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RESUMEN

Introduccion: La Fibromialgia es una enfermedad crénica que afecta cada vez a
mas poblacién y supone una alta demanda sanitaria. Se caracteriza por la presencia
del dolor crénico y generalizado, acompanado de otros sintomas que afectan
significativamente la calidad de vida de la persona en todos los ambitos y supone un
enorme gasto economico. Tampoco existe consenso claro para establecer el
diagndstico médico de la enfermedad y su tratamiento farmacolégico. Se requiere
un enfoque multidimensional, es decir terapia farmacoldgica junto con la terapia
conductual, ejercicio y la educacién del paciente. Objetivos: El principal objetivo de
este trabajo es conocer los beneficios de la actividad fisica en el manejo del dolor y
otros sintomas en la Fibromialgia, ademas conocer cual es el ejercicio mas
adecuado y el papel de la atencién enfermera en el manejo de la enfermedad desde
la atencién primaria. Metodologia: Se realizé6 una busqueda bibliografica entre el
mes de enero y marzo del 2022. Los articulos se han publicado durante el periodo
2017-2022 en las siguientes bases de datos: PubMed, SciElo, Cochrane Library y
Science Direct. Resultados: Se han incluido 17 articulos que relacionan el ejercicio
fisico y el dolor en la Fibromialgia. Entre ellos 5 revisiones sistematicas, 4 ensayos
controlados aleatorizados, 4 ensayos clinicos aleatorizados, 2 ensayos clinicos no
controlados, una revisidbn narrativa realizada por expertos y una revision
bibliografica. En doce de los estudios revisados hubo resultados favorables como
resultado del ejercicio, sin embargo en cinco no se encontraron cambios
estadisticamente significativos en el dolor. Conclusiones: Los resultados confirman
que la actividad fisica practicada de una forma regular, permite disminuir el dolor. El
ejercicio mixto, es decir la combinacién de ejercicio aerdbico y el de fuerza, es el
mas recomendado. Sin embargo, los ejercicios realizados en el agua, ademas de
reducir los sintomas, permiten evitar el dolor durante y después del entrenamiento.
Entre los otros beneficios de la actividad fisica en la Fibromialgia, hay la mejoria de
la calidad de vida y calidad de suefo, la reduccion de la fatiga, rigidez y los
sintomas depresivos entre otros. Sin embargo, antes de comenzar el tratamiento
hay que realizar una evaluacion inicial e individualizar el entrenamiento segun la
capacidad fisica y las preferencias de la persona, para favorecer la motivacion y
adherencia.

Palabras clave: Actividad fisica; Dolor; Dolor crénico; Ejercicio Fisico; Enfermeria;

Fibromialgia.



ABSTRACT

Background: Fibromyalgia is a chronic disease that affects more and more people
and it requires a high healthcare demand. It is characterized by the presence of
chronic and widespread pain accompanied by other symptoms that significantly
affect the quality of life of the person in all areas and involves a huge economic cost.
There is also no clear consensus on the medical diagnosis of the disease and its
pharmacological treatment. A multidimensional approach is required, a
pharmacological treatment along with behavioral therapy, exercise and patient
education. Objectives: The aim of this work is to know the benefits of the physical
activity in the management of pain in fibromyalgia and other symptoms, as well as to
know what is the most appropriate exercise and the role of nursing staff in the
management of the disease from the primary care. Methodology: A bibliographic
review was carried out by looking for articles published in the last 5 years. The
articles were published during the period 2017-2022 in the following databases:
PubMed, SciElo, Cochrane Library and Science Direct. Outcomes: 17 articles have
been included that relate physical exercise and pain in Fibromyalgia. Among them
there are 5 systematic reviews, 4 randomized controlled trials, 4 randomized clinical
trials, 2 uncontrolled clinical trials, a narrative review and a bibliographic review. In
twelve of the studies reviewed there were favorable outcomes as a result of
exercise, however in five no statistically significant changes in pain were found.
Conclusions: The results confirm that physical activity practiced on a regular basis
allows pain to be reduced. Mixed exercise, that is, the combination of aerobic and
strength exercise, is the most recommended. However, aquatic therapy, in addition
to reducing symptoms, allows to avoid pain during and after training. Among the
other benefits of physical activity in fibromyalgia, there is improvement in quality of
life and quality of sleep, reduction of fatigue, stiffness and depressive symptoms
among others. However, before starting treatment, an initial evaluation must be
carried out and the training individualized according to the person's physical capacity
and preferences, in order to promote motivation and adherence.

Key words: Chronic pain; Exercise; Fibromyalgia; Nursing; Pain; Physical activity.



1. INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es una enfermedad caracterizada por la presencia de dolor
cronico que afecta al sistema musculoesquelético. Se desconoce su etiologia y
forma parte de un grupo de enfermedades crénicas llamado sindrome de
sensibilizacion central. Algunos autores la denominan sindrome fibromialgico, que

se describe como un trastorno de la modulacion del dolor. (1)

Es una enfermedad frecuente, en Espana afecta a alrededor del 2,4% de la
poblacién, especialmente a las mujeres. Esta alta prevalencia supone un importante
gasto sanitario y un gasto indirecto relacionado con la pérdida de la capacidad
laboral. (2) Por estas razones y por la falta de tratamiento se ha convertido en un
problema de Salud Publica. (3)

A lo largo de los afios esta enfermedad ha sido considerada un trastorno del estado
de animo o ni siquiera de esta forma, por lo tanto ni se diagnosticaba, ni se trataba.
(1) El término FM se comenzé a utilizar en el siglo XIX pero bajo otros nombres,
tales como: Puntos Sensibles, Dolor Muscular, Myitis, Fibrositis, Fibromiositis
Nodular, Reumatismo Psicogeno. (4) Posteriormente, en 1992 el término FM fue
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y fue incluido en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 9 (CIE) con el cédigo 729.1.(5)
Entonces, la FM fue aceptada como fuente de discapacidad y recibid

reconocimiento académico. Actualmente aparece en el CIE-10 bajo el codigo M79-7.

(6)

El sintoma principal es el dolor generalizado, que puede afectar varias
localizaciones, pero especialmente la region de la espalda y extremidades. El dolor
normalmente se acompafa por otros sintomas, como fatiga, anomalias digestivas,

urinarias y trastornos psiquiatricos. (7)

Aunque actualmente se desconoce su causa, existen diferentes hipétesis sobre los
posibles agentes desencadenantes, entre ellos: infecciones, cambios hormonales,

traumatismos fisicos o estrés. (8)


https://www.zotero.org/google-docs/?tD1OiE
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https://www.zotero.org/google-docs/?ZOcRQJ
https://www.zotero.org/google-docs/?liZCak
https://www.zotero.org/google-docs/?75mFy2
https://www.zotero.org/google-docs/?4GNGdh

La enfermedad puede afectar significativamente la calidad de vida de las personas

que la padecen y tener un gran impacto personal, familiar, laboral y social. (2)

En los anos 90 el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) publicé los criterios
diagndsticos de la FM basados en el dolor créonico difuso mediante la palpacion de
los puntos sensibles al dolor. Posteriormente, en el 2010 se publicaron nuevos
criterios diagnésticos, que no incluya la exploracion fisica, pero si la presencia del
dolor cronico difuso de mas de 3 meses de evolucidon junto con un listado de

posibles sintomas coexistentes. (7)

El pronéstico es muy variable porque los sintomas suelen cambiar con el tiempo y
una parte importante de los casos mejora de forma espontanea a lo largo de los
anos. A pesar de estudiarse ultimamente mas exhaustivamente, aun hay muchas
preguntas sobre el tema, se desconoce su causa y los mecanismos que influyen en

su desarrollo. (2)

El dolor afecta al 100% de los diagnosticados y requiere un tratamiento
multidisciplinar e individualizado, que sirve para aliviar los sintomas y mejorar la
calidad de vida. Se combina el tratamiento farmacolégico junto con el no
farmacolégico. En el Documento Consenso Interdisciplinar para el tratamiento de la
FM se recomienda que el ejercicio fisico sea uno de los tratamientos mas
importantes en el manejo de la FM. (5) De aqui el objetivo de este Trabajo de Final
de Grado (TFG), describir en base a evidencia cientifica los beneficios de la
actividad fisica tanto en el manejo del dolor, cobmo en otros sintomas asociados en la
FM.


https://www.zotero.org/google-docs/?x4woe5
https://www.zotero.org/google-docs/?JzoNIN
https://www.zotero.org/google-docs/?XSX2Zh
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2. MARCO TEORICO

2.1. Etiologia

La FM es un sindrome de origen desconocido. Hasta el momento no hay ni una
causa que haya sido demostrada. Una hipdtesis muy extendida es que es producida
por un sindrome de sensibilizacién central (SSC), es decir que el cerebro mantiene
el dolor y lo potencia, llegando a producir una situacion permanente. Otra
explicacion podria ser la amplificacion central del dolor, y se caracteriza por dos
procesos, el primero es la alodinia, cuando aumenta la sensibilizacion de estimulos
no dolorosos y el segundo, la hiperalgesia que consiste en el aumento de la
respuesta a los estimulos. El origen de esta amplificacion es el desequilibrio
neuroquimico del Sistema Nervioso Central (SNC). Otras teorias sobre la posible
causa son las alteraciones producidas por los nucleos accumbens y la sustancia gris
periacueductal, el aumento de la sustancia P en el liquido cefalorraquideo o incluso
niveles bajos de serotonina y dopamina.(1) Se plantea que la autoinmunidad es
importante en la patogénesis de la FM, algunos ejemplos son las infecciones, las
vacunas, los implantes mamarios de silicona. Varios estudios han sugerido que hay
una relacion entre la presencia de ciertos anticuerpos y el diagnéstico de la FM. Otro
aspecto implicado es la relacién intestino-cerebro, se ha visto que en los pacientes
con FM se encuentran menos bacterias a nivel intestinal y hay cambios en el

metabolismo de los neurotransmisores. (9)

Basandonos en la prevalencia de la enfermedad, se cree que pueden estar
implicados varios factores, siendo los mas importantes:
- El sexo: mas prevalente en el sexo femenino, en una proporcién de 15:1.
- La genética familiar, hay una mayor frecuencia de la misma entre los
familiares de primer grado, se calcula que el riesgo es 8,5 veces mayor. (3)
- Cuando ademas de la FM padecen otros sindromes, por ejemplo cefalea
cronica, dolor lumbar, colon irritable, etc.
- El estrés emocional, no hay suficiente evidencia que demuestra si es un
factor precipitante o influye en el empeoramiento, pero se ha visto que

teniendo FM hay mas riesgo de presentar Trastorno Depresivo Mayor. (4)


https://www.zotero.org/google-docs/?xmeeJO
https://www.zotero.org/google-docs/?EVpioJ
https://www.zotero.org/google-docs/?dxr8JP
https://www.zotero.org/google-docs/?GdYXtt

- Las situaciones traumaticas en la infancia podrian actuar cémo factores
predisponentes prara la FM, algunos ejemplos serian la violencia fisica,
psicologica o el abuso sexual. (3)

- Acontecimientos estresantes de alto impacto, tales cémo accidentes de
trafico, intervenciones quirurgicas o enfermedades importantes, es decir,

sucesos que provocan estrés postraumatico en personas predispuestas. (3)

En cuanto a la evolucion de la enfermedad hay ciertos factores que pueden tener
una influencia negativa: las malas condiciones laborales, asi como el cambio de
puesto de trabajo, problemas econdmicos o la catastrofizacién del dolor, cambio de
las condiciones climaticas, inactividad fisica, viajes en automdévil o los problemas
para dormir. Los factores sociales son los que mas impacto tienen sobre la

evolucion de los sintomas y la calidad de vida. (5)

2.2, Clinica

La palabra Fibromialgia proviene del latin y significa: fibro-fibra, mio-musculo y
algia-dolor. Es un sindrome que engloba un conjunto de sintomas, siendo el
principal el dolor crénico por mas de 3 meses. Es un dolor difuso, generalizado e
inespecifico que no siempre es por estimulo doloroso y que persiste en el tiempo.
Por lo general, afecta a nivel de musculos, tendones y ligamentos. Es un dolor no
articular, se caracteriza por ser punzante, puede variar de intensidad y presentar un
ritmo oscilante. Las regiones mas afectadas son la espalda y las extremidades.
Hace afios se denominaba “fibrositis”, pero se demostré que no hay inflamacién

periférica. (5)

Los sintomas mas habituales que acomparian al dolor son:
- Fatiga y cansancio, la fatiga constituye uno de los sintomas mas molestos
segun los pacientes y esta presente en un 70% de los pacientes.
- Trastornos del sueno: dificultad para conciliar el suefio o suefio no reparador.
Existe un cuestionario autoadministrado para evaluar la calidad de suefio que
es el indice de Calidad del suefio de Pittsburg.

