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1 Título 
 
Eficacia del entrenamiento de fuerza en pacientes con Glucogenosis Tipo V: 

protocolo de ensayo clínico controlado y aleatorizado. 

 

2 Resumen 
 
Introducción: La glucogenosis tipo V o enfermedad de McArdle es un trastorno 

metabólico congénito caracterizado por una deficiencia o ausencia total de la 

enzima miofosforilasa. Esta patología se hereda con un patrón autosómico 

recesivo y afecta principalmente a los músculos esqueléticos. Se estima que en 

España la prevalencia de casos diagnosticados es de 1 cada 139.543. La clínica 

más común en estos pacientes es la intolerancia a la actividad física, debido a 

síntomas como calambres musculares dolorosos, rigidez, debilidad muscular o 

fatiga. En la actualidad no existe un tratamiento biomédico eficaz y el ejercicio 

físico parece ser el principal y único modificador del curso clínico de esta 

patología. Diversos estudios han demostrado la eficacia del entrenamiento 

aeróbico, pero en lo referido al entrenamiento de fuerza, la evidencia es muy 

limitada. 

 

Objetivo: Evaluar los efectos del entrenamiento de fuerza combinado con el 

entrenamiento aeróbico en pacientes con Glucogenosis tipo V en comparación 

con el entrenamiento aeróbico. 

 

Metodología: Ensayo clínico controlado y aleatorizado, multicéntrico, paralelo y 

con ciego simple. Pacientes con una edad comprendida entre los 18 y 65 años 

con diagnóstico de Glucogenosis tipo V serán aleatorizados en dos grupos. El 

grupo control realizará ejercicio aeróbico y el grupo experimental combinará 

ejercicio aeróbico con ejercicio de fuerza. Las variables de estudio serán: calidad 

de vida, funcionalidad, clase de gravedad clínica, tolerancia al ejercicio, 

seguridad de la intervención y confianza para seguir entrenando tras el estudio. 

 
Palabras clave:  Glucogenosis, Enfermedad de McArdle, Fisioterapia, 

entrenamiento aeróbico, entrenamiento de fuerza. 
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3 Title 
 

Efficacy of strength training in patients with Type V Glycogenosis: a randomised 

controlled clinical trial protocol. 

4 Summary 
 

Introduction: Glycogenosis type V or McArdle's disease is a congenital 

metabolic disorder characterised by a deficiency or complete absence of the 

enzyme myophosphorylase. This pathology is inherited in an autosomal 

recessive pattern and mainly affects skeletal muscles. The prevalence of 

diagnosed cases in Spain is estimated to be 1 in 139,543. The most common 

clinical manifestation in these patients is intolerance to physical activity, due to 

symptoms such as painful muscle cramps, stiffness, muscle weakness or fatigue. 

There is currently no effective biomedical treatment and physical exercise seems 

to be the main and only modifier of the clinical course of this pathology. Several 

studies have demonstrated the efficacy of aerobic training, but for strength 

training, the evidence is very limited. 

 

Objective: To evaluate the effects of strength training combined with aerobic 

training in patients with Glycogenosis type V compared to aerobic training. 

 

Methods: Single-blind, parallel, multicentre, randomized controlled clinical trial. 

Patients aged between 18 and 65 years with a diagnosis of Glycogenosis type V 

will be randomised into two groups. The control group will perform aerobic 

exercise and the experimental group will combine aerobic exercise with strength 

exercise. The study variables will be: quality of life, functionality, clinical severity 

class, exercise tolerance, safety of the intervention and confidence to continue 

training after the study. 

 

Key Words: Keywords: Glycogenosis, McArdle's disease, Physiotherapy, 

aerobic training, strength training. 
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5 Antecedentes 
 
La glucogenosis tipo V, enfermedad de McArdle o deficiencia de miofosforilasa 

fue descrita por primera vez en 1951 por el Dr Brian McArdle (1). Es un trastorno 

metabólico congénito caracterizado por una deficiencia o ausencia total de una 

enzima llamada glucógeno fosforilasa muscular (o miofosforilasa), cuya función 

es catalizar reacciones que provocan la conversión de glucógeno en glucosa. 

Como resultado, el metabolismo de los carbohidratos del músculo esquelético se 

ve afectado y no se puede generar energía a partir de las reservas de glucógeno 

de los músculos. Y a su vez, se produce una acumulación de glucógeno en los 

tejidos (2). 

 

Esta patología se hereda con un patrón autosómico recesivo y afecta 

principalmente a los músculos esqueléticos. Las mutaciones genéticas del gen 

PYGM inactivan la miofosforilasa (3). Se han identificado un total de 179 

variantes que en conjunto afectan al gen PYGM, e independientemente de la 

mutación, el resultado en la mayoría de los pacientes es la ausencia de dicha 

enzima (4). 

  

La prevalencia exacta de la enfermedad de McArdle no se conoce con precisión. 

Existe una variación entre la prevalencia basada en datos genéticos y la 

prevalencia según casos diagnosticados, debido al retraso en la realización del 

diagnóstico. Un estudio analizó la frecuencia de genes para informar de la 

verdadera prevalencia de esta enfermedad, y los resultados revelaron que es 

mucho más común de lo que se pensaba. Estimó con un intervalo de confianza 

del 95% una prevalencia de 1 en 7560 (5,6).  En España, un estudio reportó una 

prevalencia de casos diagnosticados de alrededor de 1 en 139.543. Sin 

embargo, los estudios genéticos apuntan a que la prevalencia real es al menos 

3 veces mayor. En términos de género, en nuestro país se ha observado la 

siguiente proporción de hombres a mujeres: 55:45 (7). 

  

Existe heterogeneidad en la manifestación clínica de la enfermedad de McArdle, 

lo que complica el diagnóstico y la comprensión de esta afección. La clínica más 

común en estos pacientes es la intolerancia a la actividad física, debido a 
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síntomas como calambres musculares dolorosos, rigidez, debilidad muscular o 

fatiga. Estos síntomas son mucho más pronunciados poco después de iniciar  el 

ejercicio y se alivian con su finalización. En casos de contracción muscular súbita 

y persistente durante el ejercicio de alta intensidad, se puede producir un daño 

muscular grave, que provoca una liberación masiva de proteínas musculares 

como la creatinina quinasa, la mioglobina en la sangre o la mioglobinuria que se 

presenta como orina de color oscuro. En algunos, pueden llegar a producirse 

episodios de insuficiencia renal aguda y de rabdomiólisis (degradación muscular) 

(8). En la mayoría de los pacientes se observa una característica única de la 

enfermedad de McArdle, que se conoce como “fenómeno del segundo aliento” y 

consiste en la atenuación de los síntomas después de aproximadamente 10 

minutos de actividad aeróbica suave (6). Este fenómeno se puede monitorizar a 

través de una elevación de FC durante los primeros minutos de ejercicio, 

volviendo a valores normales posteriormente. Su aparición puede utilizarse como 

herramienta diagnóstica, y fisiológicamente ocurre debido a que el inicio de la 

actividad actúa como calentamiento (induciendo la vasodilatación muscular), tras 

lo cual las fibras musculares que trabajan disponen de más ácidos grasos libres 

circulantes y, especialmente, de glucosa; por lo tanto, el bloqueo previo de la 

glucogenólisis se evita parcialmente, lo que conduce a una atenuación 

considerable de la fatiga temprana (9). 

