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1. RESUMEN

Objetivo: El fin de esta revision sistematica es determinar la efectividad del ejercicio de
resistencia o fortalecimiento en la mejora de los sintomas de pacientes con fibromialgia desde

el afio 2012 a la actualidad.

Material y métodos: Se desarrollé una busqueda bibliografica en las bases de datos: Pubmed,
PEDro y Scopus. Se consiguié en total 332 estudios al introducir la palabra clave “fiboromyalgia”
en combinacidn mediante el conector “AND” con las palabras “resistance training”, “resistance
exercises” y “strengthening exercises” y se selecciond 9 articulos que cumplian todos los
criterios de inclusiéon y exclusiéon. Todos ellos evaluaban la eficacia del ejercicio de resistencia o

fortalecimiento en pacientes con fibromialgia. Se evalué la calidad metodolégica de todos ellos

con las escalas PEDro y Jabad.

Resultados: Las variables que se utilizaron principalmente en los articulos seleccionados
fueron: intensidad del dolor, fuerza muscular, calidad de vida, depresién, ansiedad y fatiga
entre otros. Los resultados demuestran que el ejercicio de resistencia se considera un

tratamiento que mejora los sintomas de los pacientes con fibromialgia.

Conclusion: existe evidencia cientifica que muestra que el ejercicio de resistencia o
fortalecimiento es una modalidad de ejercicio con la que se consigue beneficios en los
sintomas de pacientes con fibromialgia. Aunque debido a las diferencias entre los articulos
estudiados en esta revision (diferente muestra, diferentes instrumentos de medida) serian
necesarias mas investigaciones acerca de este tipo de ejercicio con mayor homogeneidad

entre si.
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Palabras clave: “fibromialgia”, “resistance training”, “resistance exercises”, “strengthening exercises”



2. ABSTRACT

Objetive: The aim of this systematic review is to determine the efficacy of resistance exercises
or strengthening exercise in improving the symptoms of patients with fibromyalgia from 2012

to present.

Material and methods: A bibliographic search was developed in the databases Pubmed, PEDro
and Scopus. A total of 332 studies were obtained by introducing the keyword "fibromyalgia" in
combination with the "AND" connector with the words "resistance training", "resistance
exercises" and "strengthening exercises" and selecting 9 articles that met all inclusion and
exclusion criteria. All of them evaluated the effectiveness of endurance exercise in patients
with fibromyalgia. The methodological quality of all of them was evaluated using the PEDro

and Jabad scales.

Results: The variables that were used mainly in the selected articles were: intensity of pain,
muscle strength, quality of life, depression, anxiety and fatigue among others. The results
demonstrate that endurance exercise is considered a treatment that improves the symptoms

of patients with fibromyalgia.

Conclusion: There is scientific evidence showing that the exercise of resistance or
strengthening is an exercise modality with which benefits are obtained in the symptoms of
patients with fibromyalgia. Although due to the differences between the articles studied in this
review (different sample, different measuring instruments) more research on this type of

exercise with greater homogeneity would be necessary.

Keywords: "fibromyalgia", "resistance training", "resistance exercises", "strengthening exercises"



3. INTRODUCCION

La fibromialgia es una enfermedad crdénica caracterizada por dolor crénico general, rigidez,
condicion fisica pobre, suefio no reparador y mala calidad de vida relacionada con la salud.” Es
una condicidn crénica compleja que requiere altas demandas en las habilidades del manejo del
paciente. Asi, la educacién del paciente se considera un componente importante de la terapia
multimodal.’ La fuerza muscular en personas con fibromialgia se reduce en comparacién con

las personas sanas.3

Es una enfermedad reumatica crdnica de etiologia desconocida. Se caracteriza por dolor,
rigidez y sensibilidad en por lo menos 11 de los 18 puntos dolorosos. Ademas, se asocia con un
rango de sintomas, como rigidez muscular, depresion, suefio no refrescante y deterioro

cognitivo.!

Se trata de un problema de origen cerebral y no una enfermedad del sistema nervioso
periférico, en el que hay diversas anomalias neuroquimicas, neuroendocrinas, inmunoldgicas,

musculares, psicoldgicas, etc.*

Estos enfermos también pueden presentar distrés psicolégico, con elevada asociacidon a
ansiedad, alteraciones del humor y cuadros depresivos crénicos. Ademds, pueden incluso

presentar trastornos de panico y cuadros de fobia simple.’

