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RESUMEN

Introduccion: La fibromialgia es un sindrome de dolor generalizado cronico, con una tendencia a
fluctuar tanto en intensidad como en ubicacion alrededor del cuerpo. La actividad fisica es una
intervencién con pocos efectos adversos, que puede disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida en

pacientes con fibromialgia.

Objetivos: Analizar la literatura cientifica existente sobre las intervenciones basadas en el ejercicio
fisico con el fin de identificar si mejora los resultados de la calidad de vida de los pacientes con

fibromialgia.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed y PEDro
entre los afios 2015 y 2020 obteniendo un total de 328 resultados. Tras aplicar los filtros, los criterios

de inclusion y exclusion, y descartar los repetidos, se obtuvieron 15 resultados.

Resultados: Todos los estudios han evaluado la eficacia de una amplia variedad de tipos de actividad
fisica (Hidroterapia, entrenamiento de fuerza, entrenamiento de resistencia, equilibrio...). Todos los
estudios han utilizado disefios con un grupo control (h=15), mostrando un efecto beneficioso en los
distintos parametros de la calidad de vida (impacto de la enfermedad, bienestar, calidad de suefio...) y

dolor.

Conclusiones: Los distintos tipos de intervenciones con actividad fisica son una terapia efectiva en la
mejora de la calidad de vida, la sintomatologia, y la percepcion del dolor en pacientes con
fibromialgia. Dado que todos los estudios reportan efectos positivos independientemente del tipo de
intervencidn, serd la mejor aquella que mas adherencia cree en el paciente y pueda incluirla como un

habito en su dia a dia.

Palabras clave: “Fibromialgia”, “Ejercicio fisico”, “Calidad de vida” “dolor”.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a chronic generalized pain syndrome, with a tendency to fluctuate in
both intensity and location around the body. Physical activity is an intervention with few adverse

effects, which can decrease pain and improve quality of life in patients with fibromyalgia

Objectives: To analyze the existing scientific literature on interventions based on physical exercise in

order to identify whether it improves the quality of life results of patients with fibromyalgia.

Material and methods: A bibliographic search was carried out in the Pubmed and PEDro databases
between 2015 and 2020, obtaining a total of 328 results. After applying the filters, the inclusion and

exclusion criteria, and discarding the repeated ones, 15 results were obtained.

Results: All studies have evaluated the effectiveness of a wide variety of types of physical activity
(Hydrotherapy, strength training, resistance training, balance ...). All studies have used designs with a
control group (n = 15), showing a beneficial effect on the different parameters of quality of life

(impact of disease, well-being, quality of sleep ...) and pain.

Conclusions: The different types of interventions with physical activity are an effective therapy in the
improvement of the quality of life, the symptomatology, and the perception of pain in patients with
fibromyalgia. Given that all the studies report positive effects regardless of the type of intervention,
the one that creates the most adherence in the patient will be the best and can include it as a habit in

their daily life.

Key  words:  “Fibromyalgia”,  “physical  exercise”,  “quality = of life”,  “pain”



INTRODUCCION

La fibromialgia es un sindrome caracterizado por dolor crénico y sensibilidad generalizados que se
manifiesta por una sensacion dolorosa a la presion en mdltiples sitios del aparato locomotor, que no se
observa en sujetos sanos y fluctua tanto en intensidad como en ubicacion alrededor del cuerpo (Rivera
et al., 2006; Binkiewicz-Glifska et al., 2015). La fibromialgia concurre con otros sintomas como
fatiga intensa, alteraciones del suefio, parestesias en extremidades, depresién, ansiedad, rigidez

articular, cefaleas y sensacion de tumefaccion en manos (Binkiewicz-Glinska et al., 2015).

