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Resumen 

Introducción: La fibromialgia es un síndrome de dolor crónico generalizado de alta prevalencia 
en mujeres en edad laboral. El ejercicio excéntrico y la cúrcuma han demostrado potencial anal-
gésico y antiinflamatorio por separado, sin evidencia previa de su combinación en esta pobla-
ción.  
Objetivo: de determinar los efectos de un programa de preacondicionamiento de la fuerza ex-
céntrica con y sin suplementación con cúrcuma sobre la fuerza muscular, el dolor y los síntomas 
asociados en mujeres de 30 a 65 años diagnosticadas con fibromialgia. 
Materiales y Métodos: Estudio cuasi-experimental pretest-postest con dos grupos. Población 
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+Cúrcuma (GFC, n=15). Perdidas: 5 (GF=2; GFC=3); muestra 
analizada: n=25. Intervención: 8 semanas, 2 sesiones/semana, técnica Slow/Superslow, 40-
60% 1RM. GFC: 1.500 mg/día de cúrcuma.  
Resultados: Reducciones significativas en el Índice de Dolor Generalizado (GF: 11,8 a 5,1; GFC: 
12,5 a 5,8; p=0,001) y en la Escala de Severidad de Síntomas (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).  
Discusión: 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-
ción en mujeres con fibromialgia; la cúrcuma no añade 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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Introducción

La fibromialgia es un síndrome de dolor crónico generalizado caracterizado por dolor musculoesquelé-
tico difuso, fatiga, alteraciones del sueño, disfunción cognitiva y múltiples síntomas somáticos (Arnold 
et al., 2019; Hajkhan et al., 2021). Los criterios diagnósticos del ACR (2010, revisados en 2016) exigen 
la presencia de Índice de Dolor Generalizado >= 7 con Escala de Severidad de Síntomas >= 5, o IDG entre 
4-6 con ESS >= 9, durante un mínimo de tres meses (Arnold et al., 2019). La prevalencia global oscila 
entre el 2% y el 8%, con predominio femenino en proporción 3:1 a 7:1 (Burckhardt et al., 1993; Friend 
& Bennett, 2015). 

El ejercicio físico es la intervención con mayor respaldo empírico para el manejo de la FM (Geneen et al., 
2017; Bidonde et al., 2017). Sus mecanismos de acción incluyen la modulación central del dolor a través 
del sistema opioide endógeno, la reducción 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 función fisica y la calidad de vida, aunque la heterogeneidad de los 
protocolos dificulta la comparación entre estudios (Andrade et al., 2020; Couto et al., 2022; Cuenca-
Martínez et al., 2023; Marcos-Pardo et al., 2024; Sousa et al., 2025) 

La contracción excéntrica ocurre cuando el musculo genera fuerza mientras se alarga, produciendo ma-
yor tensión con menor costo energético en comparación con la contracción 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 adaptación neuromuscular progresiva, siendo especialmente perti-
nente en poblaciones con dolor crónico (Chen et al., 2017; Gault & Willems, 2013). La exposición repe-
tida al ejercicio excéntrico genera el denominado efecto de carga repetida, que reduce la susceptibilidad 
al daño muscular en sesiones posteriores (Harris-Love et al., 2021; Ansari et al., 2023; Domínguez-Gavia 
et al., 2025) 

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

Dentro de las estrategias terapéuticas no farmacológicas, el ejercicio físico ocupa un lugar central en las 
guías clínicas 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 fármacos (Ansari et al., 2023; Harris-Love et al., 2021). La curcumina, principal curcumi-
noide de la Cúrcuma longa, posee propiedades antiinflamatorias y analgésicas documentadas, con evi-
dencia creciente sobre su efecto en la reducción del daño muscular post-excentrico (Drobnic et al., 2014; 
Faria et al., 2020; Fernandez-Lazaro et al., 2020). Sin embargo, su combinación sistemática con progra-
mas de fuerza excéntrica en mujeres con FM no había 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 suplementación con cúrcuma en comparación con el mismo programa con suplementación de cúr-
cuma(500 mg × 3/día) sobre la fuerza muscular, el dolor y los síntomas asociados en mujeres de 30 a 
65 años diagnosticadas con fibromialgia. 

 

Método 

Diseño y Enfoque de la Investigación 

Ensayo clínico controlado aleatorizado (ECA), con doble ciego, grupo paralelo y mediciones pre y post-
intervención, realizado durante 8 semanas consecutivas. El diseño sigue los criterios CONSORT 2010 
para ensayos aleatorizados y los principios éticos de la Declaración de Helsinki (2013). El estudio contó 
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con aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad de Pamplona (según 
acta N°09 del día 22 de noviembre del 2023).  