Un programa de ejercicio adecuadamente graduado puede tener un efecto significativo en los
sintomas de la fibromialgia al ayudar a desensibilizar los mecanismos de disfuncién de la

sensibilizacién central.®

La fibromialgia es un problema frecuente; su prevalencia oscila entre el 0,7 y el 4,4% en la
poblacion general. En Espafia, se sitla entre el 2,1 y el 5,7% de la poblacidn general adulta,
siendo mas frecuente en mujeres ya que la prevalencia en estudios de poblacién femenina
adulta fue entre 2,4 y 6,8%. Ocupa el 10-20% de las consultas reumatoldgicas y el 5-8% de las
de atencién primaria, por lo que es la causa mas frecuente de dolor osteomuscular
. s . 7 .. . . . .
generalizado y crénico.” La causa por la que hay una mayor incidencia de fibromialgia en
mujeres es porque éstas poseen los esqueletos generalmente mas flexibles y delicados, con

musculos menos desarrollados, y los canales espinales mds estrechos. También, las mujeres



producen mas neurotransmisores que incrementan las sefiales de dolor y menos
neurotransmisores que disminuyen dichas sefiales en comparacion con los hombres. Por lo
que tanto la direccién, como la magnitud de la respuesta del cerebro al dolor son diferentes en

hombres y mujeres, siendo las mujeres mas sensibles al dolor.?

En cuanto a su historia, es una entidad definida como tal hace pocos anos y a dia de hoy sigue
en proceso de investigacion por el desconocimiento de muchos aspectos. Sin embargo, desde

hace tiempo han existido dolores inexplicables por lo que su historia se remonta siglos atras.’

Desde principios del siglo XVIII, se empleaba el término “reumatismo muscular” en pacientes
con dolor musculo-esquelético no deformante y que, probablemente, tenia su origen en los

tejidos blandos que rodean a las articulaciones.™

El primer término aparecié en 1904. La fibrositis descrita por Gowers era considerada una
forma de reumatismo asociada al lumbago acompafiada por la inflamacién de los tejidos
fibrosos de los musculos. Los sintomas eran dolor espontdneo, fatiga, sensibilidad a la
compresion mecanica, alteraciones del suefio y empeoramiento de los sintomas ante bajas

temperaturas. El tratamiento se basaba en manipulaciones e inyecciones de cocaina.™

Smythe, considerado gran referente en la historia reciente de la fibromialgia, en 1972 define la
fibrositis como un cuadro de dolor generalizado, acompanado de fatiga, rigidez, suefio no
reparador, factores agravantes y aliviadores, estrés emocional y gran nimero de puntos
dolorosos. También resalta la importancia del papel del suefio y la alteracion en el

electroencefalograma.™

Otra de sus aportaciones de gran importancia fue el diagndstico a través de los “tender points”
(Figura 1), definidos como puntos dolorosos con gran sensibilidad a la presién que se

utilizaba como una forma de diagndstico.™

En 1992, la fibromialgia fue reconocida como enfermedad por la Organizacion Mundial de la
Salud. Actualmente esta reconocida con el cédigo M79.9 del ICD-10, ultima edicién del manual
de clasificacién internacional de enfermedades; y se considera un sindrome de dolor crénico,
de etiologia desconocida, caracterizado por dolor generalizado difuso y asociado a otros
sintomas tales como alteraciones de suefio, irritabilidad, fatiga crénica, disfuncidon cognitiva,

intestino irritable, hormigueos y adormecimiento de las extremidades.®
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La relacién entre el dolor y la debilidad muscular en la fibromialgia no se entiende
completamente, pero puede en cierto grado ser explicado por el ejercicio de dolor inducido. El
dolor es un obstaculo para los pacientes a participar en el ejercicio de mayor intensidad y
también podria plantear miedo evadir creencias sobre la actividad fisica que puede conducir a

un circulo vicioso de la inactividad y la discapacidad.™®

Este sindrome, que deteriora la calidad de vida y aumenta los gastos financieros para el
paciente y la sociedad, es dificil de tratar. Los pacientes con fibromialgia muestran
hiperactividad simpdtica y equilibrio vagal anormal. El alto tono simpatico aumenta la

frecuencia cardiaca en reposo y reduce la variabilidad de la frecuencia cardiaca."’