La prevalencia de la fibromialgia en Espafia en poblacion adulta (>20 afios) es del 2,45%, siendo
mucho mas comin en el sexo femenino y alcanzando su pico mas alto a partir de los 60-69 afios;
también es importante destacar que la fibromialgia es un 68% mas frecuente en individuos obesos y su
prevalencia apenas ha cambiado en Espafia entre el afio 2000 y 2016, y es similar a la observada en

Europa en su conjunto (Verbunt et al., 2008).

A pesar de que su etiologia no estd muy bien definida, las Ultimas investigaciones sefialan
principalmente un mecanismo de sensibilizacion, en el que el procesamiento del dolor a nivel central
se encontraria alterado (Tan et al., 2019). En pacientes con fibromialgia encontramos que las vias
descendentes inhibidoras del dolor estan atenuadas o ausentes, y por el contrario, hay una disminucién
del umbral de dolor por los receptores nocioceptivos de las vias ascendentes, que también se encarga
del procesamiento de otros estimulos como el calor y el frio. Estas investigaciones han demostrado
gue los mecanismos periféricos también estan involucrados, asi como otras areas del cerebro (Tan et

al., 2019).

Algunos de los factores de riesgo con mas fuerte evidencia que se asocian a padecer fibromialgia son
el sexo femenino, factores genéticos, fatiga cronica, sobrepeso, sedentarismo, baja inteligencia

emocional, estrés, depresién y problemas de suefio (Babatunde et al., 2017)



Los pacientes con fibromialgia informan un impacto considerable en su calidad de vida y su nivel de
discapacidad percibido parece estar influencia por su estado de salud mental (Lee et al., 2017). La
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con fibromialgia es menor que en pacientes con
otras enfermedades crénicas y la poblacion en general; en comparacion con otros pacientes con otras
condiciones de dolor, el impacto psicoldgico es mayor (Lee et al., 2017). La calidad de vida, se ve
afectada por variables fisicas, sociales y psicolégicas. Los niveles méas altos de funcion fisica y
autoeficacia pueden mejorar la calidad de vida mientras que niveles mas bajos de funcion fisica, la

depresion y la ansiedad pueden tener un impacto negativo sobre ella (Bemard et al., 2018).

La obesidad y los comportamientos sedentarios son importantes factores modificables que influyen en
la salud y la calidad de vida en mujeres con fibromialgia, que pasan significativamente menos tiempo
realizando una actividad fisica que mujeres que no la tienen. Por este motivo, es importante destacar la

importancia de la promocién de la actividad fisica en estos pacientes. (Geneen et al., 2017)

La actividad fisica es una intervencidn con pocos efectos adversos, que puede disminuir el dolor y
mejorar la funcion fisica, con la consiguiente mejora de la calidad de vida en pacientes con dolor
cronico (Chinn et al., 2016). La evidencia acumulada respecto a la eficacia de las intervenciones en
dolor musculoesquelético crénico, muestra una mayor eficacia en las intervenciones con ejercicio

fisico respecto al tratamiento farmacol6gico (Babatunde et al., 2017).

El objetivo de esta revision es conocer el estado de la cuestion sobre si la actividad fisica influye en la
mejora de la sintomatologia y calidad de vida de los pacientes con fibromialgia, y analizar qué tipo de
intervencion es la méas efectiva. Asimismo, analizaremos las limitaciones de los estudios incluidos en
la revision con el fin de constatar su grado de evidencia, y asi abrir nuevas lineas de investigacién

futura.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una basqueda de la bibliografia en el periodo comprendido desde el afio 2015 hasta la
actualidad. Para ello, se consultaron las bases de datos Pubmed y PEDRo, utilizando las siguientes

palabras clave: “fibromialgia”, “exercise” y “quality of life”.