Criterios de elegibilidad  

Fueron elegibles para participar las mujeres con edad comprendida entre 30 y 65 años que contaran 
con diagnóstico confirmado de fibromialgia según los criterios del American College of Rheumatology 
(ACR 2010), definido por una puntuación en el Índice de Dolor Generalizado (WPI) ≥ 7 y una Escala de 
Severidad de Síntomas (SSS) ≥ 5, o bien WPI entre 3 y 6 con SSS ≥ 9; una puntuación basal en la Escala 
Visual Analógica (VAS) ≥ 4 puntos; capacidad para realizar ejercicio físico supervisado; y firma del con-
sentimiento informado previo al inicio del estudio. Se excluyeron las participantes con diagnóstico de 
artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico u otras enfermedades autoinmunes activas; lesión 
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 cúrcuma o a cualquier componente del suplemento; embarazo o lactancia; participación en otro 
ensayo clínico en los seis meses previos; y práctica de entrenamiento de fuerza estructurado en los tres 
meses anteriores a la intervención. 

Aleatorización y Enmascaramiento 

La aleatorización se realizó mediante bloques permutados (tamaño de bloque = 6) generados por soft-
ware (Research Randomizer v4.0), con asignación 1:1. La secuencia fue generada por un bioestadístico 
externo no involucrado en la recolección de datos. Tanto las participantes como los evaluadores de las 
variables de resultado permanecieron cegados a la asignación de grupo durante toda la intervención. El 
entrenador que supervisó las sesiones de ejercicio no participó en las evaluaciones. Los suplementos 
(cúrcuma activa / placebo de celulosa microcristalina) fueron envasados en cápsulas idénticas por un 
farmacéutico independiente y codificados con etiquetas alfanuméricas ciegas hasta el análisis final. 

Población y Muestra 

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

Protocolo de evaluación 

Las mediciones se realizaron en dos momentos: una evaluación inicial o pretest durante la semana 1, 
previo al inicio del entrenamiento, y una evaluación final o postest en la semana 10, una vez concluidas 
las ocho semanas de intervención (Hernandez Sampieri et al., 2014). De forma complementaria, la per-
cepción del dolor se monitorizó en cada sesión 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 cuantificó en newtons (N) y watts (W) mediante el sistema T-FORCE Dy-
namic Measurement System en máquina Smith, estimando la fuerza submáxima (1RM) en los ejercicios 
de press de banco y media sentadilla (Harris-Love et al., 2021; Ansari et al., 2023). El dolor generalizado 
se evaluó con el Índice de Dolor Generalizado (IDG) y la severidad de los síntomas con la Escala de Se-
veridad de Síntomas (ESS), que comprende las subescalas de fatiga, sueño no reparador, trastornos cog-
nitivos y síntomas somáticos (Arnold et al., 2019; Friend & Bennett, 2015). Como criterio de seguridad 
previo a la participación, se aplicó el Cuestionario de Aptitud para la Actividad Física (PAR-Q) (Geneen 
et al., 2017). 

Procedimiento e intervención  

Nota terminológica: Para efectos de claridad en el presente manuscrito, se establece la siguiente distin-
ción. El término curcumina designa el principal compuesto bioactivo curcuminoide (C₂₁H₂₀O₆) respon-
sable de los efectos farmacológicos documentados en la literatura científica. El término suplemento de 
cúrcuma hace referencia al producto en cápsula derivado de Curcuma longa L. administrado a las parti-
cipantes. A partir de esta distinción, 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 duración de ocho semanas con una frecuencia de dos sesiones 
semanales de 60 minutos cada una. Se empleó 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 rápida o explosiva (Hody et al., 2019; 
Chen et al., 2017). Cada sesión se estructuró en tres fases: calentamiento de 10 minutos con ejercicios 
aeróbicos en bicicleta o elíptica, movilidad articular y estiramientos dinámicos; protocolo principal de 
fuerza de 40 minutos con ejercicios alternados de miembros superiores (press de banco, curl de bíceps 
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 estáticos y ejercicios de relajación 
(Douglas et al., 2017; Harris-Love et al., 2021). La progresión de la carga se ajustó individualmente con 
base en la repetición máxima (1RM): semanas 1 y 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 + Cúrcuma (GFC) recibió adicionalmente una suplementación diaria de 
1.500 mg de cúrcuma (marca, administrados en tres cápsulas de 500 mg tomadas con el desayuno, el 
almuerzo y la cena durante las ocho semanas de intervención (Drobnic et al., 2014; Fernandez-Lázaro 
et al., 2020; Faria et al., 2020). Las cápsulas se administraron acompañadas de las comidas principales 
con el fin de aprovechar la presencia de lípidos dietarios que favorecen la absorción intestinal de la 
curcumina (Gaffey et al., 2017; Iweala et al., 2023). No se implementó un control dietario estandarizado 
ni se restringió el consumo de alimentos específicos; esta ausencia de control constituye una limitación 
reconocida del estudio y se aborda en el apartado correspondiente. 

Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

La recolección de datos se realizó mediante evaluación clínica directa y aplicación de instrumentos va-
lidados en dos momentos temporales (pretest y postest). Para la medición de la fuerza muscular se uti-
lizó el sistema T-FORCE Dynamic Measurement System (T-FORCE, Ergotech, España), un encoder lineal 
de velocidad que permite cuantificar la fuerza (N) y la potencia (W) de forma objetiva y en tiempo real 
durante la ejecución de ejercicios en máquina Smith; se estimó la fuerza submaxima mediante el proto-
colo de repetición máxima (1RM) en press de banco y media sentadilla (Harris-Love et al., 2021; Ansari 
et al., 2023; Ceballos Gurrola et al., 2024). 

La extensión y distribución del dolor generalizado se evaluó con el Índice de Dolor Generalizado (IDG), 
componente del cuestionario diagnóstico ACR 2010, que valora la presencia de dolor en 19 áreas cor-
porales con puntuación de 0 a 19 (Arnold et al., 2019). La severidad de los síntomas se midió mediante 
la Escala de Severidad de Síntomas (ESS), instrumento de 12 puntos que comprende las subescalas de 
fatiga, sueño no reparador, trastornos cognitivos y síntomas somáticos, ampliamente utilizada en inves-
tigación clínica sobre fibromialgia (Arnold et al., 2019; Friend & Bennett, 2015). La intensidad del dolor 
percibido se registró antes y después de cada sesión 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 crónico (Burckhardt et al., 1993). Previamente al inicio de la intervención, se aplicó el 
Cuestionario de Aptitud para la Actividad Física (PAR-Q) como instrumento de tamizaje para verificar 
la seguridad de cada participante para realizar ejercicio físico supervisado (Geneen et al., 2017). 

Análisis de datos 

El procesamiento y análisis de los datos se realizó con el paquete estadístico SPSS v.25 (IBM Corp., 
2017), y el tamaño muestral fue calculado previamente con el software GPower 3.1 (Faul et al., 2007). 
Se aplicó estadística descriptiva mediante medias y desviaciones estándar (DE) para las variables cuan-
titativas con distribución normal, y medianas con rangos intercuartílicos (RIC) para las variables no pa-
ramétricas; las variables categóricas se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes. 

La normalidad de los datos se verificó con la prueba de Shapiro-Wilk, considerada adecuada para mues-
tras pequeñas (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 empleó la prueba t de Student para mues-
tras relacionadas en las variables con distribución normal, y la prueba de Wilcoxon para las variables 
que no cumplieron el supuesto de normalidad. La comparación entre grupos se realizó mediante el Aná-
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 + Cúrcuma (GFC) (Hernandez Sampieri 
et al., 2014). 
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El tamaño del efecto se estimó mediante la d de Cohen para todas las comparaciones intragrupo e inter-
grupos, interpretándose según los valores de referencia establecidos: pequeño (d = 0,20), moderado (d 
= 0,50) y grande (d = 0,80) (Cohen, 1988). El nivel de significancia estadística adoptado fue α = 0,05 
bilateral en todas las pruebas.  

 

Resultados 

Características Sociodemográficas y Basales 

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

 

Tabla 1. Características basales por grupo de intervención 
Variable GF (n = 13) GFC (n = 12) Valor p 

Edad (años) 45,8 ± 9,1 46,8 ± 8,4 0,76 
Tiempo de diagnóstico (años) 5,2 ± 3,4 5,7 ± 2,9 0,68 

EVA basal (0–10) 7,1 ± 1,2 7,4 ± 1,0 0,47 
IDG basal (0–19) 11,8 ± 2,4 12,5 ± 3,1 0,52 
ESS basal (0–12) 10,8 ± 1,9 11,1 ± 1,2 0,64 

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

 

Índice de Dolor Generalizado (IDG) 

El análisis ANCOVA con los valores pretest como covariable no mostró diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre grupos (β = 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 clínicamente 
relevantes y estadísticamente significativas en el IDG tras las ocho semanas de intervención, (Ver Tabla 
2). 