- Rigidez: matutina o tras el reposo.


https://www.zotero.org/google-docs/?lzjzTJ
https://www.zotero.org/google-docs/?bYvmP4
https://www.zotero.org/google-docs/?zX2XZ0
https://www.zotero.org/google-docs/?o3rhiy

- Sintomas afectivos: ansiedad, cambios del estado de animo e incluso
depresidon. La depresion se evalua mediante la Escala de Depresion de
Montgomery y Asberg y la ansiedad, mediante la Escala de Hamilton para la
evaluacion de la Ansiedad HRSA.

- Cefalea.

- Parestesias que afectan sobre todo a las manos y los pies.

- Deterioro cognitivo: un deterioro autopercibido, dificultad para concentrarse,

pérdida de memoria. (5)

Otros sintomas frecuentes y comorbilidad asociada:
- Trastornos gastrointestinales: colon irritable, hernia de hiato.
- Trastornos musculoesqueléticos: sindrome del tunel carpiano.
- Trastornos metabdlicos: hipotiroidismo.
- Trastornos autonémicos: mareos, vértigo, hipotension.
- Trastornos cardiovasculares: en los paciente con FM es mas frecuente la
Hipertension Arterial, la Hiperlipidemia y Diabetes Mellitus que en la

poblacién general. (3,10)

Los problemas del equilibrio también son muy comunes, afectan aproximadamente
a un 45-60% de la poblacion que padece FM. Hay estudios importantes que
muestran un equilibrio deficiente, sobre todo el estatico con mayor riesgo de caidas.
Una de las causas podria ser la disminucion significativa del volumen y la densidad
de la materia gris del SNC y el envejecimiento prematuro, lo que podria provocar un
desequilibrio a nivel de las vias neurales de la informacién postural vestibular y
visual. También los efectos adversos del tratamiento farmacolégico para la FM
podrian alterar el equilibrio, de aqui la importancia de estudiar Ilas terapias
alternativas mas seguras. (11) Ademas de los sintomas mencionados arriba se
pueden dar sintomas menos frecuentes, por ejemplo acufenos, problemas con la
articulacion temporomandibular, intolerancia a estimulos auditivos y olfativos,

dismenorrea, sindrome seco, urgencia miccional y Fenédmeno de Raynaud. (12)

El prondstico es variable y los sintomas pueden cambiar con el tiempo, aunque una

parte de los casos suelen notar una mejoria espontanea a lo largo de los afios. (2)


https://www.zotero.org/google-docs/?Tz8CP1
https://www.zotero.org/google-docs/?j6Da6I
https://www.zotero.org/google-docs/?JgaAOk
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https://www.zotero.org/google-docs/?6hOF8Y

Hay que remarcar que a cada persona le afecta de una manera diferente, por lo
tanto es importante establecer unos criterios diagndsticos especificos y sobre todo
un tratamiento individualizado en funcién de los sintomas asociados. (13) Sin
embargo, la actividad fisica, la ausencia de trastornos psiquiatricos, un mejor nivel

educacional o estar contento a nivel laboral podrian mejorar el pronéstico. (5)

2.3. Dolor

El dolor es el principal sintoma de la FM. Es un dolor musculoesquelético difuso e
invalidante, que no influye en la esperanza de vida. Para poder realizar el
diagndstico de la FM, el dolor debe ser cronico, es decir estar presente o reaparecer
por mas de 3 meses. (5)

Algunos autores consideran el dolor de la FM o en la lumbalgia inespecifica como
“dolor primario cronico”. No esta claro su origen, pero se plantean varias teorias
donde podria estar implicada la alteracién de la percepcion del dolor con una
disminucién del umbral nociceptivo, esto da lugar al término “dolor nociplastico”.
También se cree que existe una disminucion de las respuestas inhibitorias que el
cuerpo utiliza para la modulacion y el control del mismo. (4,9) En 1994, la
Asociacion Internacional para el estudio del dolor reconoci6 la FM cdémo
enfermedad. (3) Es un dolor continuo que puede oscilar en el tiempo, es mas
intenso por la mafana con una cierta mejoria durante el dia, volviendo a agravarse
por la noche. (3) La intensidad del dolor se ve influida por varios factores, como
podrian ser estrés, la actividad fisica mantenida o el frio. El curso de la enfermedad
es fluctuante, con cambios en la intensidad de los sintomas a lo largo del tiempo.
En general, los pacientes dicen que les duele todo y este dolor lo clasifican cémo
moderado o0 severo, manifiestan un agotamiento muscular, que empeora la
capacidad para realizar las actividades diarias. (4) Es la causa mas frecuente de

dolor osteoarticular generalizado. (3)

Hay un bajo umbral del dolor, una respuesta exagerada y diferente denominada
hiperalgesia y alodinia, que es cuando refieren dolor originado por estimulos no
dolorosos. Pueden notar dolor al realizar estiramientos laterales a nivel de la
columna e incluso con el roce cutaneo, que lo expresan cémo un ardor. (4,5) Este
dolor a menudo se da junto a la rigidez articular, parestesias, fatiga y tumefaccion en

las manos. (3)


https://www.zotero.org/google-docs/?u2YNvv
https://www.zotero.org/google-docs/?24D2f3
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Otra caracteristica de este dolor es ser generalizado, cuando hay dolor en alguna
parte del esqueleto axial y cdmo minimo tres de los cuatro cuadrantes corporales o
solo dos cuando sean cuadrantes opuestos. (5) Puede aparecer en las rodillas,
tobillos, hombros, zona lumbar, zona proximal y distal de las extremidades, zona

cervical y occipital, trapecios y trocanteres, incluso a nivel visceral. (3)

Hay varias maneras de evaluarlo, una de ellas es mediante la Escala Analdgica
Visual, que es el método mas sencillo. Se le puede pedir a la persona que puntue el
dolor del 0 al 10, donde 0 es nada y 10 es el maximo posible. (5) Otro cuestionario,
que es especifico para la FM, es el Cuestionario del impacto de la Fibromialgia
(FIQ). Es un instrumento validado que evalua la calidad de vida y la capacidad
funcional, determina el impacto que ha tenido la sintomatologia durante la ultima
semana, entre ella el dolor. La FIQ es el unico instrumento que ayuda en la
valoracion clinica, se puede autoadministrar y tiene una puntuacion de 0 a 100,
donde O es buena calidad de vida y 100 es la peor puntuacion. (5) A base de los
criterios diagnodsticos del 2010 se inventé la Escala de Malestar Polisintomatico
(PDS), también llamada Escala de FM. Segun esta escala los pacientes con FM se
pueden clasificar en diferentes categorias de gravedad: ninguna 0-3 puntos, leve
4-7 puntos, moderada 8-11 puntos, grave 12-19 puntos, muy grave 20-31 puntos.
Los puntos se obtienen realizando la suma de las escalas indice de Dolor
Generalizado (WPI) y la Escala de la Gravedad de los Sintomas (SS). Un
diagndstico confirmado de FM nunca tendra una puntuacién PDS de menos de 12.
(6) Otra escala validada al espafol es La Escala de Catastrofizaciéon ante el dolor,
llamada “Pain Catastrophizing Scale” y consiste en 3 subescalas: magnificacién,
rumiacion e indefensién, lo que quiere decir la amplificacién de la amenaza del
dolor, no poder dejar de pensar en el dolor y la sensacion de no poder hacer nada

al respecto. (4)

2.4. Epidemiologia

El sindrome de la fibromialgia afecta a millones de personas en todo el mundo, se
estima una prevalencia a nivel mundial de 2,4 % de la poblacion afectada por la FM,
siendo superior la Europea, de 2,6%. Cada afo, en Espana se diagnostican 120.000

casos de FM y actualmente se cree que existen casi dos millones de afectados. (14)


https://www.zotero.org/google-docs/?YXxsNU
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En Catalunya el Servei Catala de la Salut calcula que pueden haber alrededor de
160.000 personas afectadas. (15)

Para realizar la estimacion de la prevalencia de la FM a nivel nacional se realiz6 el
EPISER que es el Estudio de Prevalencia de Enfermedades Reumaticas, el ultimo
del ano 2016. Las encuestas se desarrollaron en Centros de Atencidn Primaria o en
lugares publicos habilitados para el estudio. Tras analizar los resultados se llego a la
conclusion, de que con respecto al anterior EPISER del 2000 la prevalencia subid
ligeramente, tal como se puede observar en el Anexo 1, siendo 2,45% en la
poblacion adulta y similar a la observada en el conjunto de Europa. El sexo
femenino es el mas afectado, siendo un 4,49% frente a 0,29% en el masculino, lo
que supone una relacién 15:1. Hablando de la variable de la edad, si en el 2000 las
personas mas afectadas eran las de 40-49 afos, en el EPISER del 2016 la
prevalencia maxima se encontro entre 60-69 anos, siendo 7 veces mayor que la

observada entre 20-29 afos. (7)

Ademas de la edad y sexo en el EPISER se analizaron otras variables, cémo el nivel
educativo, el IMC vy el habito tabaquico en relaciéon a la FM. Se ha visto que cuanto
mas bajo el nivel educativo mas alta la prevalencia de la FM, lo mismo para el nivel
socioeconomico. La obesidad, otro factor estudiado, influye en el aumento de la
intensidad del dolor y la fatiga, y por lo tanto en la calidad de vida. Con respecto al
consumo de tabaco, no se encontré una diferencia significativa, pero la enfermedad

fue 1,4 veces mas comun en fumadores. (7)

Otro estudio que compard y estimé la prevalencia en Europa fue la encuesta
realizada al mismo tiempo en 5 paises (Francia, Espafa, Portugal, Italia y Alemania)
en el 2010. Se llego a la conclusidon de que la prevalencia varia de un pais a otro, y
depende de la edad y sexo. Los resultados mostraron que en la poblacion general la
FM es el doble de prevalente entre las mujeres que los hombres, cifras que difieren
de las del EPISER. (16)

Actualmente, la FM se considera la principal causa del dolor crénico generalizado y
supone entre un 10-20% del total de las consultas de reumatologia.

Segun la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) es el segundo diagndstico
mas frecuente entre las personas de 30-50 afos detras de la lumbalgia y el segundo

entre 50-70 por detras de la patologia degenerativa. (17)
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Con respecto a la Atencién Primaria, las consultas relacionadas con la FM suponen
aproximadamente un 6% del total. La enfermedad afecta la vida laboral de las
personas Yy requiere la demanda de incapacidad temporal o permanente. Alrededor
de un 45 % de las personas con FM siguen trabajando a pesar del diagndstico. (5)
La gente con FM pierde en calidad de vida, aparte supone un enorme gasto
economico. Los costes anuales estimados a nivel Espafol son de unos 12.993
millones de euros, (18) aproximadamente 10,000 euros por persona afectada por
FM. (12)

2.5. Diagnéstico

La principal dificultad para diagnosticar la FM es el desconocimiento de su causa. El
diagnostico es basicamente clinico, se realiza en base a los sintomas y a la
exploracion fisica. Los primeros criterios diagndsticos datan del 1990 propuestos por
el Colegio Americano de Reumatologia (ACR), cuando el término fibrositis se
sustituyé por el sindrome de FM. Los criterios eran dos, el primero consiste en
aplicar presién en unos puntos especificos del cuerpo, si en al menos 11 puntos de
18 se nota dolor, mirar Anexo 2, se considera positivo para la sensibilidad. Se debe
aplicar una fuerza en los puntos aproximadamente de unos 4kg, que es cuando
cambia de color el dedo del examinador. El segundo es tener una historia de dolor
cronico generalizado de mas de 3 meses de duracion que afecta como minimo, tres
de los cuatro cuadrantes del cuerpo: lado derecho e izquierdo del cuerpo, por
encima y por debajo de la cintura y en el esqueleto axial: columna cervical, pared
toracica anterior, columna dorsal o columna lumbar. Una de las criticas de los
criterios ACR del afio 1990 fue la no inclusion de tales sintomas cémo fatiga y

suefo, que actualmente si que se tienen en cuenta. (1,4)

En el 2010 se propuso otra versidn de los criterios diagndsticos, mediante el empleo
de dos escalas: WPl y SS. La primera consiste en que el paciente sefale las areas
del cuerpo donde ha tenido dolor durante la ultima semana de las 19 posibles. (1)

La segunda evalua la gravedad mediante una escala de Likert y la presencia de
otros sintomas, fatiga, suefio no reparador y sintomas cognitivos mas el valor de

sintomas somaticos. En total hay una lista de 41 posibles sintomas asociados. (1)
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Para diagnosticar FM segun los criterios del 2010 se debe cumplir una de las dos
condiciones:

- WPI>7ySS>52

- WPI3-6ySS=9,
Ademas estos sintomas deben haber tenido una intensidad similar durante 3 meses
0 mas y no debe haber otra enfermedad que explique dichos sintomas. (1)
Se estima que con los criterios diagnosticos del 2010 se puede evaluar
correctamente el 88,1% de los casos evaluados por los anteriores criterios, y no es
necesario la prueba de los puntos de sensibilidad del 1990. Algunos autores indican
que los criterios del 2010 complementan el diagndstico de los criterios previos, y a
diferencia de los primeros son mas sensibles y se basan en la informacién aportada
por los pacientes y no necesitan un examen fisico. (1) Estas escalas deben ser
realizadas por un médico y nunca reemplazadas por un autoinforme del paciente,
por lo que ha recibido muchas criticas. Posteriormente, en el 2011 se modificaron
las dos escalas. La escala de 41 sintomas sufrid un ligero cambio y paso6 a ser
autoadministrada. A pesar de ser validados, también han recibido criticas, habia
riesgo de que los pacientes tengan otro trastorno primario que podria ser el origen

de este dolor cronico. (6)

En el 2016 los miembros del Colegio Americano de Reumatologia realizaron una
propuesta de nuevos criterios diagndsticos, y fue un cambio de los criterios del 2011
llamados indicadores ABC, donde A viene de algesia, B de distribucion del dolor a
nivel bilateral y C del malestar crénico. Recopilando sobre los criterios diagndsticos
propuestos, los criterios del 1990 se centran en la alodinia periférica mientras que

los del 2016, en la percepcion central del dolor. (9)

En la actualidad se utilizan los criterios diagnosticos del 1990 en combinacién con

los del 2010, siendo la ultima la que mas se utiliza en la Atencion Primaria. (6)

Se ha observado que la prevalencia de la FM parece cambiar en funcién de los
criterios diagndsticos empleados, los del 1990 son mas estrictos y detectan
solamente los casos mas graves, también puede influir la manera de administracion

de las escalas, ya que podria influir la ansiedad, la depresion y el catastrofismo. (6)
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La FM esta clasificada en el CIE-10 con el codigo M79.7, dentro del grupo de las
enfermedades reumaticas. (5) Es necesario que sea el reumatélogo quien
diagnostique la fibromialgia para realizar un diagndstico diferencial y descartar las
patologias que comparten la misma sintomatologia, tales como la artritis
reumatoide, la espondiloartropatia y la polimialgia reumatica. (10) Hay una alta
prevalencia de comorbilidad, comparando con la poblacién general y también

trastornos mentales superpuestos. (9)

Después del diagndstico el seguimiento es realizado por el médico de familia en
colaboracion con psiquiatria, rehabilitacion y neurologia. No existe ni una prueba de
laboratorio o de imagen que sirva para realizar el diagndstico de esta enfermedad,
pero si se realizan es para poder realizar el diagnostico diferencial y descartar otras
patologias. Es importante conocer los antecedentes familiares y clinicos del
paciente porque permiten descubrir la existencia de otros sindromes de
sensibilizacion central y ayudan en la confirmacién del diagnéstico. (10) Tras realizar
una revision bibliografica, la SER llegd a la conclusién de que al obtener el
diagnostico, la gente que padece FM experimentan un gran alivio emocional,
desaparece el miedo y la incertidumbre. Es esencial para asumir la enfermedad y
aprender a vivir con ella, ayuda a que cambien su estilo de vida y busquen
estrategias para afrontar la enfermedad. Ademas, hay estudios que demuestran que
tras el diagnostico baja la tasa de ingresos hospitalarios y las pruebas diagndsticas

realizadas, lo que supone una reduccion de los gastos sanitarios. (17)
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2.6. Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico

Los tratamientos que actualmente se usan en FM sirven basicamente para paliar
algunos sintomas y mejorar la calidad de vida. Suelen combinarse tratamientos
farmacolégicos y no farmacolégicos. Pero a pesar de estos tratamientos la mayoria

de los pacientes refieren dolor crénico y fatiga a lo largo de sus vidas. (1)

2.6.1. Tratamiento farmacolégico

No hay ningun medicamento que sea aprobado por la Agencia Europea de
Medicamentos para el uso en el tratamiento de la FM. Los farmacos empleados sélo
consiguen reducir el dolor de media en un 25-40%.

El tratamiento farmacolégico se tiene que individualizar en funcién de cada paciente,
y adaptarlo para controlar los sintomas predominantes de cada uno. (19) Se usa
basicamente para el alivio del dolor y en algunos casos para aliviar otros sintomas
asociados. El dolor es de origen central, asi que los antiinflamatorios no esteroides o
el paracetamol, que son de accion periférica, son menos eficaces. A pesar de
esto,el farmaco mas empleado para el dolor es el Paracetamol, debido a su baja
toxicidad, a dosis maximas diarias de 1,2-2,4g. (1)

En la terapia farmacoldgica de la FM se usan:

- Los analgésicos opioides: Oxicodona y el Tramadol. Hay una mayor
evidencia sobre el Tramadol y se ha mostrado eficaz junto al Paracetamol.

- Los gabapentinoides.

- Los antidepresivos triciclicos: la Amitriptilina, es el farmaco mas usado. Se ha
visto util para reducir el dolor en un 30%, la fatiga y mejorar el suefo. Si no
fuera posible administrar la amitriptilina hay otras alternativas, tales cémo la
Doxepina, Maprotilina, Clorimipramina.

- Relajantes musculoesqueléticos: la Ciclobenzaprina, funciona reduciendo el
dolor a corto plazo y mejora relativamente los problemas de suefio.

- Antiepilépticos: Pregabalina, mejora el dolor en un 30% y no actua sobre las
alteraciones del suefio.

- Farmaco antidepresivo e inhibidor selectivo mixto de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina: la Duloxetina y el Milnacipran. La Duloxetina ha
mostrado efectos similares a la Amitriptilina en cuanto a la reduccion del
dolor. (1,4)
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Segun la evidencia actual los AINEs no muestran una gran efectividad, pero
presentan una mejor tolerancia. El Ibuprofeno o el Naproxeno actuan como
adyuvantes analgésicos cuando se usan en combinacién con antidepresivos

triciclicos o benzodiacepinas. (1)

2.6.2. Tratamiento no farmacolégico
Para aliviar la sintomatologia de la FM se requiere un enfoque multidimensional, es
decir terapia farmacoldgica junto con la terapia conductual, ejercicio, la educacion al

paciente y el manejo del dolor. (4)

Tratamiento psicolégico
El estrés es el principal factor que puede aumentar la percepcién del dolor. Para su

reduccion se utiliza la educacion, las técnicas de relajacidon y la terapia
cognitivo-conductual. Tienen como objetivo controlar los aspectos emocionales
relacionados con la ansiedad. La terapia cognitivo-conductual es la que mas se usa
y esta formada por tres etapas: la educacion, adquisicién de habilidades y puesta en
practica de estas para controlar los sintomas.

Se intenta modificar el estado emocional del paciente, sus creencias y favorecer la
capacidad adaptativa en todos los ambitos con su propia participacion,
administrandoles las herramientas necesarias. (1,5) Con respecto a la educacion,
consiste en informar al paciente y su familia sobre la enfermedad, su prondstico y
las posibles soluciones, ensefarle estrategias de afrontamiento, modificacion de
habitos y lo que hay que hacer o evitar para prevenir las recaidas. (1) Es importante
destacar la importancia del uso de Mindfulness o atencidon plena para reducir los
sintomas de ansiedad y depresion y mejorar el bienestar subjetivo en los pacientes
con FM. Se ha observado que el Mindfulness mejora algunos aspectos fisicos y
psicologicos reduciendo el dolor cronico, mejorando la calidad del suefo y

disminuyendo la angustia. (20)

Otras terapias alternativas
Acupuntura: actua sobre los niveles séricos de la serotonina, mejora el suefio, el

bienestar global y la fatiga reduciendo el dolor y la rigidez. (19)

Estimulacién eléctrica: mejora las funciones cognitivas, como la memoria. (19)
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Estimulacion sensorial vibroacustica y ritmica: hay evidencia que indica que la
estimulacién vibroacustica ritmica de frecuencia gamma disminuye los sintomas de

FM, entre los cuales depresion, el dolor y alivia las comorbilidades asociadas
actuando sobre las alteraciones del suefio. (19)

Terapias termales: la aplicacion del calor y crioterapia, por ejemplo en Israel y Japdén
la terapia de spa es un tratamiento popular para la FM. La crioterapia, actua
aumentando las citocinas antiinflamatorias, beta-endorfinas, ACTH, gldébulos
blancos, catecolaminas y cortisol, y reduce el dolor. (19) La terapia térmica es la
modalidad del tratamiento fisico mas eficaz para la FM, segun los autores Honda et
al. La terapia térmica incluye la piscina caliente, balneoterapia, los bafios de barro y
las compresas de barro. (21)

Tratamiento hiperbarico: consiste en la oxigenoterapia hiperbarica y ha mostrado

beneficios para la prevencion y tratamiento del dolor incluida la migrafa y la cefalea.
(19)

Terapia de Iaser y fototerapia: mejora el dolor y el rango de movimiento de la parte

superior del cuerpo, reduciendo finalmente el impacto de la FM. (19)

Probidticos y terapia FM: la microbiota esta implicada en la modulacién de los
procesos y comportamientos cerebrales, por lo tanto se cree que mejora el
rendimiento y la toma de decisiones. (19)

Extractos de plantas y productos naturales: las plantas utilizadas son la Papaver
Somniferum y Cannabis Sativa. Se ha demostrado que el principal componente
activo del cannabis, el A9-THC tiene propiedades para reducir el dolor. (19)
Tratamiento mediante neurofeedback: es la intervencion a nivel cortical,
reprogramando sus circuitos mediante sefales eléctricas. Se consigue una

desensibilizacién central y el alivio de sintomas. (1)

2.7. El ejercicio fisico y la Fibromialgia

Tradicionalmente para el dolor se recomendaba el reposo y la inactividad. Sin
embargo, se ha visto que el ejercicio fisico mejora la salud fisica y mental,
reduciendo la intensidad del dolor crénico. También reduce los niveles de ansiedad y
la depresion. El ejercicio fisico debe ser uno de los tratamientos de base de la FM
pero debe ser individualizado y adaptado al paciente, teniendo en cuenta el dolor y

su capacidad funcional. (1)
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Tipos de ejercicio fisico

Ejercicio aerébico

El mas recomendado, ayuda en la reduccién del dolor y otras sintomatologias. Entre
las modalidades de este tipo de ejercicio tenemos: la danza, bicicleta, natacion o
simplemente caminar. Realizando ejercicio aerobico se trabajan grandes grupos
musculares, con una frecuencia cardiaca (FC) inferior a 70-85% de la FC maxima.
Siempre se comienza con intensidad baja, con una FC menor de 60-75% y se va

aumentando poco a poco. (1,12)

Ejercicio de fortalecimiento muscular
Aumenta la fuerza y resistencia muscular, se pueden usar pesas, el peso del propio
cuerpo y bandas elasticas. Se recomienda realizarlo dos veces por semana.

Contribuye para la disminucion del dolor, la depresién y mejora el bienestar. (12)

Ejercicios de estiramiento o flexibilidad
No hay suficiente evidencia, pero mejora la elasticidad corporal, disminuyendo la
rigidez. (12)

Hidroterapia

Otra modalidad de ejercicios recomendados son los ejercicios acuaticos, por la
resistencia al movimiento que proporciona el agua y el bajo impacto a nivel articular.
Hay evidencia de moderada a fuerte de que los ejercicios acuaticos reducen el dolor
y mejoran la calidad de vida. Estos resultados se obtuvieron realizando actividad

dentro del agua unas 3 veces a la semana durante 30-60 minutos al dia. (23)

El ejercicio tiene que ser un habito rutinario para mantener los resultados. Otros
beneficios de la practica de actividad fisica son la mejora en el estado de animo,
fatiga y la imagen corporal. No hay evidencia de que el ejercicio fisico empeore las
manifestaciones clinicas de la FM, aunque realizar demasiado ejercicio produce los
mismos efectos que no realizar ninguno. Es importante establecer la eficacia y la
seguridad de los programas de actividad fisica y se recomienda la supervision inicial
por un profesional, por ejemplo el fisoterapeuta, ya que la tasa de abandono es alta.
El ejercicio propuesto debe ser agradable, y los pacientes deben ser motivados para

continuar al menos cuatro semanas. (1)
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Los resultados se comienzan a notar dentro de las primeras semanas de ejercicio,
aunque al principio puede aumentar ligeramente el dolor y la fatiga. (1) Un programa
adecuado de ejercicio debe incluir un precalentamiento, un ejercicio aerdbico suave
y una secuencia de relajacidon con estiramientos adaptados a los pacientes. Un
objetivo muy asequible podria ser caminar entre 20-30 minutos diarios tres veces
por semana y después de un mes aumentar la frecuencia llegando a realizar cada
dia. (22) A pesar de estas recomendaciones, aun se cree que hay poca evidencia y

muchas controversias.