Las palabras clave fueron obtenidas a través del MeshDatabase y combinadas con el operador boleano
“AND”, con la finalidad de cruzar términos y encontrar los resultados deseados. Se aplicaron 10S

siguientes criterios de inclusion y de exclusion:

Criterios de inclusion

e Articulos en inglés
e Ensayos clinicos y Ensayos clinicos aleatorizados (ECA)

e Adultos 19-60 afos

Criterios de exclusién

e Articulos (multimodales) que incluyen actividad fisica con otro tipo de tratamiento
e Estudios en idiomas distintos al inglés

e Revisiones y estudios piloto

A continuacidn, concretamos como se realizo la busqueda y se aplicaron los filtros en las dos bases de

datos anteriormente mencionadas:

e Pubmed: En una primera busqueda introducimos las palabras clave “fibromyalgia”,
“exercise” y “quality of life” combinadas con el operador boleano AND. En esta busqueda
encontramos 256 articulos, de los cuales obtenemos 22 tras aplicar los filtros y los criterios de
inclusion y exclusion. Después de leer el Abstract y el titulo para ver que estudios se ajustan

mas a nuestra blsqueda, seleccionamos un total de 12 articulos.



o PEDROo: Realizamos una primera btisqueda introduciendo las palabras clave “fibromyalgia”,
“exercise” y “quality of life” obteniendo como resultado 72 articulos. Tras aplicar los filtros y
los criterios de inclusion y exclusion reducimos el nimero a 11 articulos, de los cuales

finalmente seleccionamos los 6 articulos que se ajustan a nuestra busqueda tras leer el

Abstract.

En total contamos con 18 articulos, de los cuales 3 de ellos estaban repetidos. Por lo tanto,

acabamos nuestra basqueda con 15 articulos incluidos en la revisién.

PUBMED
N 256

Aplicando criterios de Aplicando criterios de

inclusion y exclusién inclusion y exclusion

N =22 N=11

Seleccion tras leer Seleccion tras leer
Abstract Abstract

N=12 N=6

Total articulos
N=18

Total de articulos
definitivo al
descartar duplicados

N=15




RESULTADOS

En la tabla 1 anexada se muestra el resumen de cada uno de los trabajos incluidos en la revision.

(Tabla 1: Resumen de los resultados obtenidos).

En esta revision hemos incluido 15 articulos, siendo todos ensayos clinicos controlados aleatorizados
(ECA), a excepcion del trabajo de Merriwether et al. (2018). EI N total del conjunto de los estudios en
esta revision es de 989 mujeres diagnosticadas con fibromialgia, en un rango de edad comprendido

entre 19 y 70 afos.

Tal y como se refleja en la Tabla 1, los trabajos incluyen intervenciones de 6 (N=3), 8 (N=1), 12

(N=3), 16 (N=5) y 24 semanas de duracion (N=3).

Segun el tipo de intervenciones encontramos:

e Entrenamiento acuatico (N=4).

e Ejercicio con videojuegos que simulan actividades deportivas (N=3).
e Ejercicio de fuerza (N=1).

e Estiramientos (N=1).

e Entrenamiento del equilibrio (N=1).

e Entrenamiento de resistencia (N=1).

e Efecto de entrenamiento de resistencia y estiramientos (N=1).

e Ejercicio aerodbico y ejercicio de equilibrio (N=1).

e Ejercicio terapéutico (N=1).



Las variables mas medidas en los presentes ensayos fueron la calidad de vida y el impacto de la
enfermedad, mediante escalas como la Encuesta de Salud de Forma Corta (SF-36) y el Cuestionario de
Impacto de la Fibromialgia (FIQ). También se midieron otras variables como el dolor con la Escala
Visual Analdgica (VAS). En estudios mas especificos como el trabajo de Martinsen et al., (2017) se
midieron cambios en el rendimiento cognitivo mediante el Stroop Colour Word Test (SCWT) y

cambios en la actividad cortical mediante resonancia magnética funcional (fMRI), (ver tabla 1).