 

Tabla 2. Cambios intragrupo en el Índice de Dolor Generalizado (IDG) 
Grupo Pretest (Media ± DE) Postest (Media ± DE) Diferencia d de Cohen Valor p 

GF (n = 13) 11,8 ± 2,4 5,1 ± 2,3 −6,7 puntos 2,84 (grande) 0,001 
GFC (n = 12) 12,5 ± 3,1 5,8 ± 3,0 −6,7 puntos 2,18 (grande) 0,001 

Nota: Los valores se expresan como Media ± DE. IDG: rango 0–19 puntos; puntuaciones más altas indican mayor extensión del dolor. d de 
Cohen: pequeño = 0,20; moderado = 0,50; grande ≥ 0,80 (Cohen, 1988). Prueba de Wilcoxon para comparaciones intragrupo. con tamaños del 
efecto catalogados como grandes según los criterios de Cohen (1988), 

 

Escala de Severidad de los Síntomas (ESS) 

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

 

Tabla 3. Cambios intragrupo en la Escala de Severidad de Síntomas (ESS) 
Grupo Pretest (Media ± DE) Postest (Media ± DE) Diferencia d de Cohen Valor p 

GF (n = 13) 10,8 ± 1,9 5,0 ± 2,8 −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 más altas indican mayor severidad sintomática. d de 
Cohen interpretado según Cohen (1988). Prueba de Wilcoxon para comparaciones intragrupo. 
Nota: Cohen (1988). 

 

La mejora en sueño no reparador fue estadísticamente significativa únicamente 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 más altas indican mayor afectación. El análisis por subescalas 
reveló un comportamiento diferencial entre grupos en la dimensión de sueño no reparador, (Ver Tabla 
4). 

 

Tabla 4. Análisis por subescalas de la ESS 
Síntoma GF Pretest GF Postest GF p GFC Pretest GFC Postest GFC p 

Fatiga (0–3) 2,8 ± 0,4 1,6 ± 0,7 0,012 2,9 ± 0,3 1,5 ± 0,5 0,001 
Sueño no reparador (0–3) 2,9 ± 0,3 1,5 ± 0,9 0,003 2,8 ± 0,4 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 evidenció diferencias significativas entre grupos 
(β = 0,9; IC 95%: −1,3 a 3,1; p = 0,41). d de Cohen interpretado según 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 β 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 ± 68,4 273,9 ± 22,6 +18,1 0,34 (pequeño) — — 

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 clínicas (Harris-Love et al., 2021; Gault & Wi-
llems, 2013). d de Cohen interpretado según Cohen (1988), (Ver Tabla 6). 

 

Tabla 6. Cambios en fuerza muscular de miembros inferiores 

Grupo 
Pretest (N, Media ± 

DE) 
Postest (N, Media ± DE) Ganancia (N) d de Cohen β 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 ± 32,7 235,1 ± 19,8 +6,8 0,25 (pequeño) — — 

Nota: Los valores se expresan como Media ± DE en newtons (N). El GF presentó una ganancia absoluta notablemente superior en fuerza de 
miembros inferiores respecto al GFC. El ANCOVA no evidenció diferencias significativas entre grupos (β = −2,9; IC 95%: −9,4 a 3,6; p = 0,38). 

 

Discusión 

Sobre el Dolor y la Severidad de los Síntomas 

Los resultados del presente estudio confirman que un programa de preacondicionamiento de fuerza 
excéntrica de ocho semanas produce reducciones estadísticamente significativas y clínicamente rele-
vantes en el IDG y la ESS en mujeres con fibromialgia, con tamaños 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 regulación del procesamiento del dolor mediante la acti-
vación de vías inhibitorias descendentes que atenúan la hiperactividad del sistema nervioso central, 
fenómeno 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 mínima clínicamente importante descrito para esta escala (Friend & Bennett, 
2015), lo que refuerza la pertinencia práctica 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 función física en esta población (Pasten Hidalgo et al., 2024) 