2.8. El impacto del Covid-19 en la fibromialgia

No hay que olvidar las consecuencias del Covid-19 para las personas con
enfermedades reumaticas, especialmente FM. Varios estudios sefialan que debido
al encierro y la incertidumbre que provoco la pandemia los pacientes se enfrentaron
con el distanciamiento social, problemas econdmicos o dificultades para acceder a
la consulta médica. También sefalan el deterioro de los comportamientos en salud,
la reduccién del consumo de los vegetales o la realizacion de actividad fisica, se
calcula que un 57% de la gente con FM dejé de hacer actividad fisica. La exposicion
al estrés cronico se ha asociado con alteraciones del suefio, exacerbacion del dolor
cronico y otros sintomas asociados a la FM. (23) En un estudio, el 80% de los
pacientes con FM informaron empeoramiento de la calidad del suefio. (24) Debido a
las restricciones por la pandemia los pacientes tuvieron que suspender o dejar sus
tratamientos alternativos como hidroterapia o acupuntura. Tras evaluar la salud
global de la gente con FM resultdé ser mala con un alto grado de la percepcion
subjetiva de empeoramiento. (23) En un estudio comparativo se encontré que los
niveles de miedo y ansiedad relacionados con COVID-19 eran significativamente
mas altos en los pacientes con FM que en el grupo control lo que afecto
negativamente en los sintomas de la FM, la calidad del suefio y los niveles de

ansiedad o depresion. (24)
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2.9. El papel de la atencion enfermera en el manejo de la FM

La atencion y el seguimiento a las personas con FM durante su vida le corresponde
a la atencién primaria con la participacién importante de la atencion enfermera. La
FM supone un reto, ya que hay alta demanda asistencial y pocos resultados
obtenidos con la realizacién del tratamiento farmacolégico. Es necesaria una
adecuada coordinacién y comunicacion entre los profesionales implicados en el
tratamiento y seguimiento, para poder mejorar los resultados. Se recomienda
asignar un profesional responsable para que pueda guiar al paciente. El objetivo de
estas intervenciones es conseguir un alivio de los sintomas y luchar para que su

calidad de vida no empeore aun mas. (4,12)

La falta de confianza de los pacientes con FM en los profesionales de la salud
puede aumentar la incertidumbre y el miedo. Se necesita una escucha activa y
educacion en salud para los pacientes afectados y sus familias. (25)

Normalmente evitan hablar sobre el tema y los sentimientos que sienten, lo que
lleva a una mala adaptacion a la situacion. Es recomendable mostrar empatia,
teniendo en cuenta las expectativas de la persona. Un abordaje integral junto a la
informacion acerca del prondstico y los tratamientos disponibles aportan tranquilidad
y calman la angustia. (25) La informacién tiene que ser un elemento basico para el
manejo de la FM, hay que informar sobre la enfermedad, su diagnéstico, las
alternativas terapéuticas y los consejos para convivir con la FM. Los consejos para
el autocuidado son muy importantes, por ejemplo como evitar los factores
agravantes o el estilo de vida saludable y los cambios necesarios para evitar el

empeoramiento de los sintomas. (4)

El primer paso en el tratamiento es la comunicacién del diagndstico, la explicacion
debe ser clara y basada en los datos objetivos para hacer consciente a la persona y
su familia de que tiene la enfermedad. El paciente debe sentirse comprendido y
recibido con una actitud de cordialidad por parte del personal que lo atiende. (3) Hay
que dejar a la persona el espacio para la narrativa, porque necesitan expresar los
sentimientos de ansiedad y frustracién. También se emplean ciertos elementos que

muestran la empatia, por ejemplo “entiendo su situacién” o “tdbmese su tiempo”. (26)
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Desde enfermeria es importante recomendar las medidas de autocuidado
necesarias para el alivio de los sintomas, tales como mantenerse activo y guardar
reposo solo cuando haya dolor agudo, ordenar las tareas, salir a pasear cada dia 'y
buscar alternativas a las situaciones que empeoran el dolor. Hay que educar sobre
el uso racional de medicamentos, nutricion y medidas que se puedan aplicar a nivel
laboral para tener una buena calidad de vida. Saber buscar ayuda cuando la
necesiten y disponer de un profesional de la salud de confianza que les pueda
escuchar forma parte del tratamiento multidimensional imprescindible para un
manejo adecuado, hablamos de la atencién centrada en la persona. (3) Existe
evidencia que indica que la educacion grupal terapéutica es una de las terapias mas
eficaces en el manejo de la FM, siendo el tamafio del grupo 6ptimo entre 5y 12
miembros. (12)

Hay que llevar a cabo una valoracion detallada y una entrevista semiestructurada
para poder individualizar un Plan de Atencién Enfermera Estandarizado que
consiste en diagnosticos NANDA, objetivos/resultados NOC e intervenciones NIC.
Los diagndsticos de enfermeria NANDA mas importantes y las intervenciones NIC

correspondientes se detallan en el Anexo 3. (12)

Puesto que la FM es una enfermedad poco estudiada y su prevalencia esta en
continuo crecimiento, la investigacion cada vez busca nuevas lineas de tratamiento
gue sean menos impactantes por sus efectos adversos. El dolor crénico, que es el
sintoma principal de la FM, afecta la calidad de vida de las personas, en todas las
esferas y requiere un manejo multidisciplinar y una individualizacién de los cuidados.
Actualmente se combina el tratamiento farmacolégico con el no farmacolégico, entre
ellos el ejercicio fisico. No obstante, aun hay controversias sobre su efectividad y el
impacto sobre el dolor. De aqui el interés para realizar este trabajo y buscar los

beneficios de la actividad fisica en el manejo del dolor y otra sintomatologia.


https://www.zotero.org/google-docs/?WpNwZN
https://www.zotero.org/google-docs/?UynFNR
https://www.zotero.org/google-docs/?GgMghH

3. OBJETIVOS

\Y neral:
- Describir los beneficios de la actividad fisica en el manejo del dolor en

Fibromialgia.

Objetivo especifico:
- Determinar qué otros beneficios puede aportar la actividad fisica en el

abordaje de la Fibromialgia.



4. MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision bibliografica durante los meses enero-marzo del 2022.
La busqueda se ha hecho en las siguientes bases de datos especializadas en
ciencias de la salud: Medline PubMed, SciElo, Cochrane Library, Science Direct. La
mayoria de los articulos se han obtenido del Medline PubMed, por la poca evidencia

en los otros.

Para poder realizar esta busqueda exhaustiva de los beneficios del ejercicio fisico
en el alivio del dolor crénico en la fibromialgia, se han utilizado las palabras clave
comprobadas en el Medical Subject Headings (MeSH) y el término booleano “AND”.
Las palabras clave han sido las siguientes: Chronic pain, Exercise, Fibromyalgia,
Nursing, Pain, Physical activity. Se han hecho varias combinaciones de estas
palabras para encontrar articulos sobre este tema.

Con el objetivo de realizar una correcta seleccion se han establecido criterios de

inclusion y exclusion que se describen a continuacion:

Criterios de inclusion:
> Evidencia publicada en los ultimos 5 afios: afios 2017-2022.
> Evidencia publicada en lengua inglesa y castellana.
> Articulos donde se describen los beneficios de la actividad fisica en la
poblacion adulta con FM.
> Articulos que describan cualquier actividad fisica y su relacién con la

fibromialgia.

Criterios de exclusion:

> Articulos donde se describan los beneficios de la actividad fisica sobre las

enfermedades reumaticas, sin especificar la fibromialgia.

A continuacion, en la tabla 1 se detalla la busqueda de cada base de datos y como

se han seleccionado los articulos.



Tabla 1. Las palabras clave utilizadas en la busqueda. Elaboracion propia.

Fibromyalgia [AND] Pain [AND]
Exercise

Fibromyalgia [AND] Pain [AND]

Exercise

Fibromyalgia [AND] Pain [AND]
Exercise

Fibromyalgia [AND] Pain [AND]
Exercise

Medline PubMed
Fibromyalgia [AND] Pain [AND]
Physical activity
Science Direct
Fibromyalgia [AND] Pain [AND]
Physical activity
SciElo
Fibromyalgia [AND] Pain [AND]
Physical activity
Cochrane Library

Fibromyalgia [AND] Pain [AND]
Physical activity

Fibromyalgia [AND] Chronic pain
[AND] Exercise

Fibromyalgia [AND] Pain[AND]

Exercise

Fibromyalgia [AND] Chronic pain
[AND] Physical activity

Fibromyalgia [AND] Chronic pain
[AND] Exercise



TFG: Los beneficios de la actividad fisica en el manejo del dolor en fibromialgia

5. RESULTADOS

Después de la busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos, detalladas
anteriormente dentro del apartado material y métodos se aceptaron 74 articulos
para la lectura, de los cuales se han seleccionado 17 articulos, detalles de la
busqueda descritos en la Figura 1. Estos articulos han permitido responder a los

objetivos planteados en el trabajo y cumplir con los criterios de inclusién.

[ Resultados de bisqueda ]

Articulos identificados en las
bases de datos:

Pubmed: n= 943 Resultado:
Cochrane Library: n= 31 n= 25397 articulos
SciElo: n= 53

Identificacion

Science Direct: n= 24370

— l

Filtro: Articulos publicados en los
altimos 5 afios y texio completo — | Articulos descartados: n= 19701
en Ingles y Espariol

Resullado: n= 5696 articulos

Articulos que no cumplen con el
objetivo del trabajo: n= 5572
Articulos repelidos: n= 44

J

Seleccion

Articulos descartados: n= 5616

Articulos aceplados para la Criterios de inclusion y exclusion
lectura: n=T74 Articulos descartados: n= 57

@

i Articulos aceptados para la

3 revision: n=17

Figura 1. Algoritmo de busqueda en las bases de datos.

La mayoria de los documentos seleccionados han sido estudios de tipo revisidon
sistematica, un total de 5 (29,5%), 4 ensayos controlados aleatorizados (23,5%), 4

ensayos clinicos aleatorizados (23,5%) y 2 ensayos clinicos no controlados (12%).
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También se han utilizado: una revision narrativa realizada por expertos y una
revision bibliografica. Cabe destacar que se han obtenido articulos muy diferentes
en cuanto a sus objetivos y resultados, ya que es un tema en continua investigacion
y del cual aun hay muchas controversias. Cada vez, se da mas importancia al

ejercicio fisico como tratamiento alternativo para el tratamiento de la FM.

En la tabla 2, se indican los autores de cada articulo, el afio de publicacion, el tipo y
el resumen de cada uno de ellos. Todos los articulos seleccionados se han

ordenado en orden cronolégico segun el afio de publicacion, del 2017 al 2021.



Tabla 2. Resumen de los articulos seleccionados para la revision. Elaboracion propia.

Autor

Geneen et al.
(27)

Sosa Reina et
al. (28)

Larsson et al.
(29)

Bidonde et al.
(30)

Assumpcgéo et
al.(31)

Cunha Ribeiro
et al. (32)

Acosta
Gallego et
al.(33)

Ibanez-Vera et
al. (34)

2017

2017

2017

2018

2018

2018

2018

Tipo

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Ensayo
clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Revision
bibliografica

Resumen

La mayoria de los estudios encontraron cambios significativos en el dolor, pero los resultados se consideraron
inconsistentes, ya que el ejercicio no produjo un cambio en las puntuaciones de dolor autoinformadas. Sin embargo, en un
25 % de los estudios se informaron efectos adversos relacionados con la actividad fisica, entre ellos el aumento del dolor.

Tras esta revision llegaron a la conclusion de que el ejercicio fisico es beneficioso para las personas con FM. Los
ejercicios que han mostrado una efectividad similar en cuanto a la reduccién del dolor fueron los ejercicios aerébicos, los
de fortalecimiento muscular y dentro del agua. Se considera importante la motivacion.

Después de un programa de ejercicios de resistencia de 15 semanas se obtuvieron beneficios en la disminucion de la
intensidad del dolor. La fuerza de flexion de la rodilla, codo y mano mejoré significativamente. Se ha visto importante
individualizar el programa de ejercicios y controlar los niveles de dolor para conseguir una buena adherencia terapéutica y
cambiar el comportamiento de evitacién y reducir el miedo.

Evaluaron los efectos beneficiosos y perjudiciales del entrenamiento con ejercicios aerobicos en pacientes adultos con
fibromialgia. La evidencia de baja calidad sugiere que el ejercicio aerdbico puede disminuir levemente la intensidad del
dolor. Y a largo plazo hay poca o ninguna evidencia en la reduccién del dolor.