Todas estas variables tuvieron una mejora tras la intervencidn con ejercicio respecto al grupo control.
Sin embargo, hay que destacar que en funcion del tipo de ejercicio realizado, algunas variables
mejoraban méas que otras. Un ejemplo de esto es el estudio de Assumpcdo et al (2019), que compara
los efectos de entrenamiento de resistencia y los estiramientos, siendo la primera méas efectiva en la
mejora de la depresion y estado mental, y la segunda en la percepcion del dolor y la calidad de vida.
Estas variables vuelven a sus valores de referencia tras un periodo de desentrenamiento (Andrade et

al., 2019; Larrson et al., 2015).



DISCUSION

En los resultados, hemos podido observar que segun el tipo de intervencion con ejercicio que se
realizaba influia positivamente en unas variables o en otras. Esto se puede ver como hemos citado
anteriormente en el estudio de Assumpcéo et al (2019). Otro ejemplo es el estudio de Duruturk et al
(2015) compara los efectos del ejercicio de resistencia y de equilibrio obteniendo el ejercicio de
resistencia mejoras mas significativas en la mejora de la calidad de vida, percepcion de dolor y
capacidad del ejercicio. Sin embargo, Fernandes et al (2016) obtiene resultados similares en la mejora
de la funcionalidad y la calidad de vida en sus dos grupos de estudio, realizando uno de ellos natacion
y otro una caminata. A pesar de ser ejercicios distintos, se realizaron con la misma duracion y
frecuencia cardiaca (11 latidos por debajo del umbral anaerdbico). Esto nos lleva a pensar que la
mejora de una variable u otra en mayor medida no depende del tipo de ejercicio que hagamos, sino de

la capacidad fisica basica que entrenemos con ese tipo de ejercicio.

Aunque no hay ningun tipo de ejercicio que destaque sobre otro de manera significativa, todos
obtienen mejoras en distintas variables que influyen de forma directa en la calidad de vida, por lo que

lo més interesante seria combinarlos acorde a las preferencias y necesidades del paciente.

Es interesante destacar el estudio de Celanay et al (2017) en el que el grupo intervenido con ejercicio
terapéutico combinado con masaje obtiene mejores efectos en la mejora de la fatiga y la percepcion
del dolor que el grupo que solo ha sido intervenido con ejercicio. A la hora de interpretar el estudio
debemos tener en cuenta que no hay un grupo en el que solo se realice una intervencion con masaje,
por lo que la intervencidn con ejercicio es la que realmente tiene importancia en la mejora de las
variables medidas, y las mejoras mayores en el grupo intervenido con ejercicio y masaje pueden

deberse a las creencias del paciente o placebo.

En esta revision se incluyen estudios con intervenciones muy variadas, y con duraciones que van
desde las 6 semanas a las 24 semanas, en las que la terapia con ejercicio se aplica en varias sesiones
semanales distribuidas de manera distinta, por lo que es muy dificil encontrar una dosis dptima para

producir mejoras significativas.



El trabajo de Merriwether et al (2018) nos dice que los niveles mas altos de actividad fisica tienen una
fuerte correlacion con mejor calidad de vida, funcion y percepcion del dolor. Por otro lado, Andrade et
al (2019), encuentran que las mejoras medidas en valores importantes como la calidad de vida, el
impacto de la enfermedad o la calidad de suefio tras 16 semanas de entrenamiento, practicamente
vuelven a los valores iniciales tras otras 16 semanas de desentrenamiento. También podemos verlo en
el estudio de Larrson et al (2015) en el que los efectos del entrenamiento de resistencia no se
mantienen en el largo plazo tras un periodo de desentrenamiento, sugiriendo que es de gran
importancia hacer del ejercicio un habito. Esto nos lleva a pensar que lo importante no es averiguar
cual es el ejercicio que produce mejoras mayores y con qué tiempo y frecuencia semanal aplicarlo,
sino encontrar aquel tipo de ejercicio que se adapte a las caracteristicas individuales del paciente y
cree adherencia para lograr mantener los efectos a lo largo del tiempo. Incluso la realizacion de
gjercicio con videojuegos de realidad virtual ha demostrado ser una herramienta util para mejorar el
estado de salud percibido y el nivel de intensidad del dolor en mujeres con fibromialgia (Villafaina et

al., 2019).