  

En la última actualización del registro español de pacientes, el 8% se declararon 

asintomáticos durante la vida diaria normal. Por el contrario, el 21% de los 

pacientes refirieron episodios de mioglobinuria recurrente, debilidad muscular fija 

que afectaba principalmente a la parte superior del cuerpo y, en ocasiones, 

atrofia muscular asociada. Estos individuos estaban gravemente limitados en la 

mayoría de las actividades de la vida diaria (AVD) (7). 

  

Diferentes modelos in vitro e in vivo de la enfermedad de Mcardle han permitido 

evaluar posibles tratamientos moleculares en fase preclínica. Sin embargo, el 

valproato (VPA), único fármaco probado en humanos en un ensayo clínico piloto, 

no ha reportado ninguna mejora clínica en los pacientes. En cuanto a la terapia 

génica, aunque se han obtenido resultados alentadores y positivos con el modelo 
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ovino y de ratón, todavía se necesitan más estudios antes de poder proponer 

este enfoque para los pacientes. Por tanto, en la actualidad no existe un 

tratamiento biomédico eficaz para suplir la deficiencia de miofosforilasa en 

pacientes con enfermedad de Mcardle (10). 

  

El ejercicio físico parece ser el principal modificador del curso clínico de la 

enfermedad de McArdle. En 2005 se publicó el primer estudio que abordó esta 

cuestión en cinco pacientes varones. Fueron incluidos en un programa de 

entrenamiento en un cicloergómetro al 60-70% de su frecuencia cardiaca 

máxima tres veces por semana (45 minutos/sesión) durante un total de ocho 

semanas. Tras este programa de entrenamiento los pacientes mostraron una 

mejora de la intolerancia al ejercicio, incluida una aparición más temprana del 

segundo aliento (11). Un año después, se publicó un segundo estudio en el que 

se evaluaron los efectos del entrenamiento en cuatro hombres y cuatro mujeres 

con enfermedad de McArdle. De nuevo, fueron entrenados en un cicloergómetro, 

esta vez, cuatro veces por semana durante 14 semanas. La intensidad del 

ejercicio fue del 60-70% de su frecuencia cardiaca máxima y la duración de las 

sesiones se incrementó de 30 minutos durante la primera mitad del programa a 

40 minutos a partir de entonces. En comparación con los valores iniciales, los 

pacientes mostraron valores más altos de capacidad de trabajo máxima, VO2 

pico y gasto cardíaco tras el programa de entrenamiento. Además, el 

entrenamiento indujo un aumento de los niveles de enzimas clave del 

metabolismo mitocondrial, indicando una mejora de la capacidad oxidativa 

muscular (12). En 2007 se realizó un estudio más prolongado en el tiempo, en el 

que se observaron los efectos del entrenamiento en nueve pacientes con 

enfermedad de Mcardle durante 8 meses. Durante este periodo, los pacientes 

caminaron o entrenaron en un cicloergómetro cinco veces por semana. La 

intensidad y duración de las sesiones fue similar a los artículos ya mencionados, 

aunque los pacientes ingirieron 100 g de hidratos de carbono complejos una hora 

antes del ejercicio y bebieron una bebida deportiva (330 ml, equivalente a 30 g 

de hidratos de carbono simples) cinco minutos antes del ejercicio. De nuevo, 

varios indicadores de la capacidad de ejercicio, en concreto el umbral ventilatorio 

y el VO2 pico, mejoraron respecto a los valores previos al entrenamiento (13). 
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En un periodo de 4 años, el 81% de los pacientes físicamente activos, es decir, 

con niveles de actividad física superiores a la recomendación mínima de 150/min 

semana (14), fueron asignados a la clase de gravedad clínica más baja (8,11). 

Los pacientes con enfermedad de McArdle que son sometidos a un programa de 

entrenamiento supervisado pueden llegar a ser prácticamente asintomáticos 

durante sus actividades de la vida diaria (15,16). También es importante tener 

en cuenta que la actividad física se ha asociado con mejoras en el VO2 pico; un 

importante indicador de salud (8). Además, en estos estudios se informa de que 

las intervenciones han sido seguras y no se han registrado efectos adversos de 

los programas de entrenamiento (17). 

  

Los estudios anteriormente mencionados se centran en la evaluación de los 

efectos de un programa de entrenamiento aeróbico, pero también se han 

realizado dos estudios que evalúan la eficacia de un programa de entrenamiento 

de fuerza.  En 2013 un adolescente de 15 años, fue entrenado 2 días a la semana 

realizando un circuito de entrenamiento de fuerza, y demostró una atenuación 

en su gravedad clínica según la clasificación propuesta por Martinuzzi et al. 

(18,19). En 2014, 5 mujeres y 2 hombres con McArdle realizaron un 

entrenamiento similar durante 4 meses consiguiendo también una atenuación de 

los síntomas y una mayor calidad de vida (20). En ambos casos, se concluyó 

que el entrenamiento de fuerza es seguro para estos pacientes. 

 

Justificación del estudio 

A los pacientes con enfermedad de McArdle clásicamente se les ha prohibido la 

actividad física para evitar las complicaciones que el ejercicio puede 

desencadenar (1). Sin embargo, gracias a diferentes estudios se ha visto que 

pese a tratarse de un síndrome de intolerancia al ejercicio, paradójicamente, la 

implementación de un programa de entrenamiento con ciertos parámetros puede 

ser muy beneficioso (21). La mayoría de estudios han estado enfocados al 

entrenamiento aeróbico, mostrando resultados muy positivos. El entrenamiento 

de fuerza sólo ha sido evaluado en casos aislados de dos estudios, con 
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resultados prometedores pero con una evidencia limitada debido al diseño de 

estos (19,20).  

  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda al menos 2 días de 

fortalecimiento a la semana que impliquen a los principales grupos musculares 

(22), por lo que sería interesante adaptar este tipo de entrenamiento a los 

pacientes con enfermedad de McArdle. 