En este ensayo se compard la efectividad del ejercicio de estiramiento muscular y el entrenamiento de resistencia
muscular en los pacientes con FM, aunque el ejercicio de estiramiento fue el que funcioné mejor para la reduccion del
dolor corporal. Estos beneficios se explican con el aumento de la flexibilidad y la concentraciéon en la respiracion y la
postura. Se recomienda la combinacion de ambos ejercicios en los programas de ejercicios para la FM.

El estudio se realiz6 para analizar los efectos de diferentes modelos de ejercicios de resistencia, que consisten en
intensidades prescritas versus preferidas, sobre el dolor en la FM. Tanto los ejercicios de resistencia de intensidad
prescritos como los preferidos no lograron reducir el dolor en pacientes con FM.

Al comparar la efectividad de los ejercicios realizados en tierra y los realizados en el agua, se llegé a la conclusién de que
el agua por su propiedades tiene un mayor impacto en la reduccion de la sintomatologia en la FM y el dolor autopercibido.
Por el contrario, después de los ejercicios realizados en tierra se observoé un ligero aumento del dolor autopercibido.

Tras revisar 18 estudios, se llegé a la conclusién de que cualquier actividad fisica que aumente progresivamente la
cantidad de trabajo y que se practique regularmente en sesiones de 60 minutos, tres veces por semana puede reducir el
dolor. Plantean la importancia del aumento progresivo de la intensidad.


https://www.zotero.org/google-docs/?0vwiV6
https://www.zotero.org/google-docs/?pXOitM
https://www.zotero.org/google-docs/?Xr9AHi
https://www.zotero.org/google-docs/?fcM3DZ
https://www.zotero.org/google-docs/?yZdXcr
https://www.zotero.org/google-docs/?Gzx970
https://www.zotero.org/google-docs/?OtxaD4
https://www.zotero.org/google-docs/?0EVkkc

10

11

12

13

14

15

16

17

Bidonde et al.
(33)

Zamuner et al.
(36)

Lazaridou et
al. (37)

Andrade et al.
(38)

Salaffi et al.
(39)

Sauch
Valmania et al.
(40)

Kramer et al.
(41)

Rodriguez-
Mansilla et
al.(42)

Hernando-Gar
ija et al. (43)

2019

2019

2019

2020

2020

2020

2020

2021

2021

Revision
sistematica

Revision
narrativa

Ensayo
clinico no
controlado

Revision
sistematica

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico no
controlado
retrospectivo

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Evaluan la efectividad del ejercicio fisico mixto, en comparacién con el grupo control y concluyen que hay una evidencia
moderada de que el ejercicio fisico mixto produjo una reduccion del dolor en un 5% de media.

Esta revision analiza los efectos de la hidroterapia en los sintomas de FM, especialmente el dolor. Un 94% de los estudios
incluidos mostraron una mejoria del dolor, ademas de mejorar otros sintomas. Un medio acuatico puede permitir realizar
ejercicios de mayor intensidad con menor estrés cardiovascular.

Este ensayo analiza el impacto del yoga sobre los sintomas de la FM. Los resultados demuestran un efecto modesto en la
reduccion del dolor y la discapacidad, el catastrofismo y la aceptacion del dolor. La reduccion del dolor se correlacioné
inversamente con una mayor cantidad de practica en el hogar.

Los autores analizaron la evidencia sobre los efectos del ejercicio fisico en pacientes con FM. El fortalecimiento muscular y
los ejercicios aerdbicos son la forma mas efectiva de reducir el dolor y mejorar el bienestar general en pacientes con FM.
Ademas, se habla de la individualizacion del tratamiento.

Investigaron la efectividad de una intervencién de ejercicio por la WEB, comparando con un grupo control. Concluyen que
el programa de ejercicio diario basado en la web en pacientes con FM mejora significativamente los indices de gravedad
de la enfermedad a partir de la semana 16.

Realizaron un ensayo clinico aleatorizado, evaluando la efectividad del ejercicio fisico sobre los sintomas de la FM. Tras
12 semanas de intervencion, los resultados no mostraron diferencias significativas en ninguno de los grupos con respecto
a la escala EVA.

Compararon la efectividad de dos programas multidisciplinarios de ejercicios con diferentes intensidad en pacientes con
FM. En cuanto a los resultados, llegan a la conclusion de que la actividad intensiva es mas eficaz para reducir los
sintomas, incluyendo el dolor y la calidad de vida. No se conocen los efectos a largo plazo.

Realizaron la comparacion entre un programa de ejercicio activo y uno de ejercicio para el bienestar. Los resultados
indican que ambos entrenamientos mejoran el dolor, la flexibilidad, el equilibrio estatico y la calidad de vida. Sin embargo,
los participantes del programa de ejercicio activo lograron mejores resultados.

Analizaron los efectos de un programa de ejercicio fisico aerébico en pacientes con FM durante el periodo de
confinamiento en Espafia. Se lograron mejoras estadisticamente significativas en la intensidad del dolor, la sensibilidad al
dolor mecanico y la angustia psicolégica en comparacién con el grupo de control.


https://www.zotero.org/google-docs/?CE40kI
https://www.zotero.org/google-docs/?cAj8mr
https://www.zotero.org/google-docs/?SE1KXw
https://www.zotero.org/google-docs/?KjNmQH
https://www.zotero.org/google-docs/?DR5DjO
https://www.zotero.org/google-docs/?xhNUCX
https://www.zotero.org/google-docs/?iJNMK3
https://www.zotero.org/google-docs/?DyzKnR
https://www.zotero.org/google-docs/?MkpYeh

A continuacién se detallan las aportaciones realizadas por los autores de los
articulos seleccionados en esta revision mediante un breve resumen, para
responder al principal objetivo de este trabajo. Se clasifican en tres categorias en
funcién de la efectividad de la actividad fisica en el dolor de la FM. Diez articulos
muestran alta efectividad de la actividad fisica, lo que supone aproximadamente un
59 % del total de articulos seleccionados, otros dos, que suponen un 12 %
muestran efectividad moderada y cinco, indican baja o nula efectividad, lo que

supone un 29 % del total.

Alta efectividad

1. Sosa Reina et al. (28) realizaron una revision sistematica con el objetivo de
resumir la evidencia sobre la efectividad del ejercicio terapéutico en el Sindrome de
FM, entre los resultados se menciona el efecto sobre el dolor. Se seleccionaron 14
articulos para el estudio cuantitativo y 16 para el analisis cualitativo. Tras esta
revision llegaron a la conclusion de que el ejercicio fisico es beneficioso para las
personas con FM. Los ejercicios que han mostrado una efectividad similar en
cuanto a la reduccién del dolor fueron los ejercicios aerdbicos, de 30 a 60 minutos
al dia realizados 2-3 veces a la semana durante 4 a 6 meses y los de
fortalecimiento muscular, realizados en serie de 8 a 11 ejercicios unas 8 a 10
repeticiones. Otra modalidad de ejercicio efectivo es el acuatico, si se realiza de 2
a 3 veces por semana durante 20 a 30 minutos diarios, a partir de 4 semanas de
entrenamiento se puede notar un alivio del dolor considerable. A pesar de estas
conclusiones, se considera importante la motivacion de la persona, para seguir con
la rutina de ejercicios fisicos regulares y mantener los beneficios. Hay una
evidencia fuerte que indica que el fortalecimiento muscular y el ejercicio aerébico
son mas efectivos para reducir el dolor y la gravedad de la enfermedad, mientras

que el estiramiento y el ejercicio aerdbico, produce mejoras en la calidad de vida.

2. Acosta Gallego et al. (33) realizaron un estudio aleatorio controlado con el
objetivo de evaluar el efecto de un programa estandar de intervencién de
rehabilitacion fisica, en agua vy tierra, aplicado a pacientes con FM con sintomas

leves a moderados durante un periodo de 20 semanas.


https://www.zotero.org/google-docs/?eeM095
https://www.zotero.org/google-docs/?yGzYMp

Participaron un total de 73 pacientes voluntarios y se empled el cuestionario de
Impacto de FM y la escala EVA para evaluar el dolor. Los resultados mostraron una
reduccion en el dolor autopercibido después de los ejercicios realizados en el
entorno de la piscina. Sin embargo, en el grupo que realizé ejercicio en tierra se
observo un ligero aumento del dolor autopercibido después del entrenamiento. El
entorno de la piscina, donde el agua por su flotabilidad reduce los efectos de la
gravedad vy resistencia del agua, se conoce que reduce el impacto sobre las
articulaciones y musculos, previene los dolores post-ejercicio y aumentan los
efectos producidos por la sesion realizada. Llegan a la conclusion de que los
ejercicios realizados dentro del agua en comparacion con los ejercicios en tierra,
son mas efectivos para reducir la sintomatologia, en concreto el dolor

autopercibido.

3. Ibainez- Vera et al. (34) en su revision bibliografica estudiaron el tratamiento
de los sintomas de la FM con ejercicio fisico terapéutico. Se seleccionaron un total
de 18 estudios relacionados y llegaron a la conclusidn de que cualquier actividad
fisica que aumente progresivamente la intensidad de trabajo y que se practique
regularmente, entre ellas entrenamiento de fuerza, ejercicio aerdbico, ejercicios
acuaticos, actividades de baile, Tai-chi, Qigong o caminar, puede reducir el dolor.
Se recomienda que los pacientes con FM realicen ejercicio aerdbico combinado
con un programa de entrenamiento de fuerza con carga progresiva en sesiones de
60 minutos, tres veces por semana al menos durante 3 meses. Dichos estudios
parecen mostrar que todo tipo de aumento de la actividad fisica, incluso si este
aumento es minimo, produce efectos notables en el alivio del dolor. También, se
han comparado los beneficios del ejercicio aerdbico y el ejercicio de fuerza. No se
han encontrado diferencias, lo que permite elegir el tipo de programa de
entrenamiento mas adecuado para cada paciente. Varios autores estudiaron otras
modalidades de ejercicio terapéutico, entre ellas: la biodanza acuatica, Tai-chi,
Qigong y la danza del vientre, que parecen tener beneficios significativos tanto en
el alivio del dolor, cdmo en la calidad de vida, realizando 30-60 minutos de

actividad diaria.


https://www.zotero.org/google-docs/?gIpalX

4, Hernando-Garijo et al. (43) realizaron un ensayo controlado aleatorizado
para analizar los efectos de un programa de ejercicio fisico aerdbico en pacientes
con FM durante el periodo de confinamiento en Espafia. Participaron un total de 37
mujeres diagnosticadas de FM y asignadas de forma aleatoria a 2 grupos: grupo de
terapia de ejercicios y grupo control. El programa consisti6 de 15 semanas de
telerehabilitacion, con 30 sesiones de ejercicio realizando 2 sesiones por semana.
Las sesiones se basaron en movimientos ritmicos de bajo impacto, guiados por
video, calentamiento y estiramiento. Los participantes de ambos grupos fueron
llamados por videollamada, una vez por semana, para controlar e individualizar los
ejercicios. Los resultados se evaluaron mediante la escala EVA de 10 cm. El grupo
del programa de ejercicio mostré una mayor disminucion de la intensidad del dolor
y del malestar psicolégico y un mayor aumento de la sensibilidad mecanica al
dolor. Se trata de mejoras estadisticamente significativas en comparacion con un
grupo de control. EI cambio logrado en la intensidad del dolor y en la angustia
psicoldgica, fue superior a la diferencia minima clinicamente importante descrito
para pacientes con dolor cronico. Este estudio aporta evidencia que sugiere que
una intervencion basada en ejercicio aerdbico podria ser una estrategia eficaz en
pacientes con FM, en situaciones excepcionales, cémo la pandemia de COVID-19,
ya que podria mejorar los sintomas de FM de forma segura, sin eventos adversos y

mostrar un alto nivel de adherencia.

5. Andrade et al. (38) en su revisidn sistematica analizaron la evidencia sobre
los efectos del ejercicio fisico en pacientes con FM. En total, fueron revisadas 37
revisiones sistematicas. En conjunto, el ejercicio puede ser un tratamiento eficaz
para los sintomas de la FM, sobre todo el entrenamiento de fuerza y el ejercicio
aerobico. Las variables mas analizadas fueron el dolor y la calidad de vida. Se
observa que la evidencia de mejoria del nivel de dolor y la calidad de vida fue la
mas fuerte. Varios estudios reportaron efectos positivos del ejercicio fisico,
concretamente el fortalecimiento muscular y los ejercicios aerdbicos que son la
forma mas efectiva de reducir el dolor y mejorar el bienestar general en pacientes
con FM. Se ha encontrado que los efectos a largo plazo del ejercicio aerébico
pueden implicar poca o ninguna diferencia en el dolor y la funcién fisica, pero

parece ser bien tolerado por los pacientes.


https://www.zotero.org/google-docs/?4FEwEJ
https://www.zotero.org/google-docs/?yFJquc

En cambio el entrenamiento de fuerza fue mas efectivo para mejorar los puntos
sensibles y reducir el dolor, mostrando una buena adherencia. En esta revision
también se habla de la importancia de realizar una evaluacion inicial de salud antes
de comenzar cualquier programa de actividad fisica, teniendo en cuenta el nivel de
ejercicio del paciente, la intensidad de ejercicio deseada, la enfermedad
diagnosticada y los sintomas para poder individualizar el tratamiento. Concluyen
que el ejercicio aerdbico y el entrenamiento de fuerza son programas efectivos
para el tratamiento de la FM, por lo tanto, los resultados tienen potencial para influir

en la practica clinica.