La fibromialgia esta fuertemente asociada con un estilo de vida sedentario y una capacidad
cardiopulmonar inferior a la normal, lo que conlleva una baja capacidad funcional y una menor

capacidad para mantener un ejercicio intenso.'®

El tratamiento de la fibromialgia se dirige hacia el manejo de los sintomas y se recomiendan
frecuentemente ejercicios fisicos, desde el primer estudio publicado en 1988, varios estudios

también han investigado los efectos del ejercicio fisico en fibromialgia.'®

Existen diversas técnicas de fisioterapia entre las que se encuentra el ejercicio terapéutico
dirigido que combina entrenamiento de fuerza muscular, estiramientos y ejercicio aerébico

teniendo muy buenos resultados en el tratamiento de la fibromialgia.™

El ejercicio fisico regular ha sido propuesto como una modalidad de tratamiento en pacientes
con fibromialgia. Muchos estudios han demostrado una reduccién del dolor y la fatiga, asi

como una mejoria en la calidad del suefio y en el estado de dnimo.”

El ejercicio fisico personalizado se recomienda para mejorar la capacidad fisica y la
participacién en actividades de la vida diaria en personas con fibromialgia. Estudios previos de
ejercicios de resistencia en mujeres con fibromialgia han observado un aumento de la fuerza

muscular y una reduccién de la intensidad del dolor después del ejercicio de resistencia.”

El ejercicio juega un papel importante en equilibrar la percepcién y la modulacion del dolor. Se
ha demostrado que los pacientes fisicamente activos con fibromialgia modulan el dolor mejor
que aquellos que son menos activos. Un estudio reciente examind los efectos de la actividad
fisica sobre la reduccién del dolor en mujeres con fibromialgia y controlé la cantidad de

medicacidn utilizada por los pacientes.



Al comienzo del estudio, se pidid a todos los participantes que dejen de usar todos los
medicamentos para tratar la fibromialgia. Al final del estudio, el 80% de los participantes en el
grupo de control comenzaron a volver a tomar medicamentos para el dolor, mientras que el
46,7% de los que estaban en el programa de caminata y el 41,1% de los que estaban en el
grupo de fortalecimiento muscular reanudaron los medicamentos para el dolor. Este estudio
pone de relieve la importancia del ejercicio aerdbico y el entrenamiento de fuerza como
componentes positivos de la gestion de los recursos humanos que no dependen de los

medicamentos.?

El ejercicio de resistencia ha mostrado efectos positivos sobre las limitaciones en actividad,
dolor, fatiga global, depresién y fuerza muscular en pacientes con fibromialgia, aunque el
tratamiento mas beneficioso para la fiboromialgia requiere un enfoque multidisciplinario que
combine la educacidn, el tratamiento farmacoldgico, el ejercicio y la terapia cognitivo-

conductual .

Una posible razén de la escasez de estudios que evaltan los efectos del ejercicio de resistencia
en fibromialgia es el riesgo de un aumento del dolor durante la contraccidon isométrica del
musculo. Sin embargo el dolor inducido por el ejercicio durante el ejercicio de resistencia

progresiva podria evitarse mediante la introduccidn gradual de las cargas mas pesadas.’



4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Estrategia de busqueda

Para la realizacidn de esta revisidn sistemdtica se realizd una busqueda bibliografica de
estudios en los que hablasen del ejercicio de resistencia o fortalecimiento y fibromialgia con el
propdsito de encontrar la maxima informacién posible. La bisqueda se realizé en tres bases de
datos distintas: Pubmed, PEDro y Scopus. Fue realizada entre Enero y Marzo de 2017 (ambos

incluidos).

Las palabras claves, descriptores o términos MESH utilizados en la busqueda fueron:
“fibromyalgia” que se combind con “resistance training”, “resistance exercises”,
“strengthening exercises”. Los descriptores se combinaron con los operadores booleanos
“AND”. La Tabla 1 muestra los resultados de la busqueda y la Figura 2 muestra el
procedimiento de seleccidn de los articulos, donde inicialmente se parte de 332 articulos y se

incluyen finalmente 9 ensayos clinicos para la revision.