Una de las revisiones mas recientes y extensas hasta la fecha Andrade et al. (2020), también mejoras
significativas en el dolor y la calidad de vida de los pacientes con fibromialgia tras una intervencion
con ejercicio, y coincide en que seria interesante que los estudios futuros analizaran los efectos del

gjercicio a largo plazo.

Limitaciones

Las primeras limitaciones las encontramos a la hora de recopilar estudios apropiados para la revision.
En la mayoria de casos, los estudios que buscan probar los efectos del ejercicio en la calidad de vida
de los pacientes con fibromialgia estan combinados con otras técnicas como la electroterapia, la
terapia manual o el tratamiento farmacoldgico, reduciendo considerablemente el nimero de estudios

centrados Unicamente en el ejercicio.



Se puede observar también en la mayoria de estudios seleccionados, que la muestra no es lo
suficientemente grande, siendo las tres mayores muestras de n=171 (Merriwether et al., 2018), n=130

(Larrson et al., 2015), y n=83 (Collado-Mateo et al., 2017).

El sexo de la muestra es femenino en todos los ensayos y, aunque la prevalencia sea mayor en el sexo
femenino, no podemos saber si los resultados se pueden extrapolar al sexo masculino con los mismos

resultados.

El tiempo de intervencién es demasiado corto para saber cdmo cambian las variables medidas en el
largo plazo, y habria resultado interesante realizar en todos los estudios mediciones en el ecuador de la
intervencién como en el estudio de Fernandes et al (2016) para conocer mejor el comportamiento de

dichas variables durante la intervencion.

CONCLUSIONES

El ejercicio es una terapia efectiva en la mejora de la calidad de vida, la sintomatologia, y la
percepcion del dolor en pacientes con fibromialgia. No es posible afirmar que tipo de ejercicio
produce mayores mejoras en estas variables, ya que todos obtuvieron resultados satisfactorios al final
de la intervencion. Por lo tanto, el mejor ejercicio sera aquel que se ajuste al caso particular de cada
paciente, sus creencias, y le genere adherencia de forma que pueda incluirlo como un nuevo habito en

su dia a dia y mantener en el tiempo sus efectos positivos.

Seria interesante en futuros estudios realizar intervenciones de mayor duracion, con muestras mas

grandes y un seguimiento a largo plazo.



ANEXOS

Autor/Afio Disefio Muestra Intervencion Mediciones Resultados
Merriwether Ensayo (n=171) Medicion de la actividad fisica en Actividad fisica: | Los niveles més altos de actividad
EN et al clinico el estilo de vida. Acelerometria y IPAQ fisica en el dia a dia tienen
controlado Edad: Dolor: NRS verbal (0-10), | correlaciones fuertes con la mejora
(2018) aleatorizado | 20-70 afios de la funcion, fatiga y calidad de

6MWT vy 5TSTS, BPI,
PPT, CPM

Fatiga: MAF, NRS verbal,
6MWT, 5TSTS, GFlI
Funcion fisica: Resultados

informados por el paciente.

PROMIS-PF, 6MWT,
5TST

Kinesiofobia y
catastrofismo: Escala de

catastrofizacién del dolor y
TSK

Impacto de la enfermedad
y calidad de vida: FIQR,
SF-36, PCS.

vida. No se observaron relaciones
entre la actividad fisica y mejora
del dolor o construcciones
psicolégicas, lo que indica que
personas con dolor alto o
catastrofismo permanecen activas y

otras no.