6. Kramer et al. (41) en su estudio compararon la efectividad de dos
programas multidisciplinarios de FM con diferentes intensidades. En el estudio
participaron 210 personas. Un grupo se someti6 a un programa intensivo de
ejercicios fisicos con tratamientos diarios durante 20 dias en cuatro semanas, es
decir 5 dias a la semana y el otro, a un programa menos intensivo con 12 dias de
tratamiento durante 4 semanas, con sus 3 dias a la semana respectivos. Después
de 4 semanas, los resultados mostraron mejoras en los sintomas por encima de un
13%, y se observo una mejora de un 14% en el grupo de alta intensidad en la
puntuacion del Impacto de la FM comparando con un 5,5 % del programa de baja
intensidad, lo que nos indica una mejoria significativamente mayor en el grupo que
realizaba el programa intensivo. La subescala de dolor corporal mejoré en un
29,4% desde el inicio en el grupo de alta intensidad, siendo superior al del otro
grupo. Los autores concluyen que las observaciones de este estudio son de
especial interés clinico porque apoyan una decision hacia un tratamiento mas

intensivo para los pacientes.

7. Salaffi et al. (39) en su ensayo clinico, investigaron la efectividad de una
intervencidn de ejercicio realizado desde casa por la Web para mejorar la gravedad
de los sintomas en pacientes con FM. Participaron un total de 140 personas, 68
participantes fueron asignados en el grupo WEB y 72 en la atencién habitual, es
decir grupo control. El programa de ejercicios de 24 semanas consistid en
entrenamiento cardio aerobico de bajo impacto, ejercicios de fuerza, flexibilidad y

equilibrio, junto con relajacién, un total de unos 45 minutos.


https://www.zotero.org/google-docs/?P5U9zs
https://www.zotero.org/google-docs/?S3G5Ld

Los resultados se evaluaron mediante unos cuestionarios autoinformados antes de
comenzar el programa y posteriormente cada 2 semanas. Con respecto al dolor,
los resultados muestran que el dolor es mas bajo después de las intervenciones
WEB, en comparacion con el grupo control. La mejoria de los sintomas es mas
relevante a partir de la semana 16 en adelante, siendo mas importantes en el
grupo WEB, lo que indica que este tipo de estrategia terapéutica se puede
implementar facilmente en el hogar. Tiene la ventaja de ser menos costosas y
pueden promover la adherencia porque se pueden realizar en cualquier lugar y en
cualquier momento del dia. Los autores concluyen que la realizacion de los
ejercicios WEB disminuy6 los sintomas, como dolor, fatiga, suefio y calidad de vida
y demostrd que puede ser un medio flexible y eficaz para aumentar y mantener los

niveles de actividad fisica en pacientes sedentarios.

8. Zamuner et al. (36) en su revision narrativa estudiaron el impacto del agua
en el manejo de los sintomas de la FM, especialmente el dolor, que se considera el
principal sintoma de la FM. De los 35 estudios revisados, un 94% de ellos
mostraron una mejoria del dolor, ademas de mejorar otros sintomas y solo 2 no
mostraron resultados importantes. La temperatura del agua oscil6 entre 28 y 37/38
°C. Se piensa que el efecto analgesico del agua se debe al efecto conjunto del
ejercicio, el agua tibia y la flotabilidad sobre los receptores térmicos y los
mecanoreceptores, bloqueando los nociceptores. Por otro lado, la terapia del agua
conduce a la relajacion muscular, lo que también actua disminuyendo el dolor.
Varios estudios han demostrado que el ejercicio aerdbico mejora la funcion
cardiorrespiratoria, la cual esta relacionada directamente con el dolor. Un medio
acuatico puede permitir realizar ejercicios de mayor intensidad con menor estrés
cardiovascular. Por lo tanto, un programa acuatico de unas 16 semanas demostro

ser efectivo para mejorar los sintomas vy aliviar el dolor.

9. Assumpcao et al. (31) en su ensayo clinico compararon la efectividad del
ejercicio de estiramiento muscular y de resistencia muscular en los pacientes con
FM a través de una muestra de 45 mujeres asignadas aleatoriamente en tres
grupos, los dos tipos de ejercicio y el grupo control. Los pacientes completaron un
programa de entrenamiento supervisado de 12 semanas de sesiones de 40

minutos realizadas dos veces por semana, con sobrecarga progresiva.
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Ambos tipos de programas de ejercicio mostraron beneficios, aunque el ejercicio
de estiramiento se ha visto mas util en mejorar la calidad de vida y en la reduccion
del dolor corporal relacionado con FM. La comparacion antes y después en el
grupo de estiramiento mostré mejoras significativas en el umbral del dolor, de un
11%. Estos beneficios se explican con el aumento de la flexibilidad y la
concentracion en la respiracion y la postura. Concluyen que en la practica clinica
se deben combinar ambas modalidades por los beneficios tanto en el dolor, cémo
en otras variables asociadas, tales como la depresion, para la cual siendo mas util

los ejercicios de resistencia.

10. Larsson et al. (29) realizaron un ensayo clinico con un grupo de 130
mujeres. Se realizd6 un programa de ejercicios de resistencia dos veces a la
semana durante 15 semanas en pequefios grupos de 5 a 7 participantes. Los
resultados se evaluaron con cuestionarios autoadministrados basados en el
rendimiento y la evaluacion de la intensidad del dolor. La evitacién del dolor y el
miedo parecen ser factores determinantes a la hora de planificar el ejercicio fisico.
No obstante, el dolor puede reducirse mediante la introduccidén gradual de cargas
mas pesadas y el ajuste del programa a cada individuo. Los resultados fueron
positivos, tanto la fuerza de flexiébn de rodilla, del codo y mano aumentaron
significativamente, por su parte, la intensidad del dolor disminuyd al final del
programa de ejercicios considerablemente. Este hecho podria explicarse por el
efecto positivo que el ejercicio fisico produce hacia los mecanismos de dolor
periférico. Si se consigue aumentar la fuerza muscular sin aumentar el miedo,
parece ser efectivo para cambiar el comportamiento de evitacion hacia la actividad
fisica, como resultado, al final del programa la cantidad de actividad fisica realizada

semanalmente aumento, llegando a 6 horas semanales.

Efectividad moderada

11. Bidonde et al. (35) en su revision sistematica sobre el entrenamiento de
ejercicio mixto para adultos con FM, compararon intervenciones de ejercicios
mixtos con el grupo de pacientes que no realizan ningun tipo de ejercicio u otras

actividades fisicas, con un total 21 ensayos y 1253 participantes.
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Se refieren con el ejercicio mixto a la combinacion de dos o mas tipos de ejercicio,
entre ellos el aerdbico, de resistencia o de flexibilidad. El programa de ejercicio
promedio fue de 14 semanas con tres sesiones de 50 a 60 minutos por semana.
Tras 5-26 semanas de intervencion se evalué el dolor y las personas que realizaron
ejercicio mixto obtuvieron una reduccion del dolor del 5 % de media, mas exacto
entre 1y 9% o mejoraron 5 puntos en una escala de 100. Los veintiun ensayos
mostraron evidencia moderada para estos resultados. No se informaron efectos
adversos, aunque algunas personas experimentaron un aumento del dolor o el
cansancio durante o después del ejercicio. En general el ejercicio mixto parece
estar bien tolerado por los participantes, aunque se desconocen los efectos a largo

plazo, ya que la evidencia es muy baja 6 - 52 semanas después de la intervencion.

12. Rodriguez-Mansilla et al. (42) en su ensayo clinico estudiaron la
efectividad de un programa de ejercicio activo y uno para el bienestar. En este
trabajo participaron 141 mujeres diagnosticadas con FM, que fueron asignadas de
forma aleatoria a tres grupos, uno de ejercicios fisicos activos, otro de ejercicios
para el bienestar y el ultimo grupo control. Los ejercicios de bienestar consisten en
el control de la posicidn del cuerpo y la respiracién, asi como la regulacién de la
mente, un ejemplo podria ser el Qigong. Para evaluar la efectividad de estas
intervenciones, se realizo la evaluacion inicial y final, después de 4 semanas. Tras
comparar los resultados se observd una mejora significativa en la puntuacién EVA
de 100 mm para el grupo de ejercicio activo y el grupo de ejercicio para el
bienestar en comparacion con el grupo control. Sin embargo, las diferencias en la
medicidén posterior a la intervencion en relacion con el grupo control no fueron
importantes. Los autores concluyen que todas las mejoras en términos de
flexibilidad y equilibrio debieron influir en el dolor y la mejora de la calidad de vida
percibida por los pacientes, coincidiendo con los resultados de otros estudios. En la
valoracion subjetiva de la fatiga experimentada, es decir el esfuerzo percibido
durante las sesiones, la media del grupo de programa de ejercicio activo fue mas
alta, aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Concluyen
que las intervenciones de ejercicio activo pueden mejorar el equilibrio estatico y la
flexibilidad en mujeres con FM, mientras que el tratamiento del bienestar puede ser
muy eficaz para tratar el dolor y los sintomas asociados en pacientes con FM,

recomendando combinar las dos modalidades.


https://www.zotero.org/google-docs/?HTGjs0

Baja efectividad

13. Geneen et al. (27) realizaron una revision sistematica con el objetivo de
describir la efectividad de diferentes tipos de actividad fisica para reducir el dolor y
su impacto en la calidad de vida de las personas con FM. Las intervenciones
evaluadas incluyeron ejercicios disefiados para mejorar la fuerza, el rango de
movimiento, la capacidad aerdbica o una combinacién de estos. También
estudiaron los efectos adversos de la actividad fisica y el ejercicio. Esta revisiéon
incluyo 381 estudios y llegaron a la conclusion de que la mayoria de los estudios
encontraron cambios significativos en el dolor, pero los resultados se consideraron
inconsistentes, ya que el ejercicio no produjo un cambio en las puntuaciones de
dolor autoinformadas. La duracion de las intervenciones varié de 1 a 30 sesiones
por semana y la mayoria con una duracion entre 45 y 60 minutos, la mayoria de los
estudios implementaron el programa de ejercicios dos veces por semana. Sin
embargo, en un 25 % de los estudios se informaron efectos adversos relacionados
con la actividad fisica, entre ellos el aumento del dolor que remiti6 en pocas
semanas después de la intervencién. Como conclusion afirman que la calidad de

las pruebas que estudian el impacto de la actividad fisica sobre el dolor es baja.

14. Bidonde et al. (30) llevaron a cabo una revisioén bibliografica con el objetivo
de evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales del entrenamiento con ejercicios
aerobicos en pacientes adultos con FM. Se incluyeron 13 estudios y un total de 839
participantes. Las intervenciones aerdbicas se compararon con los controles
durante 6 a 24 semanas. En promedio, las sesiones de ejercicio se proporcionaron
de 2 a 3 veces por semana durante 35 minutos cada sesion. Los ejercicios
incluyeron caminata, ciclismo, trote, ejercicios aerobicos de bajo impacto y
acuaticos. La evidencia de baja calidad sugiere que el ejercicio aerdbico puede
disminuir levemente la intensidad del dolor. Los pacientes que realizaron ejercicio
presentaron una mejoria relativa de 18 % (7- 30%) y consideraron que el dolor fue
de 56 puntos versus 65 puntos en el grupo de control. Los efectos a largo plazo del

ejercicio aerdbico pueden incluir poca o ninguna diferencia en el dolor.
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15. Lazaridou et al. (37) en su estudio analizaron un programa de yoga guiado
por profesionales, que consistio en 6 semanas. Participaron un total de 36
personas con FM repartidos en grupos. Cada semana, hubo una sesién en
persona que duro 1,5 horas e incluyd asanas, meditacion y otras practicas basadas
en la atencion plena. Paralelamente se realizaban 30 minutos de yoga utilizando el
video elaborado por los instructores. Se evalu6 el dolor antes y después, para
comparar, ya que no se ha disponia de un grupo control. Los resultados mostraron
una reduccion del nivel de dolor y el dolor diario mas alto, aunque la reduccion del
dolor se correlacion6 inversamente con una mayor cantidad de practica en el
hogar, y fue mas pronunciada en aquellos que reportaron mas de 25 minutos de
practica en el hogar en promedio. Aquellos participantes que mostraron una mayor
disminucién en el catastrofismo del dolor durante el transcurso del programa
también informaron un mayor descenso en los sintomas de FM. Esto sugiere que
un mayor compromiso Yy participacién puede generar beneficios en términos de
reduccion del dolor. Este estudio ha demostrado un efecto modesto en la reduccién
del dolor y la discapacidad, el catastrofismo y la aceptacion del dolor, asi como en
los niveles de cortisol, citocinas proinflamatorias y endorfinas. Asimismo, el
beneficio fue mas pronunciado para las personas que practicaron de manera mas

consistente y que informaron una mayor catastrofizacién inicial.