4.2 Criterios de inclusion

Se incluyeron los estudios que cumplian estos criterios de inclusién:

-Disefo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado o ensayo clinico retrospectivo.

-Tipo de intervencion: Ensayos clinicos en los que se utilicen ejercicios de resistencia o

fortalecimiento en pacientes con fibromialgia.
-Afio de publicacion: Articulos publicados en los ultimos 5 afios, (2012-2017)
-ldioma: Articulos publicados en inglés o espafiol.

-Pacientes: Sujetos mayores de 18 afios, ya que la prevalencia en personas menores de 18

afios es muy baja. Solo y exclusivamente realizado con humanos.

-Calidad de estudio: Se seleccionan aquellos estudios que tienen una puntuaciéon 2 5 en la

escala de PEDro y aquellos que tienen una puntuacion > 3 en la escala Jabad.



4.3 Criterios de exclusion
No se incluyeron estudios que cumplan los siguientes criterios de exclusion:

-No disponer del texto completo, ya sea por la base de datos pertinentes o a través de la

biblioteca de la Universidad de Jaén.

-Articulos repetidos en varias bases de datos.

-Articulos cuyo titulo o resumen no corresponde con el tema seleccionado.

- Aquellos estudios en los que no se definen bien los métodos y técnicas realizadas.
-Aquellos que no tienen una definicidn correcta de las variables de estudio.

4.4. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos

Los articulos para esta revisién fueron evaluados utilizando dos escalas para la evaluacién

metodolégica de cada uno de ellos, la escala PEDro y la escala Jadad.
-Escala PEDro

La escala PEDro”’ es una medida valida de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos.
Consta de 11 items que tienen en cuenta el rigor cientifico, valorando los siguientes aspectos:
criterios de seleccidn, asignacion aleatoria, ocultacién de la asignacidn, grupos homogéneos al
inicio, cegamiento del sujeto, cegamiento del terapeuta, cegamiento del evaluador,
seguimiento adecuado, andlisis por intencién de tratar, comparacion entre grupos, puntos

estimados y variabilidad.

Todos, excepto el item que evalla los criterios de seleccién, se emplean para calcular la

puntuacion final (maximo 10 puntos).

El analisis de los diferentes estudios que se incluyen en esta revisiéon acorde con la escala

PEDro y sus resultados se muestran en la Tabla 2.



-Escala Jabad

La escala Jabad® se utiliza para valorar la calidad de los ensayos clinicos aleatorizados y consta
de 5 items: estudio randomizado, método de randomizaciéon adecuado, presencia de doble
ciego, método de cegamiento adecuado y descripciéon de las pérdidas de cegamiento y
abandono. Cuando el resultado de cada item es positivo se obtiene la puntuacion. Siendo la

puntuacion maxima de esta escala de 5.

Podemos observar la puntuacidn de articulos seleccionados para esta revisidén en esta escala

en la Tabla 3.

5. RESULTADOS

5.1 Seleccion de articulos

Se realiza una busqueda bibliografica utilizando 3 bases de datos: Pubmed, PEDro y Scopus. Se
encontraron 332 articulos, de los cuales, 111 fueron encontrados en Pubmed, 24 en PEDro y

197 en Scopus.

En Pubmed se encuentran un total de 111 articulos con los siguientes términos de busqueda;
37 articulos corresponden al término "fibromyalgia" AND “resistance training”, 44 articulos al
término "fibromyalgia" AND “resistance exercises”, 30 al término "fibromyalgia" AND

“strengthening exercises”.

En PEDro se encuentran un total de 24 articulos con los siguientes términos de busqueda; 9
articulos corresponden al término "fibromyalgia" AND “resistance training”, 2 articulos al
término "fibromyalgia" AND “resistance exercises”, 13 al término "fibromyalgia" AND

“strengthening exercises”.

En Scopus se encuentran un total de 197 articulos con los siguientes términos de busqueda; 77
articulos corresponden al término "fibromyalgia" AND “resistance training”, 82 articulos al
término "fibromyalgia" AND “resistance exercises”, 38 al término "fibromyalgia" AND

“strengthening exercises”.