  

Este estudio tiene como objetivo proporcionar el primer ensayo clínico controlado 

y aleatorizado que determine los efectos de un programa de entrenamiento de 

fuerza combinado con entrenamiento aeróbico, en comparación con un 

entrenamiento sólo aeróbico. De este modo, se podrá determinar cuál es la mejor 

estrategia de entrenamiento para la enfermedad de McArdle. 
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7 Hipótesis 
 
En pacientes con glucogenosis tipo V, un programa de entrenamiento aeróbico 

combinado con entrenamiento de fuerza tendrá una mayor repercusión sobre la 

calidad de vida, la funcionalidad y la tolerancia al ejercicio que un programa 

aislado de entrenamiento aeróbico. 

 

8 Objetivos 
 
Objetivo general 

Evaluar los efectos del entrenamiento de fuerza combinado con el entrenamiento 

aeróbico en pacientes con Glucogenosis tipo V en comparación con el 

entrenamiento aeróbico. 

 

Objetivos específicos 

- Evaluar la eficacia de las intervenciones sobre la calidad de vida de los 

pacientes mediante el cuestionario SF-12. 

- Evaluar la eficacia de las intervenciones sobre la funcionalidad de los pacientes 

mediante la escala “Patient specific functional Scale”. 

- Evaluar la eficacia de las intervenciones sobre la sintomatología de los 

pacientes mediante la clasificación de gravedad clínica propuesta por Martinuzzi 

et al. 2003. 

- Evaluar la eficacia de las intervenciones en la mejora de la tolerancia al ejercicio 

de los pacientes mediante un aumento de la VO2 máx. en la prueba de esfuerzo, 

y una disminución del esfuerzo percibido en la escala de Borg durante el 12 min 

Walking Test. 

- Evaluar la capacidad de ambos grupos para continuar entrenando 3 días a la 

semana una vez finalizado el estudio mediante la Exercise Self Efficacy Scale. 

- Determinar la seguridad de las intervenciones en base al registro de episodios 

de mioglobinuria. 
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9 Metodología 
 
9.1 Diseño 
 
Se propone un protocolo de ensayo clínico controlado y aleatorizado, 

multicéntrico, paralelo y con ciego simple. A partir de una muestra poblacional 

de sujetos que cumplan los criterios de selección, se dividirán en dos grupos de 

forma aleatoria. Este protocolo se realizará en base a las directrices propuestas 

por la guía CONSORT para ensayos clínicos no farmacológicos (23). 

El grupo control (GC) realizará un programa de entrenamiento basado 

exclusivamente en ejercicios aeróbicos durante 12 semanas, 3 días a la semana. 

El grupo experimental (GE) realizará un programa de entrenamiento basado en 

ejercicios aeróbicos combinado con ejercicios de fuerza durante 12 semanas, 3 

días a la semana. 

 

9.2 Sujetos de estudio 
 

9.2.1 Sujetos y cálculo de la muestra 
 

La población diana del estudio serán las personas diagnosticadas de 

Glucogenosis Tipo V. El número de la población se estimará a partir de la 

evidencia científica más reciente y la colaboración que será solicitada a 

EUROMAC, una base de datos que cuenta con el registro de los pacientes 

europeos con enfermedad de McArdle y afecciones relacionadas que den su 

consentimiento para la inclusión que, entre otros, tiene el objetivo de facilitar el 

acceso de los pacientes a los especialistas (7,24). Una vez obtenido el número 

estimado de la población diana, se pasará al cálculo del tamaño de la muestra 

que se realizará con la ayuda de un estadístico utilizando el Software GRANMO 

(25). Se aceptará un valor "p" de 0.05 (5%) con un intervalo de confianza del 

95% y asumiendo un 20 % de pérdidas de seguimiento. 

 

El reclutamiento de pacientes se iniciará una vez que el protocolo sea aprobado 

por el CER de la FCS Blanquerna, Universidad Ramon Llull y el CEIC del 

Hospital Universitario de la Vall d’Hebron de Barcelona. Para el reclutamiento se 
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solicitará la colaboración de la Asociación Española de Enfermos de 

Glucogenosis (26) para tener acceso al contacto de los pacientes con 

glucogenosis tipo V residentes en España. El investigador principal será el 

encargado de contactar con estas personas, facilitándoles una hoja informativa 

sobre el proyecto (Anexo I). Una vez se obtenga respuesta sobre si están 

interesados, se les citará en una reunión informativa dónde se acabará de 

detallar la información necesaria sobre el proyecto y se les dará el 

consentimiento informado (Anexo II). Se informará sobre el motivo, objetivos, 

necesidad del estudio, duración, procedimientos y posibles beneficios y riesgos. 

Se informará también a los pacientes sobre sus derechos y la posibilidad de 

abandonar el estudio en cualquier momento y sin dar explicaciones. Se les 

entregará la hoja de renuncia/abandono (Anexo III). 

 

Al tratarse de una enfermedad con una prevalencia tan limitada, el estudio será 

multicéntrico para facilitar el reclutamiento del mayor número de participantes 

posibles. Se incluirán en el estudio 3 centros colaboradores con EUROMAC, el 

Hospital Universitario Vall d’Hebron (Barcelona), la Universidad Europea 

(Madrid) y la Universidad Pablo de Olavide (Sevilla). Todos los centros disponen 

tanto de las instalaciones como de los profesionales necesarios para llevar a 

cabo el estudio.  

 

Una vez que el investigador principal valide el cumplimiento de los criterios de 

selección los participantes serán asignados a una intervención de forma 

aleatoria. La distribución de los grupos será creada por un estadístico que no 

participará posteriormente en el estudio, usando aleatorización por bloques 

mediante ordenador. Se utilizará una asignación 1:1 utilizando tamaños de 

bloque aleatorios de dos y cuatro. Posteriormente a la aleatorización y la 

asignación, se informará mediante llamada telefónica a los participantes sobre la 

intervención que realizarán y el inicio del estudio. 
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9.2.2 Criterios de inclusión-exclusión 
 
Criterios de inclusión 

• Pacientes de ambos sexos con diagnóstico de Glucogenosis tipo V. 

• Con una edad comprendida entre los 18 y 65 años. 

• Disponibilidad para entrenar 3 días a la semana durante 12 semanas en 

uno de los centros propuestos. 

• Lectura y firma del consentimiento informado.  

Criterios de exclusión 

• Embarazo. 

• Enfermedad cardiaca o pulmonar que contraindique la realización de una 

prueba de esfuerzo máximo o el ejercicio extenuante. 