16. Sauch Valmaia et al. (40) en su ensayo clinico evaluaron los efectos de la
actividad fisica realizada por pacientes diagnosticados por FM. Un total de 48
participantes fueron asignados al grupo de intervencion o grupo control. El grupo
de intervencion participé en un programa de actividad fisica terapéutica que
consistié en trabajo de resistencia aerdbica, fuerza y equilibrio durante 2 dias a la
semana un total de 12 semanas, con una duracion de sesion de 90 minutos. Los
resultados se evaluaron mediante encuestas, para evaluar el dolor se utilizé la
escala EVA. Tras finalizar el ensayo, los resultados no mostraron diferencias
significativas en ninguno de los dos grupos con respecto a la escala EVA. Sin
embargo, la percepcién del dolor y la salud fisica mejor6 en el grupo de
intervenciéon y empeordé en el grupo control, aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. También mencionan Pilates, como alternativa,
realizados 3 veces por semana con una duracion de 12 semanas, es cuando

comienzan a verse diferencias significativas.
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Los autores concluyeron que un programa de baja intensidad de 2 dias a la
semana durante un periodo de 12 semanas no es efectivo, sin embargo,
mencionan que la actividad fisica debe formar parte de las actividades diarias de

estos pacientes.

17.  Cunha Ribeiro et al. (32) realizaron el estudio para analizar los efectos de
diferentes modelos de ejercicios de resistencia, que consisten en intensidades
prescritas versus preferidas sobre el dolor en 32 pacientes con FM. Las sesiones
de ejercicio se realizaron en ocho ocasiones a la misma hora del dia. Antes de
cada sesion de ejercicios de resistencia los pacientes completaron cuestionarios
sobre el dolor mediante la escala de EVA y el cuestionario McGill Pain
Questionnaire. Se encontraron basicamente tres hallazgos: los pacientes tienden a
bajar la carga, todos los modelos de ejercicios de fuerza provocaron un aumento
del dolor después del ejercicio, que tiende a disminuir con el tiempo y volver al
valor inicial y los ejercicios de intensidad preferidos son tan ineficaces como el
ejercicio de intensidad prescrito para reducir el dolor durante las sesiones. Los
autores sugieren que la prescripcion de ejercicio aerdbico para pacientes con FM
deberia considerar el modelo de ejercicio de intensidad preferida como una
estrategia para controlar el dolor y favorecer la adherencia, lo que no funciona con
los ejercicios de fuerza. Como resumen, tanto los ejercicios de resistencia de
intensidad prescritos como los preferidos no lograron reducir el dolor en pacientes

con FM con la practica de actividad fisica.
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Otros beneficios de la actividad fisica en el abordaje de la FM

Aparte de los beneficios de la actividad fisica sobre el dolor, se estudian otras
variables, tales como: fatiga, suefio, calidad de vida, estado de animo, rigidez,
equilibrio y depresion. En 15 de los articulos seleccionados se encuentra
informacion relacionada con estos beneficios. A continuacion se detallan los

resultados referidos al segundo objetivo:

Calidad de vida

Varios autores (27, 29, 37, 33, 32, 30, 42) indican que la actividad fisica es efectiva
para mejorar la calidad de vida, afectada por la FM. Se estudio el ejercicio aerdbico
combinado con el estiramiento, pero también biodanza acuatica, Tai-chi, Qigong y
danza del vientre como alternativas. En la revision sistematica de Bidonde et al.
(35) se habla de una mejora de un 7% de media de la calidad de vida en las
mujeres con FM, y llegan a la conclusion de que el ejercicio mixto es el mas
adecuado, coincidiendo con otros autores. Sin embargo, se desconocen los efectos
a largo plazo. Salaffi et al. (39) también hacen su aportacién e investigan la
efectividad de una intervencion de ejercicios combinados desde casa, que mejora
la calidad de vida, lo que supone menos gasto y mayor adherencia, ya que se
puede realizar desde cualquier lugar. Segun Acosta Gallego et al. (33), el programa
de ejercicios realizados en la piscina en comparacion con los ejercicios realizados
en tierra, es mas efectivo y produce una reduccién en el impacto general de la FM
en estos pacientes. Los autores Rodriguez-Mansilla et al. (42) compararon un
programa de ejercicio activo y otro para el bienestar y llegaron a la conclusién de
que son igual de efectivos para mejorar la calidad de vida, lo que permite a la
persona escoger la actividad segun sus preferencias. Cualquier actividad fisica, si

disminuye el dolor, también mejora la calidad de vida.

Depresion y estado de animo

La FM se acompafia de alteraciones cognitivas y psicologicas, que se pueden
aliviar realizando actividad fisica. Segun Sosa Reina et al. (28), el ejercicio
combinado es la forma mas eficaz de reducir los sintomas de la depresién, siendo
el efecto moderado. Recomiendan de 2 a 3 sesiones de actividad fisica de

intensidad leve-moderada de 30-45 minutos.
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En cambio Acosta Gallego et al. (33) afirma que los ejercicios realizados en agua
son mas beneficiosos y al ser mejor tolerados y aceptados, favorecen la
adherencia y reducen los sintomas depresivos. Ademas, Zamuner et al. (36)
anaden que el agua por su flotabilidad relaja y contribuye a reducir los niveles de
estrés. Segun la revision de Sauch Valmana et al. (40), los programas de ejercicios
acuaticos parecen ser mas utiles para reducir los sintomas de la FM ya que existen
algunos estudios en los que se comprueba que tras solo 6 semanas de
entrenamiento se obtienen mejoras significativas en cuanto a la fatiga, depresion,
bienestar psicologico, la ansiedad y la vitalidad. Otro autor que describe ejercicios
realizados en agua es |bafiez-Vera et al. (34), afirman que la biodanza acuatica es
util en el tratamiento de la depresion y la ansiedad, al igual que los ejercicios
aerobicos y de flexibilidad. Estas mejoras podrian explicarse por el aumento en los
niveles de neurotransmisores, especialmente, las endorfinas, liberadas por el
hipotalamo. Kramer et al. (41), en su estudio observaron una mayor efectividad del
programa mas intensivo de la actividad fisica, con una reduccién de los sintomas
depresivos después de la intervencion alrededor de un 40%. En cambio Andrade et
al. (38) en su revision, consideran el efecto de la actividad fisica sobre la depresion
pequefio o insignificante. Y por ultimo Assumpcgédo et al. (31), recomiendan
combinar los ejercicios de resistencia muscular con los de estiramiento, siempre
comenzando con una baja intensidad, con una frecuencia de dos veces por

semana, e ir aumentando lentamente, segun las guias actuales.

Fatiga y cansancio

La fatiga constituye uno de los sintomas mas molestos, después del dolor, y esta
presente en un 70% de los pacientes con FM. (5) Segun Andrade et al. (38) en su
revision, solo 8 revisiones estudiaron los efectos de los ejercicios sobre la fatiga, de
los cuales la mitad mostraron efectos significativos. La terapia de movimiento y
Qigong mostraron efecto moderado y el entrenamiento de resistencia, efecto
perfecto. En cambio Bidonde et al. (35) hablan del ejercicio mixto e indican que
disminuye notablemente el cansancio, un 13% comparado con el grupo control. Sin
embargo, los autores Acosta Gallego et al. (33) y Bidonde et al. (30) encontraron
muy poca efectividad de la actividad fisica sobre la fatiga, siendo mas elevada si se

realiza en piscina.
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El agua, a su vez, por su flotabilidad, reduce la fatiga percibida, debido a la
relajacion de los musculos gravitacionales y la conservacion de la energia, segun

Zamuner et al. (36)

Sueno

Varios autores (34,36—38), incluyeron esta variable en sus trabajos. En cuanto a la
mejora de la calidad del suefo, Ibafiez-Vera et al. (34) recomiendan combinar
regularmente ejercicios aerdbicos con relajacién o de fuerza en sesiones de 60
min, dos veces por semana, actividades como la biodanza acuatica, el Tai-chi o el
Qigong pueden ayudar cuando se practican dos veces por semana en sesiones de
60 min. Segun Andrade et al. (38), so6lo 2 estudios mostraron un efecto significativo
de los ejercicios fisicos sobre la mejoria del suefio, siendo el ejercicio acuatico y
Qigong, coincidiendo con el anterior estudio. Otra revision narrativa que destaca la
efectividad de la hidroterapia es la de Zamuner et al. (36), los autores sugieren
que la terapia acuatica puede contribuir a reducir el estrés, mejorar la calidad del
sueno y reducir la sensibilidad al dolor, por la actuacion del sistema endocrino, ya
que se produce una reduccion sistematica de cortisol y noradrenalina en sangre.
Este alivio se podria producir a partir de un programa de ejercicios acuaticos de
unas 16 semanas. El suefio y el dolor estan inversamente relacionados, afirman los
autores Lazaridou et al. (37), segun los resultados de su estudio, el yoga parece
ser efectivo para mejorar el sueno, se asocia con una mayor actividad fisica, ya
que parece disminuir la reactividad autondmica, lo que sugiere una normalizacion

fundamental de los procesos fisicos.

Rigidez, equilibrio y funcién fisica

Los autores Bidonde et al. (35) y Bidonde et al. (30) en su revisibn encontraron
evidencia de baja calidad que sugiere que el ejercicio aerdbico y mixto pueden
mejorar levemente la rigidez. Kramer et al. (41) en su estudio comparativo afiade
que realizando 5 dias de intervencion es mas eficaz que 3 dias a la semana,
produciendo una mejoria de un 22 % en la escala de la rigidez. Los pacientes que
realizaron el programa mas intensivo, notaron un aumento de los dias sin
sintomas. En cambio Geneen et al. (27) en su revision encontraron que la funcién
fisica, es decir la capacidad para realizar actividades diarias, mejord

significativamente como resultado de la intervencién en 14 revisiones.


https://www.zotero.org/google-docs/?HB4Cdc
https://www.zotero.org/google-docs/?nVYTuV
https://www.zotero.org/google-docs/?TsTBg5
https://www.zotero.org/google-docs/?9Ww9jO
https://www.zotero.org/google-docs/?fC21FB
https://www.zotero.org/google-docs/?hHTGqm
https://www.zotero.org/google-docs/?3oXf5R
https://www.zotero.org/google-docs/?hflIad
https://www.zotero.org/google-docs/?glfXtr
https://www.zotero.org/google-docs/?KWycY6

Otro estudio que habla de la funcion fisica, es de Hernando-Garijo et al. (43), tras
un programa de ejercicio durante el confinamiento en Espafia observaron mejoras
en el impacto de la FM, la catastrofizacién del dolor y la funcion fisica de las
extremidades superiores, sin ser suficientes para reportar diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos. Las propiedades del agua, facilitan
los movimientos y por lo tanto mejoran la fuerza y el rango de movimiento. En la
revision de Zamuner et al. (36) hablan de una evidencia de calidad alta a moderada
que respalda el uso de la hidroterapia para el dolor, la funcion fisica, la fuerza de la
movilidad articular y el equilibrio.