10




Andrade
al.
(2019)

et

Ensayo
clinico
controlado
aleatorizado

Grupo
experimental
(n=27)

Grupo control
(n=27)

16 semanas de

acuatico y 16

desentrenamiento.

entrenamiento

semanas

de

Condicién fisica, variables

ventilatorias y
metabolicas: Prueba
gjercicio  cardiopulmonar
(CPET)

Evaluacion del bienestar,
dolor y fatiga: (VAS),
(PPT).

Impacto en calidad de
vida:  Cuestionario  de
Impacto de Fibromialgia
(FIQ)
Depresion y  ansiedad:
Inventario de depresién de
Beck (BDI)

Calidad de vida: (SF-36)
Calidad de suefio (PSQI)
Composicion corporal:

ByodynamicsR

Mejora en el VO2, la composicion
pico CPET y la

sintomatologia clinica en el grupo

corporal, el
entrenamiento.  Sin  embargo,
después de 16 semanas de periodo
de desentrenamiento hubo un
retorno cerca de los valores base al
empezar el estudio. Por lo tanto, el

entrenamiento debe ser continuo.

11




Assumpcdo | Ensayo Grupo Intervencion con un programa des Dolor:  Escala  visual | EI programa de estiramientos
Acetal. clinico estiramiento estiramiento y resistencia durante analdgica (VAS) obtuvo mejores resultados al
(2019) controlado (n=14) 12 semanas. Sintomas FM: (F1Q21) reevaluar los parametros de calidad
aleatorizado | Grupo Calidad de vida: Encuesta | de vida, funcionamiento fisico y
resistencia de Salud de Forma Corta | dolor.  El  entrenamiento  de
(n=16) (SF-36) resistencia fue méas efectivo en la
Grupo control Umbral de dolor y | reduccion de la depresion. Ambas
(n=14) recuento de puntos | terapias son efectivas, y se sugiere
sensibles: Dolorimetro | incluir ambas modalidades.
Fischer
Celenay ST | Ensayo Grupo Ejercicio terapéutico y ejercicio Caracteristicas fisicas | El ejercicio, combinado con y sin
et al. clinico gjercicio terapéutico + CTM durante 6 (edad, peso, IMC...) CTM podria ser eficaz para reducir
(2017) controlado (n=20) semanas. Actividad fisica: | el dolor, la fatiga y los problemas
aleatorizado | Grupo Cuestionario Actividad | de suefio, ademas de mejorar la
gjercicio + fisica (IPAQ-7) calidad de vida.
CT™M Dolor, fatiga y problemas
(n=20) de suefio: Escala Visual

Analdgica (VAS)
Estado de salud:
Cuestionario

Fibromialgia (FIQ)

Calidad de vida: SF-36

Impacto

12




Martinsen S | Ensayo Grupo Programa de ejercicio de fuerza e Cambios en rendimiento
etal. clinico experimental | durante 16 semanas con dos cognitivo: Stroop Colour | Hay evidencia de normalizacion
controlado (n=19) sesiones semanales de 1h. Word Test (SCWT) del procesamiento cognitivo en
(2017) aleatorizado | Grupo control e Calidad de vida: SF-36, | pacientes con FM reflejada como
(n=20) HADS, VAS, FIQ aumento de activacion de la
Edad media 49 e Dolor: Algometria de | amigdala. EI ejercicio no tuvo
afos presion, SWCT, PPT efecto sobre la analgesia inducida
Actividad cortical: | por la distraccion o el umbral de
Resonancia magnética | dolor, pero disminuy6 la gravedad
funciénal (FMRI) general de los sintomas en

pacientes con FM.

Andrade CP | Ensayo Grupo Protocolo de entrenamiento e Condicion fisica, variables | La intervencion con ejercicio
et al. clinico experimental acuatico de 16 semanas de respiratorias y | acuatico no causaron cambios
controlado (n=27) duracion. Dos veces por semana 45 metabdlicas: Prueba | significativos en la composicion
(2017) aleatorizado | Grupo control | minutos. Supervisados por dos esfuerzo maximo (CPET) | corporal, pero fueron efectivas para

(n=27)

fisioterapeutas en grupos de 5

mujeres,

y electrocardiograma
Composicion corporal:

Bioimpedancia

promover un mayor VO2 en el C

CPET maximo en mujeres con FM.