• Clase de gravedad clínica 0 en base a la clasificación propuesta por 

Martinuzzi et al. (18) 

• Participación simultánea en otros ensayos que puedan interferir en los 

resultados. 

• Incapacidad para comprender el propósito del ensayo. 

• Ingesta de medicamentos como betabloqueantes o antidepresivos que 

puedan interferir con los resultados o comprometer el rendimiento del 

ejercicio. 

 
9.3 Intervención 
 
La intervención en ambos grupos consistirá en un programa de ejercicios de 12 

semanas de duración, con 3 días a la semana de entrenamiento de 1 hora. 

Previo al inicio del programa, se hará una recogida de datos basales (sexo, edad, 

peso, altura, situación laboral) así como de las variables de estudio (V0) donde 

se medirá: la calidad de vida, la funcionalidad, la clase de gravedad clínica y la 

tolerancia al ejercicio. Estas medidas se recogerán en ambos grupos de 

intervención a la semana 6 (V1) y a la semana 12 (V2). La persona responsable 

de las evaluaciones estará cegada con el objetivo de dar una mayor calidad 

metodológica al estudio, en ningún momento conocerá el origen del grupo de 

intervención del que procede cada paciente. 
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En ambos grupos, el programa se dividirá en dos fases. La Fase 1 durará 4 

semanas y será de adaptación especialmente en el grupo experimental, dónde 

será importante enseñar una correcta técnica de ejecución de los ejercicios de 

fuerza. La Fase 2 durará 8 semanas, y servirá para realizar una progresión en la 

carga de ambos grupos. En los ejercicios de fuerza, esta progresión estará 

basada en el aumento del porcentaje RM, que será medido en la V0 a través de 

un encoder lineal. En los ejercicios de abdominales dónde el uso de este 

dispositivo no podrá realizarse, la progresión se basará en la escala OMNI-RES 

(Anexo IV). Para los ejercicios aeróbicos, la progresión se basará en la duración 

de los ejercicios y en el tiempo de descanso. La intensidad será monitorizada en 

base al porcentaje de FCmax (calculada en prueba de esfuerzo V0) mediante un 

pulsómetro y a la escala de Borg de percepción del esfuerzo (Anexo V). 

Además del método de progresión, hay varios aspectos a tener en cuenta en lo 

referido al momento pre y post entrenamiento: 

 

Ingesta de bebida Isotónica 

Se pedirá a los participantes que tomen 330 ml de bebida isotónica 15 minutos 

antes del calentamiento con el objetivo de aumentar la glucosa en sangre y 

favorecer su degradación durante el ejercicio, previniendo así calambres 

musculares y mioglobinuria inducida por este. Debemos recordar que los 

pacientes con esta patología no son capaces de degradar el glucógeno 

muscular, por lo que la única entrada de glucosa es a través de la sangre (13,27). 

La bebida será de la misma marca comercial en ambos grupos. 

 

Calentamiento 

El calentamiento toma especial relevancia en estos pacientes ya que tendrá el 

objetivo de pasar el denominado segundo aliento. Es muy importante 

asegurarnos de que los pacientes calienten todos los músculos que trabajarán 

en la sesión. Un error sería pasar el segundo aliento caminando y luego hacer 

un press de pecho, ya que la musculatura que participa en el ejercicio no ha 

hecho este proceso y podremos generar un gran daño muscular. Para los 

ejercicios de fuerza se realizará el mismo gesto sin carga extra hasta pasar el 

segundo aliento, y para los ejercicios aeróbicos se caminará (9,20). 
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Dolor 

Una vez pasado el segundo aliento, la percepción de dolor al realizar todos los 

ejercicios deberá ser 0-1 según la escala de EVA (Anexo VI). 

 

Hidratación post entrenamiento 

Se recomendará a los participantes una hidratación considerable después del 

entrenamiento ya que en estos pacientes se vierte en sangre una gran cantidad 

de proteínas durante el entrenamiento. La ingesta de grandes volúmenes de 

agua ayudarán a diluir la orina y así evitar un trabajo excesivo del riñón (28) 

• Grupo control 

El grupo control realizará ejercicios aeróbicos los 3 días. En la tabla 1 y 2 se 

muestra la distribución de los ejercicios a lo largo de la semana, así como su 

intensidad y duración en ambas fases. 
 

• Grupo experimental 

El grupo experimental realizará 3 días de entrenamiento en los que combinará el 

ejercicio aeróbico con el entrenamiento de fuerza. El entrenamiento de fuerza 

consistirá en realizar un circuito que incluirá Press de Banca, Press de pierna, 

Pull Down y Abdominales (Anexo VII). 

En la tabla 3 y 4 se muestra la distribución de los ejercicios a lo largo de la 

semana, así como su intensidad y duración en ambas fases. 
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Fase 1 (S1-4) Ejercicios Intensidad Duración 

Lunes -Caminar en cinta 
 
-Cicloergómetro 
 
-Máquina escaladora 
  

-60-70% de la FCmax Total: 1 h 
  
1 Calentamiento:15 min 
2 Cinta: 15 min 
3 Descanso: 5 min 
4 Cicloergómetro: 15 min 
5 Descanso: 5 min 
6 Escaleras: 5 min 
  

Martes   
 

  

Miércoles -Caminar en cinta 
 
-Bicicleta Elíptica 
 
-Máquina escaladora  

-60-70% de la FCmax Total: 1 h 
 
1 Calentamiento:15 min 
2 Cinta: 15 min 
3 Descanso: 5 min 
4 Elíptica: 15 min 
5 Descanso: 5 min 
6 Escaleras: 5 min 
  

Jueves       

Viernes -Cicloergómetro  
 
-Bicicleta Elíptica 
 
-Máquina escaladora 
  

-60-70% de la FCmax 
  
  
  

 Total: 1 h 
 
1 Calentamiento:15 min 
2 Cicloergómetro: 15 min 
3 Descanso: 5 min 
4 Elíptica: 15 min 
5 Descanso: 5 min 
6 Escaleras: 5 min 
  

Tabla 1-Programación Fase 1 GC 
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Fase 2 (S5-12) Ejercicios Intensidad Duración 

Lunes -Caminar en cinta 
 
-Máquina escaladora 
  

-60-70% de la FCmax Total: 1 h 
  
1 Calentamiento:15 min 
2 Cinta: 30 min 
3 Descanso: 5 min 
4 Escaleras: 10 min 
  

Martes       

Miércoles -Cicloergómetro 
 
-Máquina escaladora  

-60-70% de la FCmax Total: 1 h 
  
1 Calentamiento:15 min 
2 Cicloergómetro: 30 min 
3 Descanso: 5 min 
4 Escaleras: 10 min 
  

Jueves       

Viernes -Bicicleta Elíptica 
 
-Máquina escaladora 
  

-60-70% de la FCmax 
  
  
  