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

La mejora en el sueño no reparador fue estadísticamente 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 sí solo constituye el factor determinante en la regulación del sueño, en concordancia con 
Cuenca-Martínez et al. (2023) y Estevez-Lopez et al. (2021), quienes respaldan que el entrenamiento 
físico supervisado mejora la calidad del sueño en pacientes con fibromialgia. La posible interferencia de 
la cúrcuma sobre los mecanismos neurobiológicos del sueño constituye una hipótesis que requiere ex-
ploración específica 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 tamaños 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 optimización del patrón de activación muscular (Douglas et al., 2017; Ansari et al., 2023). Adicio-
nalmente, el menor costo metabólico 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 (Sánchez-Gómez 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, fenómeno bien documentado en la literatura sobre entrenamiento de fuerza en poblacio-
nes clínicas (Harris-Love et al., 2021; Gault & Willems, 2013). El análisis ANCOVA no evidenció 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 Cúrcuma 

El ANCOVA no evidenció diferencias estadísticamente 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 cúr-
cuma sobre el DOMS y los marcadores de daño muscular en poblaciones sanas (Drobnic et al., 2014; 
Faria et al., 2020; Fernandez-Lazaro et al., 2020), si bien la tesis reconoce el potencial teórico de la cúr-
cuma para inhibir inflamasomas y modular genes relacionados con la inflamación y el dolor (Habtema-
riam, 2019; Iweala et al., 2023). 

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

Calidad Metodológica y Limitaciones 

El uso de GPower 3.1 para el cálculo previo del tamaño muestral (Faul et al., 2007), el control de las 
diferencias basales mediante ANCOVA y el reporte sistemático de los tamaños del efecto según Cohen 
(1988) constituyen fortalezas metodológicas del presente estudio que permiten situar los hallazgos con 
mayor precisión que estudios previos de tamaño muestral reducido. Las principales limitaciones inclu-
yen: el diseño cuasi-experimental sin asignación aleatoria estricta; la ausencia de grupo control sin in-
tervención activa; la no medición de marcadores bioquímicos de inflamación que hubiesen permitido 
objetivar el efecto de la curcumina; la utilización de una formulación de cúrcuma sin biodisponibilidad 
optimizada; y el seguimiento limitado a ocho semanas sin evaluación de efectos a largo plazo, aspectos 
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que deberán ser abordados en estudios futuros con diseños aleatorizados y muestras de mayor tamaño. 
Adicionalmente, no se implementó un protocolo dietético estandarizado durante la suplementación, lo 
que impidió controlar el efecto de los alimentos sobre la biodisponibilidad de la curcumina. Dado que la 
absorción de este compuesto se ve favorecida por la presencia de lípidos y compuestos como la piperina 
(Iweala et al., 2023), la variabilidad dietaría 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 percepción de recibir una intervención adicional (efecto placebo), as-
pecto que futuros estudios deberán controlar mediante un tercer grupo con placebo inerte. 

 

Conclusiones 

La implementación de un programa de ocho semanas de preacondicionamiento de la fuerza excéntrica, 
con una frecuencia de dos sesiones semanales, demostró ser una intervención eficaz para reducir el do-
lor generalizado y la severidad de los síntomas en mujeres diagnosticadas con fibromialgia, indepen-
dientemente de si se combinó con suplementación de cúrcuma. Ambos grupos Grupo Fuerza (GF) y 
Grupo Fuerza + Cúrcuma (GFC) presentaron mejoras estadísticamente significativas y clínicamente re-
levantes en el Índice de Dolor Generalizado, la Escala de Severidad de Síntomas y la fuerza muscular de 
miembros superiores e inferiores, con tamaños del efecto grandes (d > 2,0) en todas las variables eva-
luadas. 

El análisis intergrupos mediante ANCOVA no evidenció diferencias estadísticamente 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 
intervención, y que la suplementación con cúrcuma, en la formulación y dosis utilizadas, no aportó be-
neficios adicionales mensurables sobre el ejercicio por sí solo. 

La ausencia de efecto diferencial de la cúrcuma podría explicarse por la baja biodisponibilidad de la 
formulación empleada sin piperina ni sistemas de liberación mejorada, el posible enmascaramiento de 
su efecto por la potente acción analgésica del ejercicio excéntrico, y el reducido tamaño muestral. Estos 
hallazgos señalan la necesidad de ensayos futuros con formulaciones de c de alta biodisponibilidad, gru-
pos placebo y muestras de mayor tamaño, para determinar con mayor precisión la contribución de este 
suplemento al manejo no farmacológico de la fibromialgia. 
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