13




Collado- Ensayo Grupo 8 semanas de un protocolo de e Dolor y efecto de la|El grupo ejercicio mostré una
Mateo D et | clinico experimental ejercicio basado en control postural enfermedad: Cuestionario | mejora significativa en el indice de
al. controlado (n=42) y coordinacion de MMIl 'y MMSS, de Impacto de | utilidad EQ-4D-5L. Para el FIQ
aleatorizado | Edad acondicionamiento aerobico, Fibromialgia (FIQ) también se observaron mejoras
(2017) media:52.2 fuerza y movilidad. 120'mas de Calidad de vida: EroQoL-5 | significativas en las dimensiones
Grupo control | dos veces por semana Dimensions5 Levels (EQ- | dolor, rigidez, ansiedad y sentirse
(n=41) 5D-5L) bien. La puntuacion FIQ global se
Edad media: redujo.
52.47
Fernandes G | Ensayo Grupo El GN realizd 50 minutos de | Mediciones realizadas la Semana | Ambos grupos experimentaron
etal. clinico Nadar (GN) natacion 3 veces por semana | 1,6y 12. mejoria en el dolor después del
controlado (n=39) durante 12 semanas, con una e Dolor: Escala Analdgica | programa de 12 semanas, sin
(2016) aleatorizado | Grupo Andar | frecuencia cardiaca de 11 latidos Visual (VAS) diferencias entre los grupos. Se
(GA) por debajo del umbral anaerébico. e Calidad de Vida: FIQ y | encontraron los mismos resultados
(n=36) El GA realiz6 una caminata con SF-36 con respeto a la capacidad

una frecuencia cardiaca en el
umbral anaerébico, con la misma

duracién y frecuencia que el GN.

Variables
cardiorrespiratorias:
Espiroergometria
Rendimiento funcional: Up
& Go

funcional y la calidad de vida.

Ambos métodos son efectivos.

14




Larrson A et | Ensayo Grupo Entrenamiento de fuerza- Fuerza: Fuerza extension | Se obtuvieron mejoras en la
al. clinico experimental | resistencia durante 16 semanas. iso rodilla, flexion de codo | funcion muscular, el estado de
controlado (n=67) y agarre de la mano. | salud, la intensidad del dolor, el
(2015) aleatorizado | Grupo (SteveStrong) manejo del dolor y la participacion
Control Intensidad dolor: (VAS) en actividades de la vida diaria. En
(n=63) Estado de salud: (FIQ), | el seguimiento a largo plazo, estos
Edad (22-64) 6MWT efectos disminuyen y los valores
afios Discapacidad del dolor, | Vuelven a ser similares a los de
aceptacion, miedo y | referencia, por lo que se deben

creencias: (PGIC) adquirir habitos de ejercicio.
Kibar S et al. | Ensayo Grupo El grupo experimental siguié un Equilibrio funcional: Berg | El grupo experimental obtuvo un
clinico experimental programa de ejercicios  de Balance Scale (BBS) efecto beneficioso en el equilibrio
(2015) controlado (n=28) flexibilidad y equilibrio, mientras Equilibrio  dindmico vy | estatico y nivel de funcionalidad.
aleatorizado | Grupo Control | que el grupo control solo recibio estatico: Sport Kinesthetic | Se comprobo ademas que la
(n=29) un programa de flexibilidad. 6 Ability (KAT) depresion puede tener relacion con

Edad (18-65)

afos

Semanas.