Total: 1 h 
  
1 Calentamiento:15 min 
2 Elíptica: 30 min 
3 Descanso: 5 min 
4 Escaleras: 10 min 
  

Tabla 2-Programación Fase 2 GC 
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Fase 1 (S1-4) Ejercicios Intensidad Duración 

Lunes E. Fuerza 
Circuito: 
-Press de banca 
-Press de pierna 
-Pull Down 
-Abdominales 
 
E. Aeróbico 
-Caminar en cinta 
 
 
  

E. Fuerza 
55% del 1RM 
*En ejercicios de Abs 
(4-5/10 escala OMNI-
RES) 
E. Aeróbico 
-60-70% de la FCmax 
  

Total: 1 h 
  
1 Calentamiento:15 min 
2 Fuerza: 20 min 
*4 vueltas al circuito 
12 repeticiones por 
ejercicio 
3 Descanso: 5 min 
4 Cinta: 20 min 
  

Martes   
 

  

Miércoles E. Fuerza 
Circuito: 
-Press de banca 
-Press de pierna 
-Pull Down 
-Abdominales 
 
 
E. Aeróbico 
-Cicloergómetro  

E. Fuerza 
55% del 1RM 
*En ejercicios de Abs 
(4-5/10 escala OMNI-
RES) 
E. Aeróbico 
-60-70% de la FCmax  

Total: 1 h 
  
1 Calentamiento:15 min 
2 Fuerza: 20 min 
*4 vueltas al circuito 
12 repeticiones por 
ejercicio 
3 Descanso: 5 min 
4 Cicloergómetro: 20 min  

Jueves       

Viernes E. Fuerza 
Circuito: 
-Press de banca 
-Press de pierna 
-Pull Down 
-Abdominales 
 
E. Aeróbico 
-Bicicleta Elíptica 
 
  

E. Fuerza 
55% del 1RM 
*En ejercicios de Abs 
(4-5/10 escala OMNI-
RES) 
 
E. Aeróbico 
-60-70% de la FCmax 
 
  
  

Total: 1 h 
  
1 Calentamiento:15 min 
2 Fuerza: 20 min 
*4 vueltas al circuito 
 12 repeticiones por 
ejercicio 
3 Descanso: 5 min 
4 Elíptica: 20 min  

Tabla 3-Programación Fase 1 GE 

 

 

 

 

 



Jesús Ruiz López  
Trabajo Final de Grado Fisioterapia   
Tutor/a: Miriam Tur Segura 
Barcelona, 05/05/2023 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
   

 
 

24 

 

Fase 2 (S5-12) Ejercicios Intensidad Duración 

Lunes E. Fuerza 
Circuito: 
-Press de banca 
-Press de pierna 
-Pull Down 
-Abdominales 
 
E. Aeróbico 
-Caminar en cinta 
  

E. Fuerza 
75% del 1RM 
*En ejercicios de Abs 
(7-8/10 escala OMNI-
RES) 
E. Aeróbico 
-60-70% de la FCmax  

Total: 1 h 
  
1 Calentamiento:15 min 
2 Fuerza: 20 min 
*7 vueltas al circuito 
 5 repeticiones por ejercicio 
3 Descanso: 5 min 
4 Cinta: 20 min  

Martes       

Miércoles E. Fuerza 
Circuito: 
-Press de banca 
-Press de pierna 
-Pull Down 
-Abdominales 
 
E. Aeróbico 
-Cicloergómetro  

E. Fuerza 
75% del 1RM 
*En ejercicios de Abs 
(7-8/10 escala OMNI-
RES) 
E. Aeróbico 
-60-70% de la FCmax  

 
Total: 1 h 
  
1 Calentamiento:15 min 
2 Fuerza: 20 min 
*7 vueltas al circuito 
 5 repeticiones por ejercicio 
3 Descanso: 5 min 
4 Cicloergómetro: 20 min  

Jueves       

Viernes E. Fuerza 
Circuito: 
-Press de banca 
-Press de pierna 
-Pull Down 
-Abdominales 
 
E. Aeróbico 
-Bicicleta Elíptica  

E. Fuerza 
75% del 1RM 
*En ejercicios de Abs 
(7-8/10 escala OMNI-
RES) 
E. Aeróbico 
-60-70% de la FCmax 
  
  

 
Total: 1 h 
  
1 Calentamiento:15 min 
2 Fuerza: 20 min 
*7 vueltas al circuito 
 5 repeticiones por ejercicio 
3 Descanso: 5 min 
4 Elíptica: 20 min  

Tabla 4-Programación Fase 2 GE 
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9.4 Variables 
 
9.4.1 Variables dependientes 
 
Todas las variables dependientes se recogerán durante la semana previa al inicio 

del estudio (V0), en la semana 6 de intervención (V1) y en la semana 12 (V3). 

 

- Calidad de vida 

Para medir la calidad de vida de los participantes se utilizará el cuestionario SF-

12. Se trata de una versión reducida con solo 12 ítems seleccionados del SF-36, 

que requiere un tiempo promedio de administración de 1-2 minutos (29). (Anexo 

VIII). 

 

- Funcionalidad 

Para medir la funcionalidad de los participantes se utilizará la escala Patient 

Specific Functional Scale (PSFS). En ella, cada sujeto deberá identificar hasta 

cinco actividades importantes que no pueda realizar o le resulten dificultosas a 

causa de su patología. Una vez identificadas, se le solicita que califique en una 

escala de 11 puntos el nivel actual de dificultad asociado con cada actividad, 

donde “0” implica que es incapaz de realizar la misma y “10”, que es capaz de 

realizarla al mismo nivel que antes del inicio de los síntomas. Esta escala ha 

demostrado ser válida, fiable y sensible al cambio; principalmente en pacientes 

con trastornos musculoesqueléticos (30) (Anexo IX). 

 

- Clase de gravedad clínica 

Para medir la clase de gravedad clínica se utilizará la clasificación propuesta por 

Martinuzzi et al para pacientes con Glucogenosis tipo V. Esta clasificación consta 

de las siguientes clases (18): 

Clase 0: prácticamente sin síntomas 

Clase 1: Síntomas en ejercicio intenso 

Clase 2: Síntomas en ejercicio intenso + orinas oscuras de vez en cuando 

Clase 3: Afectación muy severa por la sintomatología 
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- Tolerancia al ejercicio 

La tolerancia al ejercicio se medirá mediante una prueba de esfuerzo y mediante 

el 6MWT. La prueba de esfuerzo se realizará con el objetivo de conocer la 

VO2max y la FCmax de los pacientes (13). En el 6MWT se indica a los pacientes 

que caminen en ambos sentidos durante seis minutos en un pasillo de unos 30 

metros, que está delimitado por dos conos. La distancia máxima recorrida es el 

resultado principal en el 6MWT (31). 