Todo el proceso de busqueda se encuentra detallado en la Tabla 1 (resultados de la busqueda

bibliografica) y en la Figura 2 (diagrama de flujo para la seleccién de articulos).

De todos estos articulos, tras cumplir los criterios de inclusiéon y exclusidon (anteriormente
descritos), seleccionamos 9 articulos finalmente para realizar la revisién sistematica. La
busqueda se realizé hasta el dia 30 de Marzo de 2017. En la Tabla 4 se encuentran los

resultados y caracteristicas mas importantes de cada uno de estos articulos.
5.2 Sintesis de los resultados

Los 9 articulos incluidos en esta revisién tienen en comun que todos los integrantes de los
estudios eran personas adultas diagnosticadas de fibromialgia segun los criterios del American
College of Reumathology, y en todos ellos se aplica ejercicio de resistencia junto a otras
terapias como son terapias de relajacidn, ejercicios de flexibilidad, ejercicio aerdbico,
programas de caminar, programas de actividades de la vida diaria, tratamiento médico, terapia

ocupacional y psicologia.

Entre las variables de estudio que se muestran en los diferentes articulos se encuentran;
fuerza muscular, estado de salud, intensidad del dolor, calidad de vida, discapacidad del dolor,

flexibilidad, ansiedad y depresion, suefio y fatiga, consumo maximo de oxigeno.

Algunos de los instrumentos de medida que se utilizan en las diferentes variables de estudio
son: Escala visual analédgica (EVA), Cuestionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ),

dinamdémetro, Encuesta de Salud (SF-36), Cicloergdmetro y Algdmetro electrénico.

A continuacidén se muestra una breve descripcién de los diferentes articulos, cuyo resumen se

puede observar en la tabla 4.

e Larsson A, et al’ realizaron un ensayo clinico aleatorizado cuyo objetivo era examinar
los efectos de un programa de ejercicios de resistencia progresiva valorando la fuerza
muscular, el estado de salud, y la intensidad del dolor. 130 personas (edad 22-64
afios) se dividieron en dos grupos, 67 al grupo experimental, los cuales realizaron
ejercicios de resistencia, y 63 al grupo control activo que realizé terapia de relajacion.
La intervencidn se realizé 2 veces por semana durante 15 semanas y fue supervisada
por fisioterapeutas experimentados. Los resultados se evaluaron al inicio del estudio e

inmediatamente después de la intervencién.

10



Los resultados de este estudio mostraron mejoras significativas en la fuerza isométrica
de extensidn de la rodilla (p=0,010), estado de salud (p=0,038), intensidad del dolor
(p=0,033), fuerza isométrica de flexion del codo (p=0,02), incapacidad para el dolor
(p=0,005) y aceptacion del dolor (p=0,043), en el grupo de resistencia en comparacion
con el grupo control. También hubo mejoras significativas en la calidad de vida
relacionada con (SF-36) de (p=0,007) en el grupo de ejercicio de resistencia. Como
instrumentos de medida se utilizd: Escala visual analdgica (EVA), Cuestionario de
Impacto de Fibromialgia (FIQ), Dinamdmetro, Encuesta de Salud (SF-36), indice de
discapacidad del dolor (PDI), Cuestionario de aceptacion del dolor crénico (CPAQ). En
el seguimiento a largo plazo (13-18 meses) los efectos disminuyeron a los niveles

basales en ambos grupos.

Gavi M, et al** realizaron un ensayo clinico aleatorizado buscando investigar los
efectos crénicos de ejercicios de fortalecimiento en los sintomas de pacientes con
fibromialgia. 80 personas (edad 18-65 afios) sedentarias se dividieron en dos grupos,
40 personas se asignaron al grupo experimental que realizaban ejercicios de
fortalecimiento, donde ocho grandes grupos musculares fueron entrenados
(cuddriceps, isquiotibiales, biceps braquial, triceps braquial, pectoral, manguitos
rotadores, deltoides, y dorsal ancho) y las otras 40 personas se asignaron al grupo
control que realizaba ejercicios de flexibilidad.