Riesgo de caida: Hendrich
I

Impacto enfermedad:
(FIQ)
Calidad de vida y niveles
depresion: Inventarios
(BDI)

el déficit de equilibrio al aumentar
el riesgo de caida. Se asoci6 un
IMC mas alto con déficit de

equilibrio y frecuencia de caida.
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Duruturk, N | Ensayo Grupo En cada grupo se realizaron tres Dolor. Puntaje midlgico, | EI entrenamiento de equilibrio
etal. clinico aerdbico intervenciones semanales durante 6 escala analégica visual | puede ser un enfoque efectivo para
controlado (n=17) semanas. El grupo aerdébico realizd (VAS) mejorar los sintomas y calidad de
(2015) aleatorizado | Grupo ejercicios en una cinta de andar y Capacidad al ejercicio: | vida en pacientes con FM, similar
Equilibrio el grupo equilibrio ejercicios con Wilcoxon, U de Mann- | al ejercicio aerdbico. Sin embargo,
(n=16) sistema de equilibrio interactivo Whitney, Borg, TUG. las ganancias con ejercicio
Edad (18-65) | Tetrax (TIBS) Calidad de vida: (FIQ) aerébico fueron mas significativas,
afos concluyendo que el ejercicio de
equilibrio puede usarse de forma
integral en conjunto con otros

programas.
Zamunér AR | Ensayo Grupo Ejercicio acuatico durante 16 Capacidad El entrenamiento de hidroterapia
etal. clinico experimental semanas. cardiopulmonar: demostro ser efectivo para mejorar
controlado (n=20) ergometria los sintomas, la capacidad aerdbica
(2015) aleatorizado | Grupo Intervalos RR DS y BD y el control cardiaco autbnomo en
Control HRV: Métodos lineales y | paciente con FM. Se observaron
(n=20) no lineales mejoras en el dolor y en el impacto

Dolor e impacto en calidad
de vida: PPT y FIQ

de la FM en calidad de vida.
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Gomez Ensayo Grupo El grupo control se sometié a e Calidad de suefio: indice | EI grupo experimental obtuvo
Hernandez clinico experimental egjercicio al 50%-70% de la FC Pittsburgh,  escala  de | mejoras significativas respecto al
M et al. controlado (n=32) maxima tres veces por semana somnolencia de Epworth. grupo control en todas las
aleatorizado durante 12 semanas. El grupo e Impacto fibromialgia en la | mediciones. Agregar estiramientos
(2019) Grupo experimental afiadi6 ademas un calidad de vida: (FIQ) a un programa de ejercicio
control programa de estiramiento una vez Percepcion  del  dolor: | aerobico aumentd la calidad del
(n=32) por semana durante 12 semanas. (VAS) suefio, disminuyd el impacto de la
fibromialgia en la calidad de vida y

redujo el dolor.
Villafaina S | Ensayo Grupo Intervencion de 24 semanas con e Calidad de vida en relacion | Un programa de ejercicios con
etal. clinico experimental gjercicios de movilidad, control con la salud: EQ-5D-5L — | videojuegos puede ser una
controlado (n=28) postural, coordinacién, resistencia (VAS-EQ.5D) herramienta Util para mejorar el
(2019) aleatorizado | Grupo y fuerza. 120 minutos por semana e Dolor: VAS estado de salud percibido y el nivel
Control divididos en dos sesiones de 60 de intensidad del dolor en mujeres
(n=27) minutos. con fibromialgia con una calidad

de vida relacionada con la salud

reducida.
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Villafaina S

et al.

(2019)

Ensayo
clinico
controlado
aleatorizado

Grupo
experimental
(n=28)

Grupo
control
(n=27)

Intervencion de 24 semanas con
ejercicios de movilidad, control
postural, coordinacion, resistencia
y fuerza. 120 minutos por semana
divididos en dos sesiones de 60

minutos.

Senal
electroencefalografica:
(EEG)

El ejercicio con videojuegos puede
conducir a cambios en la dindmica
del cerebro que podrian estar
relacionados con un aumento del

flujo sanguineo cerebral.

Tabla 1.
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