 
- Capacidad para continuar ejercitándose 3 veces por semana 

Se utilizará la Exercise Self Efficacy Scale (EXSE) para medir en ambos grupos 

la confianza que tienen de poder seguir entrenando 3 días a la semana durante 

más de 40 minutos por sesión una vez finalizado el estudio. Esto permitirá 

determinar si los participantes del grupo experimental se sienten menos 

confiados de seguir entrenando por su cuenta que los del grupo control. Esta 

escala consta de 8 ítems que evalúan gradualmente la confianza de seguir con 

el entrenamiento desde la próxima semana hasta las próximas 8 semanas (32) 

(Anexo X). 

  

- Seguridad de la intervención 
La seguridad de la intervención se evaluará mediante el registro de episodios de 

mioglobinuria. Se ha elaborado una tabla en la que los pacientes serán instruidos 

para anotar los episodios de mioglobinuria (Anexo XI). 
 

Variables dependientes Tipo de variable Instrumento de medida 
Calidad de vida Cuantitativa discreta Cuestionario SF-12 

Funcionalidad Cuantitativa discreta Patient Specific Functional 
Scale (PSFS) 

Clase de gravedad clínica Cuantitativa discreta Clasificación de Martinuzzi 
et al 

Tolerancia al ejercicio Cuantitativa continua Prueba de esfuerzo y 
6MWT 

Capacidad para continuar 
ejercitándose 

Cuantitativa continua Exercise Self Efficacy 
Scale (EXSE) 

Seguridad de la intervención 
  

Cuantitativa discreta   Tabla registro de episodios 
de mioglobinuria 

Tabla 5-Variables dependientes 
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9.4.2 Variables independientes 
 

Variables independientes Tipo de variable 

Edad Cuantitativa discreta 

Sexo Cualitativa nominal 

Peso Cuantitativa continua 

Altura Cuantitativa continua 

Situación Laboral Cualitativa nominal 

Duración del programa Cuantitativa discreta 
Sesiones de entrenamiento Cuantitativa discreta 

Intensidad del entrenamiento Cuantitativa discreta 

Tabla 6-Variables independientes 

9.5 Recogida de datos 
 
Todos los datos serán registrados y guardados en el Cuaderno de Recogida de 
Datos (CRD). Estará dividido en tres secciones: 
 

• Primera sección: recogerá toda la información basal de carácter personal 
del paciente. 

 
• Segunda sección: recogerá toda la información de las valoraciones 

basales y temporales de cada variable. A esta parte del cuaderno sólo 
tendrá acceso el evaluador. 

 
• Tercera sección: Recogerá toda la información referente a los efectos 

adversos que pudieran aparecer en el transcurso del estudio. 
 
 
9.6 Análisis de datos 
 
En este apartado se solicitará la ayuda de un estadístico, el cual únicamente 

tendrá acceso a los datos recogidos en el CDR, pero no será conocedor de la 

intervención realizada en ambos grupos ni de la metodología empleada en el 

estudio.  

El análisis se realizará mediante el programa estadístico SPSS. En primer lugar, 

se realizará un análisis descriptivo de todas las variables mencionadas en el 

apartado 9.4. Para realizar la comparación entre ambos grupos se utilizará el 

valor de la media de cada una de las variables. Se realizarán 3 comparaciones, 

una en la semana previa al inicio de la intervención, otra en la semana 6 y otra 
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en la semana 12. Se establecerá un intervalo de confianza del 95%, y las 

diferencias entre ambos grupos sólo se considerarán significativas si p<0,05. 

 

9.7 Limitaciones del estudio 
 

La principal limitación de este estudio es el tamaño de la muestra. Al tratarse de 

una enfermedad minoritaria será difícil conseguir un elevado número de 

participantes. Esto a su vez, puede provocar que, debido a la aleatorización de 

los grupos, existan diferencias entre ambos en lo referido a ciertas variables 

independientes, como la edad, el sexo, el peso o la altura. Por otro lado, si la 

muestra es limitada, el abandono de alguno de los participantes tendrá un mayor 

impacto en el resultado final. 

Otra limitación a tener en cuenta será la variabilidad subjetiva de las sesiones, 

influenciada tanto por los diferentes fisioterapeutas como por las posibles 

variaciones en las instalaciones de los 3 centros implicados. La principal 

variabilidad de la intervención puede producirse en la técnica al ejecutar los 

ejercicios de fuerza.  

Por último, una limitación puede ser la adherencia al tratamiento, al tratarse de 

personas que probablemente tenían un nivel bajo de actividad física antes de 

comenzar el estudio.  

 

10 Consideraciones éticas 
 

Este estudio será sometido a la aprobación del CER de la FCS Blanquerna, 

Universidad Ramon Llull y el CEIC del Hospital Universitario de la Vall d’Hebron 

de Barcelona. Su diseño y su posterior aplicación se llevará cabo respetando los 

3 principios bioéticos recogidos en la Declaración de Helsinki de 1964, 

actualizada en 2013 (beneficencia, autonomía y justicia), y en todo momento se 

tendrá en cuenta el código deontológico del Consejo General de Colegios de 

Fisioterapeutas de España. 
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Todos los participantes serán citados a una reunión de carácter informativo en la 

que se les explicará verbalmente los aspectos relevantes acerca del estudio. Se 

detallarán los objetivos de este, las intervenciones que se realizarán y los 

posibles beneficios y riesgos de participar en él. Por otro lado, se proporcionará 

la información necesaria acerca del tratamiento de sus datos, así como de los 

derechos que tienen respecto a ellos. Una vez explicado, se dará la opción a los 

participantes de preguntar cualquier duda que consideren y posteriormente se 

entregará un documento escrito con toda la información mencionada (Anexo I), 

el consentimiento informado (Anexo II) que deberá ser firmado antes de iniciar el 

estudio, y el documento de revocación del mismo (Anexo III) que permitirá a los 

participantes abandonar el estudio en cualquier momento sin necesidad de dar 

explicaciones. 

Cabe destacar que en todo momento se garantizará el anonimato, la intimidad y 

la confidencialidad de los datos de todos los participantes mediante el 

cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de datos personales y 

garantía de derechos digitales. Los participantes serán identificados con un 

código, y sólo el investigador principal (IP) tendrá acceso a la lista que relaciona 

dicho código con los datos personales de cada uno. Esta lista será almacenada 

en un disco duro y se realizará una copia de seguridad.  