La intervencidn se realizd 3 veces por semana durante 16 semanas, los resultados se
evaluaron al inicio del estudio, al mes e inmediatamente después de la intervencidn.
Los programas de fortalecimiento y flexibilidad fueron efectivos. El grupo de
fortalecimiento mostré un aumento de la fuerza mas gradual y progresiva (p=0,05) que
el grupo de flexibilidad para todos los grupos musculares. Se observd una mejora
progresiva en la percepcion del dolor en los dos grupos, pero el efecto en el grupo de
fortalecimiento fue mayor que en el grupo de flexibilidad después de 30 dias y a los 4
meses. El grupo de fortalecimiento mostré una mejora significativa, no sélo en la
fuerza, sino también en el consumo maximo de oxigeno. Ninguno de los grupos mostro
ningun cambio en la frecuencia cardiaca en reposo. Se observd una mejora
significativa de la depresidn y la calidad de vida en ambos grupos. Sin embargo, no
hubo diferencias entre los grupos, excepto para la ansiedad, en el que el grupo de
flexibilidad mostré mejor control (P=0,05).
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Por lo que los ejercicios de fortalecimiento fueron mas efectivos y mas rdpidos para el
control del dolor, mientras que los ejercicios de flexibilidad fueron mejores para el
control de la ansiedad. Como instrumentos de medida se utilizé: escala visual
analdgica (VAS), andlisis de variabilidad del ritmo cardiaco (HRV), prueba de esfuerzo,
empufiadura dinamomeétrica, Cuestionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ), Encuesta
de salud (SF-36).

Hooten W, et al“

realizaron un ensayo clinico aleatorizado cuyo objetivo fue
determinar si el entrenamiento de fuerza o resistencia tienen efectos equivalentes al
ejercicio aerébico en pacientes con fibromialgia. 72 personas mayores de 18 afos se
dividieron en dos grupos de 36, en uno se realizd un programa de fortalecimiento y en
el otro se realizé un programa de ejercicio aerdbico. En el programa de fortalecimiento
se realizaban diariamente ejercicios de tren superior e inferior utilizando técnicas de
entrenamiento de fuerza resistiva. El programa de ejercicio aerébico incluia el uso de
una bicicleta estatica. Los pacientes asisten 15 dias consecutivos. Todas las variables
de estudio fueron evaluadas al inicio del estudio y a los 15 dias (final de la
intervencién). En cuanto a los resultados, al inicio del estudio, no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos en la intensidad del dolor, ni el consumo de
VO2max. A las semana 3 se mostrd que el ejercicio aerébico y el entrenamiento de la
fuerza tenia efectos equivalentes en la reduccién de la intensidad del dolor mientras
que el grupo de ejercicio aerdbico experimentod significativamente mayor cambio en el
consumo de VO2 mdx. en comparacidon con el grupo de fuerza. Se utilizaron de
instrumentos de medida: Sub-escala de la severidad del dolor de la Multidimensional

Pain Inventory, Dinamdmetro, Cicloergdmetro y Algémetro electrdnico.

Kayo A, et al'® realizaron un ensayo clinico aleatorizado para evaluar y comparar la
efectividad de los ejercicios de fortalecimiento muscular (MS) y un programa de
caminar (WA) para reducir el dolor en pacientes con fibromialgia. 90 pacientes (edad
30-55 afios) fueron divididos en 3 grupos de 30 personas cada uno, los 3 grupos
fueron: programa de caminar (WA), grupo de ejercicios de fortalecimiento muscular
(MS), y grupo control. Los participantes en el grupo de MS siguieron un protocolo de

ejercicio que consiste en 11 ejercicios activos libres, utilizando pesas, el peso corporal
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y posiciones para mejorar la fuerza muscular de las extremidades, la carga de ejercicio
y la intensidad se incrementaron cada 2 semanas. El grupo control realizé ejercicios de
relajacién. 3 veces por semana durante 16 semanas. Fueron evaluados al inicio, a la
semana 8 y al final del estudio. Los resultados mostraron reduccién en la intensidad
del dolor de 40% en los grupos WA y EM en comparacién con 20% en el grupo control.
No hubo diferencias significativas en la intensidad del dolor entre EM Y WA.
Puntuaciones de FIQ mayores en el grupo control que enel EMy WA, alas 8y alas 16
semanas hubo una reduccién en las puntuaciones de FIQ tanto en el WA como en el de
fortalecimiento. A la semana 16 hubo un aumento de las puntuaciones del SF-36 en
los grupos de WA y MS. Los pacientes en los grupos de WA y MS tomaron menos
medicamentos que los del grupo control. Como instrumentos de medida se utilizaron:
Escala visual analdgica (EVA), Cuestionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ), Encuesta

de Salud (SF-36).

