado, la Escala de Severidad de Sintomas y la fuerza muscular de
miembros superiores e inferiores, con tamafios del efecto grandes (d > 2,0) en todas las variables eva-
luadas.

El andlisis intergrupos mediante ANCOVA no evidencié6 diferencias estadisticamente significativas entre
el GF y el GFC en ninguna de las variables de resultado (IDG: p = 0,52; fuerza MMSS: p = 0,41; fuerza
MMII: p = 0,38), lo que indica que el ejercicio excéntrico constituye el componente activo principal de la
intervencion, y que la suplementacién con circuma, en la formulacién y dosis utilizadas, no aporté be-
neficios adicionales mensurables sobre el ejercicio por si solo.

La ausencia de efecto diferencial de la circuma podria explicarse por la baja biodisponibilidad de la
formulacion empleada sin piperina ni sistemas de liberaciéon mejorada, el posible enmascaramiento de
su efecto por la potente accién analgésica del ejercicio excéntrico, y el reducido tamafio muestral. Estos
hallazgos sefialan la necesidad de ensayos futuros con formulaciones de c de alta biodisponibilidad, gru-
pos placebo y muestras de mayor tamafio, para determinar con mayor precision la contribucién de este
suplemento al manejo no farmacolégico de la fibromialgia.
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