Para garantizar la validez de los resultados, tanto el IP como sus colaboradores 

deberán firmar un documento en el que se declare la ausencia de conflictos de 

interés y/o éticos en relación al estudio. 

Por último, una vez finalizado el estudio, todos los participantes serán informados 

de los resultados, y en caso de demostrarse la hipótesis, el grupo control tendrá 

la oportunidad de recibir el tratamiento aplicado al grupo experimental. 

 

11 Plan de trabajo 
 
Este estudio está planteado para tener una duración de aproximada de 1 año, 

desde su aprobación por el comité de ética hasta el primer mes de difusión de 

resultados. A continuación, se muestra un diagrama de Gantt dónde se indican 

las diferentes tareas a realizar y el encargado de ellas a lo largo de las semanas. 
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12 Recursos necesarios 
 
12. 1 Recursos humanos 
 

o   1 Investigador principal (IP) 
El IP será un fisioterapeuta encargado de realizar las siguientes funciones: 

- Enviar el proyecto al CEIC  

- Reclutar al resto de profesionales necesarios 

- Presentar el proyecto a la AEEG para solicitar la colaboración en el 

reclutamiento de pacientes 

- Dirigir la reunión informativa y la recolecta de datos 

- Redactar el artículo 

- Difundir los resultados 

o   3 Médicos 

Se requerirá 1 médico en cada uno de los 3 centros para realizar las pruebas de 

esfuerzo en las 3 evaluaciones del estudio y para analizar las tablas de registro 

de episodios de mioglobinuria. 
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o   9  Fisioterapeutas 

En cada uno de los 3 centros será necesaria la participación de 3 fisioterapeutas. 

Uno para que realice el seguimiento de la intervención del grupo control, otro 

para el grupo experimental, y un tercero que no conocerá la distribución de los 

grupos y sólo se encargará de realizar las 3 evaluaciones.  

o   2 Estadistas 

Un estadista será el encargado de realizar la aleatorización de los dos grupos y 

otro de analizar los datos obtenidos durante el estudio. 

 
12.2 Recursos materiales 
 

o   Material de evaluación 
  

- Copias impresas de escala SF-12, PSFS, EXSE, Borg y tabla “Registro 
episodios de mioglobinuria” 

- Pulsómetros 

- Material prueba de esfuerzo (Tensiómetro, Electrodos, Cinta rodante) 

- Ordenador 

- Software GRANMO y SPPS 

- Material de oficina 

- Encoder lineal 

- Cronómetro 
 

o   Material de gimnasio 
  
-     Banco de musculación 

-     Barra olímpica de 10 y 20 kg 

-     Discos olímpicos 

-     Máquina Leg Press 

-     Máquina Pull Down 

-     Máquina abdominales 

-     Cinta Rodante 

-     Cicloergómetro 

-     Bicicleta Elíptica 

-     Máquina escaladora 
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13 Aplicabilidad y utilidad de los resultados 
 

Los beneficios del entrenamiento de fuerza en la población general son 

ampliamente conocidos, y en el caso de comprobarse la hipótesis del presente 

estudio, también podrá ser utilizado como estrategia de tratamiento en las 

pacientes con Glucogenosis Tipo V.  Esto toma especial relevancia al tratarse de 

una patología que carece de tratamiento médico, ya que el ejercicio es la única 

opción para mejorar el curso clínico de esta patología. 

Otra posibilidad es que no se cumpla la hipótesis. En ese caso deberían 

analizarse posibles las causas e identificar posibles errores en la planificación 

del entrenamiento. No obstante, no se trataría de un resultado negativo siempre 

y cuando se demuestre que el ejercicio de fuerza es seguro en estos pacientes.  

De forma más global, los resultados de este estudio pueden significar un paso 

más en la evidencia acerca de los beneficios de realizar actividad física, 

poniendo en relevancia el papel del fisioterapeuta en el manejo de las patologías 

crónicas a través de la terapia activa. 

 

14 Plan de difusión 
 
A partir de Abril de 2024, tras la obtención de los resultados, se procederá a la 

difusión de estos mediante Congresos, Jornadas y la publicación en revistas. Se 

tratará de priorizar la difusión a través medios específicamente dedicados a esta 

patología o al grupo de enfermedades raras, sin dejar de lado la publicación en 

revistas de alto impacto para un mayor alcance. En la tabla 7 se resumen los 

medios de difusión. 
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Congresos y Jornadas 

XV Congreso Internacional de Glucogenosis 

XI Congreso Internacional de Enfermedades Raras 

Jornada multidisciplinar Hospital 12 de Octubre “Día Mundial de las enfermedades Raras” 

XIX Congreso Nacional de Fisioterapia 

Revistas Científicas 

Clinical Journal of Sport Medicine FI: 3.454 

British Journal of Sport Medicine FI: 18.473 

Journal of Physiotherapy FI: 10.714 

Sport Medicine FI: 11.928 

Physical Therapy and Rehabilitation Journal FI: 3.679 

European Journal of Applied Physiology FI: 3.346 

American Journal of Physical Medicine and 

Rehabilitation 

FI: 3.412 

European Journal of Physical and 

Rehabilitation Medicine 

FI: 5.313 

Orphanet journal of rare diseases FI: 3.687 

Tabla 7-medios de Difusión de resultados 
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15 Anexos 
 
15.1 Anexo I. Hoja Informativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HOJA INFORMATIVA PARA VOLUNTARIOS 
 

Titulo del estudio: Eficacia del entrenamiento de fuerza en pacientes con 

Glucogenosis Tipo V: protocolo de ensayo clínico controlado y aleatorizado. 

 

Investigador principal: Jesús Ruiz López (fisioterapeuta). 

 

Centro/s: Hospital Universitario Vall d’Hebron (Barcelona), la Universidad Europea 

(Madrid) y la Universidad Pablo de Olavide (Sevilla). 

 

Objetivo: el principal objetivo es evaluar los efectos del entrenamiento de fuerza 

combinado con el entrenamiento aeróbico en pacientes con Glucogenosis tipo V en 

comparación con el entrenamiento aeróbico. 

 

Descripción general del estudio: los participantes se dividirán de forma aleatoria 

en dos grupos. Ambos grupos realizarán sesiones de 1 hora de entrenamiento, 3 días 

a la semana durante 12 semanas. El grupo control realizará ejercicios aeróbicos 

(caminar, elíptica, escaleras etc.) y el grupo experimental además de lo anterior 

realizará ejercicios de fuerza en máquinas de gimnasio. 