Ericsson A, et al® realizaron un ensayo clinico aleatorizado para examinar los efectos
de un programa de ejercicios de resistencia progresiva en la fatiga de personas con
fibromialgia. 130 mujeres con fibromialgia de entre 22 y 65 afios, fueron asignados al
azar al grupo de ejercicios de resistencia (n= 67) o el grupo de control activo (n= 63)
gue se basd en una terapia de relajacion. Los ejercicios de resistencia se centraron en
los grupos de musculos grandes en las cuatro extremidades y el tronco. La
intervencién se realizé 2 veces por semana durante 15 semanas. Los resultados
mostraron una mejoria significativamente mayor en el examen post-tratamiento en la
fatiga general (p=0,031), fatiga fisica (p=0,013) y fatiga mental (p=0,008) en el grupo
de ejercicio de resistencia, en comparacién con el grupo de control activo.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en la
motivacion reducida o actividad reducida durante el examen post-tratamiento.

El grupo de ejercicios de resistencia mejord con el tiempo en la calidad del suefio,
mientras que el grupo de control activo mejoré en la sub-escala de ICSP para la
necesidad de medicamentos para dormir.

El grupo de ejercicios de resistencia mejord en el FIQ para la fatiga con el tiempo
desde el inicio hasta después del tratamiento. No hubo cambios significativos durante

el periodo de estudio en la ansiedad o depresidn.
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Como instrumentos de medida se utilizaron: Inventario Multidimensional de Fatiga
(MFI-20), Escala Analdgica Visual (EVA), Cuestionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ),
Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Garcia-Martinez A, et al®

realizaron un ensayo clinico aleatorizado cuyo objetivo fue
investigar los efectos del ejercicio de fuerza en la autoestima, autoconcepto y la
calidad de vida en pacientes con fibromialgia y para evaluar si las mejoras en los
trastornos psicoldgicos se relacionan con los cambios en el funcionamiento fisico. 28
mujeres (edad 30-60 afios) fueron asignados al azar, 14 en el programa de ejercicios y
14 en el grupo control. Se combinaron ejercicios aerdbicos, de fuerza y de flexibilidad,
en el grupo control, los sujetos continuaron con sus actividades diarias, que no
incluyen ningln tipo de ejercicio fisico similar a los del programa. La intervencién se
realizd 3 veces a la semana durante 12 semanas. En los resultados se demostré que el
programa de ejercicio fisico condujo a una mejora significativa en la autoestima y las
puntuaciones globales autoconcepto en comparacién con el grupo control. Por otra
parte, la contraccidon voluntaria maxima, la resistencia muscular y la flexibilidad
mejoraron significativamente en los individuos ejercitados.

Mejora de la fuerza muscular, la flexibilidad, el estado de salud y calidad de vida en el
grupo del programa de ejercicios. Hubo cambios significativos en la motivacién y en el
cuestionario de auto-concepto en favor del grupo de ejercicio. Se utilizaron de
instrumentos de medida el Cuestionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ),
Cuestionario de calidad de vida SF-36, Rosenberg escala de autoestima, Erdmann
escala de autoconcepto, Ergdmetro y el Método sit-and-reach para la flexibilidad.

Safiudo B, et al*®

realizaron un ensayo clinico aleatorizado donde se evalud el impacto
de un programa de ejercicio a largo plazo frente a la atencién habitual en el estado de
salud percibido, la capacidad funcional y la depresion en los pacientes con
fibromialgia. 42 personas (edad 18-65 afios) fueron asignadas en dos grupos al azar,
21 en cada grupo. El grupo de intervencién realizd sesiones de ejercicio aerdbico

combinado con entrenamiento de fuerza muscular y ejercicios de flexibilidad. El grupo

control recibié atencién habitual.
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Continuaron con su tratamiento médico normal para la fibromialgia y continuando sus
actividades diarias normales. La intervencién se realizd 2 veces por semana durante 24
semanas.