Ademas de los beneficios mencionados anteriormente, el ejercicio terapéutico
favorece la pérdida de peso, previene disfunciones, ayuda a liberar tensiones,
mejora la fuerza, la resistencia aerdbica, la flexibilidad y las capacidades fisicas y
cognitivas. La pérdida de peso a su vez, ayuda a mejorar la postura, el bienestar y

a reducir la inflamacion, segun Salaffi et al. (39)
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6. DISCUSION

6.1. Los beneficios de la actividad fisica en el manejo del dolor en la FM

Los estudios analizados en esta revision bibliografica confirman que el ejercicio
debe formar parte del tratamiento de la FM, ya que sus beneficios superan cualquier
dafio potencial y se observa una baja incidencia de efectos adversos. Hay mucha
variabilidad de opiniones y conclusiones, pero la mayoria de los estudios (un 59%)
indican que el ejercicio es beneficioso para la reduccion del dolor en la FM.
Diversos estudios (28,34,38) muestran que el ejercicio fisico realizado de forma
regular resulta beneficioso en la mejoria significativa del dolor corporal y otras
variables, siendo el ejercicio aerdbico y el entrenamiento de fuerza las modalidades
de ejercicio mas estudiadas y efectivas. Recomiendan sesiones de 30 a 60 minutos
para los ejercicios aerobicos y sesiones de 8 a 11 ejercicios en serie de unas 8-10
repeticiones para el entrenamiento de resistencia, realizadas de 2 a 3 veces por
semana durante 4 o 6 meses. (28) Mientras que el ejercicio aerdbico es el mejor
tolerado por los pacientes, el entrenamiento de fuerza es mas efectivo a largo plazo
(38) y no se han encontrado diferencias importantes en cuanto a la efectividad, lo
que permite que el paciente elija el entrenamiento. (34) Bidonde et al. (35), califica el
efecto del ejercicio mixto, es decir la combinacién de entrenamiento aerdbico, de
fuerza y estiramiento, codmo moderado y anade que se desconocen los efectos a
largo plazo, mientras Sauch Valmana et al. (40), lo califica cdédmo bajo,
recomendando aumentar la intensidad y frecuencia. Kramer et al. (41) también
apoya una decision hacia un tratamiento mas intensivo, concretamente aumentar de
3 a 5 dias de entrenamiento. Igual que otros estudios (29,34,37), donde se ha visto
que cualquier aumento de la actividad fisica, aunque sea minimo, produce efectos
notables en el alivio del dolor y el aumento gradual evita el miedo y el
comportamiento de evitacion. En el caso del ejercicio aerdbico, se tiene que
comenzar con un 40% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) en un periodo de
tiempo de 10 min e ir aumentando progresivamente hasta alcanzar el 65% de la
FCM en 30 min. (34) A pesar de estas aportaciones, sigue siendo importante
realizar una evaluacién inicial de salud e individualizar el tratamiento en funcién de

las preferencias del paciente. (29,32,38)
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Cunha Ribeiro et al. (32), afirman que el dolor que se genera durante el
entrenamiento aerdbico hace que baje la adherencia, ademas, se ha demostrado
que no hay diferencias en cuanto la efectividad de los ejercicios prescritos o
preferidos en la reduccién del dolor. De aqui la importancia de optar por los
ejercicios preferidos por el paciente. Otra manera de favorecer la adherencia y la
motivacion es la realizacion de entrenamiento desde casa. Un ejemplo es el estudio
de Hernando-Garijo et al. (43), realizado durante la pandemia Covid-19, donde el
programa de ejercicio aerdbico resulté efectivo para disminuir el dolor y el malestar
psicologico de una forma significativa, y el efecto comienza a ser importante a partir
de 16 semanas de entrenamiento, se ha demostrado que el efecto analgésico del

ejercicio esta relacionado con mayores niveles de endorfinas. (39)

El ejercicio de estiramiento, otra modalidad que ha mostrado ser efectiva para
mejorar la calidad de vida y la reduccion del dolor en FM, funciona aumentando la
flexibilidad y la concentracion en la respiracién. Por si solo, mejora la calidad de
vida, pero no consigue reducir los niveles de dolor de una forma significativa. Por
este motivo, varios autores recomiendan combinar el estiramiento con
entrenamiento de resistencia muscular y relajacién, para que se sumen los
beneficios para la FM. (27,33,35)

El ejercicio en un medio acuatico en pacientes con FM, ha sido analizado por
diversos autores. (27,28,34) Acosta Gallego et al. (33), compararon los ejercicios
acuaticos y terrestres y concluyeron que la terapia acuatica por sus propiedades es
mas efectiva y permite evitar el dolor después del entrenamiento. Ademas, el medio
acuatico permite realizar ejercicios de mayor intensidad con menor estrés
cardiovascular que en tierra y favorece la relajacion muscular, en cambio en tierra
podria aumentar el dolor autopercibido, factor que puede influir en la adherencia.
Para obtener estos resultados, Sosa Reina et al. (28), recomiendan realizar ejercicio
dentro del agua de 2 a 3 veces por semana durante 20 a 30 minutos diarios, al

menos 4 semanas para comenzar a ver resultados.

Otras actividades de ejercicio terapéutico, por ejemplo biodanza acuatica, Tai-chi,
Yoga, Qigong, Pilates o danza del vientre también parecen tener una mejora de los

sintomas de la FM, entre ellos el dolor y la calidad de vida. (29,33,38,42)
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Estos ejercicios muestran mejoras en términos de flexibilidad y equilibrio, lo que
influye en el dolor y otros sintomas asociados. (42) Tras comparar el ejercicio activo
con el de bienestar, Rodriguez-Mansilla et al. (42), defienden que los dos programas
muestran mejoras, siendo el ejercicio activo mas efectivo para el dolor. Sin embargo,
Ibafiez- Vera et al. (34) afirma que el Tai-chi, Qigong, caminar o la danza del vientre
pueden tener beneficios significativos para aliviar el dolor en la FM si se realizan
30-60 minutos diarios y se practican regularmente. Por lo tanto, hay que permitir al
paciente escoger la actividad que mas le guste y la que tolere mejor para que no lo

abandone por falta de motivacion.

6.2. Otros beneficios de la actividad fisica en la FM

Los beneficios de la actividad fisica en la FM son multiples. La calidad de vida es la
segunda variable mas estudiada después del dolor en la FM y esta directamente
relacionada con el dolor y la adherencia al ejercicio. Se ha visto que disminuyendo
el dolor, se consigue mejorar la calidad de vida. Es importante que la persona pueda
escoger la actividad segun sus preferencias y tolerancia. (39) En cuanto al tipo de
ejercicio, el ejercicio realizado en agua o el ejercicio para el bienestar son efectivos
para mejorar la calidad de vida, incluso si se realizan desde casa, pero se
desconocen los efectos a largo plazo. (35,39,42) Algun autor recomienda el ejercicio
aerobico seguido de estiramiento como la mejor alternativa para mejorar la calidad
de vida. (28,31) En cambio, Bidonde et al. (35) sefala que hay una evidencia fuerte
de que el ejercicio combinado es el mas efectivo. No obstante, hay varias opciones
de ejercicio fisico, entre ellas el Tai-chi, yoga, Pilates, Qigong o la danza del vientre

que podrian ser una opcion para mejorar la calidad de vida.

Los ejercicios acuaticos, otra alternativa, por sus propiedades relajantes, favorecen
la adherencia, reducen los sintomas depresivos, la ansiedad y mejoran la calidad de
sueno (33,34,44) a partir de 6 semanas de entrenamiento. (40) Sin embargo, hay
autores, que califican el efecto de la actividad fisica sobre la depresion como
pequefio o insignificante. (28,38) Assumpcéo et al. (31) y Sosa Reina et al. (28)
aportan la importancia de combinar el ejercicio de resistencia con el estiramiento, el
de resistencia mejorando la depresion y el estiramiento otros sintomas, entre ellos el

dolor.
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En cuanto a la fatiga, tres autores (30,33,36), encontraron que hay muy poca
efectividad de la actividad fisica sobre la fatiga, siendo superior si el ejercicio se
realiza en el agua. Y solo un autor, Andrade et al. (38) califica el entrenamiento de

resistencia, como el mas efectivo.

La calidad de suefio también esta afectada en los pacientes que tienen FM y hay
una relacion inversa entre esta y el dolor. (37) Actividades como biodanza acuatica,
Qigong o Tai-chi son utiles para mejorar la calidad de suefio a partir de 16 semanas
de tratamiento, practicando dos veces a la semana unos 60 minutos. (34,38,44) No
obstante, combinar ejercicios aerdbicos con relajacion también puede ser una

alternativa efectiva. (34)

La rigidez es otro sintoma que se reduce con la practica de ejercicio fisico. Algunos
estudios (30,35,43) califican el efecto como bajo, es decir el ejercicio aerdbico y
mixto puede mejorar levemente la rigidez, mientras otros, como significativo.
(27,41,44) La terapia acuatica parece ser la mas efectiva para mejorar la fuerza y el
rango de movimiento. (44) Kramer et al. (41), afiaden que un programa mas intenso

reduce los dias con sintomas y por lo tanto, mejora la calidad de vida. .

6.3. Limitaciones

Esta revision tuvo varias limitaciones, una de las cuales ha sido no haber buscado
en todas las bases de datos importantes, como por ejemplo CINAHL. Otra limitacion
relacionada ha sido el hecho de buscar articulos solo en Inglés y Espafiol,
descartando otros idiomas, las dos han podido generar una pérdida de articulos de
interés relacionados con el tema. En lo que refiere a los estudios seleccionados, hay
una gran heterogeneidad en la metodologia empleada y las escalas para valorar el
dolor, lo que dificulta la unificacion de resultados. Ademas, en algunos estudios, el
tamano de muestra es relativamente pequeno, por lo que los resultados no se
pueden considerar de interés clinico. Y por ultimo, la mayoria de los participantes
fueron mujeres, debido a que la FM es un sindrome con un predominio femenino
(hay una relacién de 15:1 (7)), por lo que el género femenino esta mas representado

en la evidencia disponible.
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7. CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de esta revisidon bibliografica, podemos llegar a

las siguientes conclusiones:

La mayoria de los estudios incluidos en esta revision coinciden en que el
ejercicio fisico es efectivo para la reduccion del dolor, aunque antes de
comenzar un programa de entrenamiento hay que realizar una evaluacion
inicial y tener en cuenta las preferencias de la persona para evitar el miedo y
favorecer la adherencia.

Las modalidades de ejercicio mas utiles para reducir el dolor, segun alguna
evidencia, son los ejercicios combinados o mixtos, es decir el aerdbico junto
con el entrenamiento de fuerza, seguido de estiramiento, practicados cémo
minimo 2-3 veces a la semana, en sesiones de 30-60 minutos.

Los beneficios de la actividad fisica en la FM son multiples. En cuanto a la
calidad de vida, varias modalidades de ejercicio pueden favorecer la mejoria,
lo que permite a la persona escoger el tipo de actividad. Recomiendan
ejercicio aerobico seguido de estiramiento, no obstante, son superiores los
beneficios si el ejercicio se realiza en medio acuatico.

Para favorecer el bienestar psicologico y la reduccidn de los sintomas
depresivos, son recomendables la terapia acuatica y el entrenamiento de
resistencia, ademas de reducir la fatiga y mejorar la calidad de sueno.
También mejora el rango de movimiento. Los ejercicios realizados en el agua
son los mejor tolerados y se recomienda practicar unos 20-30 minutos
diarios, de 2 a 3 veces a la semana.

La actividad fisica practicada de una forma regular debe ser uno de los
tratamientos de base de la FM, ya que tiene numerosos beneficios, pero debe
ser individualizada y adaptada al paciente, teniendo en cuenta el dolor y su
capacidad funcional. Hay que remarcar, que realizar demasiado ejercicio
fisico con FM es igual de malo que no realizar ninguno.

A pesar de los beneficios obtenidos, el objetivo del programa debe ser seguir
con la rutina de ejercicio a medio-largo plazo para mantener los resultados
obtenidos mas alla de 6 meses, ya que se desconocen los efectos a largo
plazo. Para ello, los enfermeros y enfermeras pueden ser de gran ayuda a la

hora de realizar seguimiento y abordar dudas y temores.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Prevalencia de la FM en Espana segun el sexo (7).

Prevalencia en EPISER 2000 EPISER 2016
Espaia

Poblacion total 2,37% 2,45%
Poblacién femenina 4.2% 4.49%

Poblacién masculina 0,2% 0,29%
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TFG: Los beneficios de la actividad fisica en el manejo del dolor en fibromialgia

Anexo 2. Localizacién de los 18 puntos sensibles en la FM (4).

Occipucio: R—
Insercion ervi hajo:
musculo Cara anterior
suboccipital espacios inter- _
transversos C5-C7
i Segunda costilla:
?l:(}u medio Union ostcocondral
orde
superior
Supraespinoso:

Encima del borde

Epicondilo:
medio escapula

2 em distal
al epicondilo

Ghiteo:
Cuadrante
supero-
externo nalga Rodilla:
Almohadilla
grasa medial
proxima linea
T Fa— articular
mayor:
Posterior a la
prominencia
trocantcrea
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Anexo 3. Los diagnésticos e intervenciones mas importantes en la FM. (12)

Diagnosticos NANDA

0013 Dolor crénico

00093 Fatiga

00146 Ansiedad

00095 Deterioro del patréon de sueno

00069 Afrontamiento inefectivo

00119 Baja autoestima cronica

Intervenciones NIC

1400 Manejo del dolor

2210 Administracion de analgesicos
1320 Acupresion

6040 Terapia de relajacion simple

0200 Fomento del ejercicio

0180 Manejo de la energia
0200 Fomento del ejercicio

1850 Fomento del sueho

4400 Terapia musical
5430 Grupo de apoyo
5602 Ensefianza proceso enfermedad

5820 Disminucion de la ansiedad
1850 Fomento del sueho

5230 Aumentar el afrontamiento
5240 Asesoramiento
5270 Apoyo emocional

5440 Aumentar sistemas de apoyo

5270 Apoyo emocional

5400 Potenciacion de la autoestima
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