 

Beneficios de participar: se esperan beneficios directos sobre la calidad de vida, 

funcionalidad y tolerancia al ejercicio en ambos grupos. En caso de que el grupo 

experimental obtenga mejores resultados, el grupo control tendrá derecho a recibir la 

intervención experimental. 

 

Posibles riesgos: no se espera ningún efecto negativo. 

 

Confidencialidad y tratamiento de datos: en todo momento se garantizará el 

anonimato, la intimidad y la confidencialidad de los datos de todos los participantes 

mediante el cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de datos 

personales y garantía de derechos digitales. 

 



Jesús Ruiz López  
Trabajo Final de Grado Fisioterapia   
Tutor/a: Miriam Tur Segura 
Barcelona, 05/05/2023 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
   

 
 

35 

 

15.2 Anexo II. Consentimiento Informado (CI) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15.3 Anexo III. Revocación del CI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIOS 

Título del estudio: “Eficacia del entrenamiento de fuerza en pacientes con 

Glucogenosis Tipo V: protocolo de ensayo clínico controlado y aleatorizado” 

Yo___________________________________________(nombre y apellidos del 

voluntario) 

 

He leído la hoja de información que se me ha entregado. 

He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

He hablado con: ___________________________________(nombre del 

investigador) 

 

Comprendo que mi participación es voluntaria. 

Comprendo que puedo retirarme del estudio: 

1. Cuando quiera 

2. Sin tener que dar explicaciones 

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos 

 

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. 

 

Fecha y firma del participante    Fecha y forma del investigador 
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15.3 Anexo III. Revocación del CI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15.4 Anexo IV. Escala OMNI-RES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo___________________(nombre del voluntario) deniego/revoco el consentimiento 

de participación en el estudio, arriba firmado. 

 

Esta revocación de consentimiento informado supone que desde la fecha en la que se 

firma el mismo no se podrá recoger más datos médicos sin que esto perjudique a la 

conservación de los datos resultantes de las investigaciones que se hubiesen 

realizado con carácter previo. 

 

Fecha de la denegación/revocación___________________________ 

 

Fecha y firma del participante    Fecha y forma del investigador 
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15.4 Anexo IV. Escala OMNI-RES 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Imagén extraida de: https://www.hsnstore.com/blog/deportes/fitness/escala-esfuerzo-subjetivo-entrenamiento/ 
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15.5 Anexo V. Escala de Borg 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen extraida de: https://www.metaentrenador.com/que-es-el-rpe/ 
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15.6 Anexo VI. Escala EVA 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen extraída de: https://doctorcarlosmorales.com/blog/escala-del-dolor/ 
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15.7 Anexo VII. Circuito de Fuerza 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Imágenes extraidas de: https://www.entrenamientos.com 
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15.8 Anexo VIII. Escala SF-12 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Jesús Ruiz López  
Trabajo Final de Grado Fisioterapia   
Tutor/a: Miriam Tur Segura 
Barcelona, 05/05/2023 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
   

 
 

42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Jesús Ruiz López  
Trabajo Final de Grado Fisioterapia   
Tutor/a: Miriam Tur Segura 
Barcelona, 05/05/2023 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
   

 
 

43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Jesús Ruiz López  
Trabajo Final de Grado Fisioterapia   
Tutor/a: Miriam Tur Segura 
Barcelona, 05/05/2023 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
   

 
 

44 

 

15.9 Anexo IX. Patient Specific Functional Scale (PSFS)  
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15.10 Anexo X. Exercise Self Efficacy Scale (EXSE)  
 
 
 

   0%      10%     20%    30%    40%    50%    60%     70%   80%   90%   100% 

 

   NADA                                MODERADAMENTE                       ALTAMENTE 

CONFIADO                              CONFIADO                                   CONFIADO 

 

 

1 Soy capaz de continuar haciendo ejercicio tres veces por semana a una 

intensidad moderada. Durante más de 40 min sin abandonar en la PRÓXIMA 

SEMANA 

 

   0%      10%     20%    30%    40%    50%    60%     70%   80%   90%   100% 

 

 

2 Soy capaz de continuar haciendo ejercicio tres veces por semana a una 

intensidad moderada. Durante más de 40 min sin abandonar en las PRÓXIMAS 

DOS SEMANAS 

 

   0%      10%     20%    30%    40%    50%    60%     70%   80%   90%   100% 

 

3 Soy capaz de continuar haciendo ejercicio tres veces por semana a una 

intensidad moderada. Durante más de 40 min sin abandonar en las PRÓXIMAS 

TRES SEMANAS 

 

   0%      10%     20%    30%    40%    50%    60%     70%   80%   90%   100% 

 

4 Soy capaz de continuar haciendo ejercicio tres veces por semana a una 

intensidad moderada. Durante más de 40 min sin abandonar en las PRÓXIMAS 

CUATRO SEMANAS 

 

   0%      10%     20%    30%    40%    50%    60%     70%   80%   90%   100% 
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5 Soy capaz de continuar haciendo ejercicio tres veces por semana a una 

intensidad moderada. Durante más de 40 min sin abandonar en las PRÓXIMAS 

CINCO SEMANAS 

 

   0%      10%     20%    30%    40%    50%    60%     70%   80%   90%   100% 

 

6 Soy capaz de continuar haciendo ejercicio tres veces por semana a una 

intensidad moderada. Durante más de 40 min sin abandonar en las PRÓXIMAS 

SEIS SEMANAS 

 

   0%      10%     20%    30%    40%    50%    60%     70%   80%   90%   100% 

 

7 Soy capaz de continuar haciendo ejercicio tres veces por semana a una 

intensidad moderada. Durante más de 40 min sin abandonar en las PRÓXIMAS 

SIETE SEMANAS 

 

   0%      10%     20%    30%    40%    50%    60%     70%   80%   90%   100% 

 

8 Soy capaz de continuar haciendo ejercicio tres veces por semana a una 

intensidad moderada. Durante más de 40 min sin abandonar en las PRÓXIMAS 

OCHO SEMANAS 

 

   0%      10%     20%    30%    40%    50%    60%     70%   80%   90%   100% 
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15.11 Anexo XI. Registro Episodios Mioglobinuria 
 
Anote en la siguiente tabla todos los casos en que la tonalidad supere el 5 

según la imagen adjunta. En actividad realizada deberá anotarse toda actividad 

física relevante realizada durante las horas previas (no incluir el entrenamiento 

del estudio). 

 
Fecha Hora Actividad realizada Tonalidad 

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen extraida de: https://www.salud180.com/salud-dia-dia/6-cosas-que-dice-el-color-de-tu-orina-de-tu-salud  