Los resultados mostraron mejoras significativas en el estado de salud (p=0,043), la
capacidad funcional (p=0,027), la vitalidad (p=0,031) y la salud mental (p=0,034) para
el grupo experimental en comparacion al grupo control. No hubo una disminucién
significativa (p=0,556) entre los grupos en cuanto a la depresidon; sin embargo, el
grupo experimental mostré una mejora del 18%. El grupo control no mostré mejora
en las puntuaciones de depresidn.

Como instrumento de medida se utilizd: Cuestionario de Impacto en Fibromialgia

(FIQ), Short Form Health Survey 36 (SF-36), Beck Depression Inventory (BDI).

Palstam A, et al'® realizaron un ensayo clinico aleatorizado que trato de mostrar los
efectos positivos de ejercicios de resistencia sobre la discapacidad del dolor en
personas con fibromialgia. 130 personas (edad 22-45 afos) fueron asignados al azar
en dos grupos, 67 personas fueron asignadas al grupo de ejercicios de resistencia y 63
en el grupo control. Las sesiones de ejercicio comenzaron con unos 10 minutos de
calentamiento, seguido de 50 minutos de ejercicios de resistencia que se centran en
los grupos de musculos grandes en las cuatro extremidades y tronco. El grupo control
realizé terapia de relajacion. La intervencidon fue 2 veces por semana durante 15
semanas. La evaluacidn se realizé al inicio y después del periodo de intervencion.

Los participantes notaron reducido significativamente la discapacidad del dolor
(p=0,006) en el examen post-tratamiento en comparacion con el valor basal.

La intensidad del dolor se redujo significativamente desde el inicio hasta el examen
post-tratamiento (p=0,002).

La fuerza isométrica de extension de rodilla, la cantidad de actividad fisica y la fuerza
de prension manual mejord significativamente (p=0,002) desde el inicio hasta el
examen post-tratamiento.

La incapacidad laboral mejoré de forma significativa con el ejercicio de resistencia
(p=0,001) que es un resultado importante para la mayoria de las mujeres con
fibromialgia que carecen de la capacidad fisica suficiente para llevar a cabo sus tareas

de trabajo y que se enfrenta el riesgo de discapacidad a largo plazo de trabajo.
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Como instrumento de medida se utilizé: indice de discapacidad del dolor (PDI), Escala

visual analégica (EVA), Dinamdmetro, Actividad en tiempo libre (LTPAI).

Kas T, et al® realizaron un ensayo clinico retrospectivo cuyo objetivo fue examinar el
efecto del ejercicio de fortalecimiento de las extremidades en los pacientes con
fibromialgia dentro de un programa de tratamiento multidisciplinar existente. De las
79 personas (edad 18-65 afios) que participaron en el estudio, 40 fueron asignados al
grupo de control y 39 al grupo experimental. Un diseiio retrospectivo se utilizé para
recopilar datos de los pacientes entre marzo 2013 Y marzo 2015. El tratamiento para el
grupo control consistid en un programa multidisciplinario que consta de 10 semanas
de tratamiento médico, terapia fisica, terapia ocupacional y psicologia. El grupo de
tratamiento recibié el mismo tratamiento multidisciplinario que el grupo de control,
excepto con la adicién de una mayor cantidad de fortalecimiento de las extremidades.
Estos ejercicios se centraron en la adicién de entrenamiento de resistencia progresiva
a los principales grupos de musculos de las extremidades superiores e inferiores con
el fin de aumentar gradualmente la tolerancia del paciente para el entrenamiento de
fuerza. Después del tratamiento, la diferencia media en las puntuaciones de FIQ para
el grupo de experimento fue mayor que el grupo control por un 5% y un promedio de
3 puntos.

Estos resultados demuestran que la adicidon de ejercicios de fortalecimiento de las
extremidades a un programa multidisciplinar existente produce una mayor mejoria en
las puntuaciones de FIQ, instrumento que mide el funcionamiento fisico, situacion

laboral, depresidn, ansiedad, suefio, dolor, rigidez, fatiga y bienestar.
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6. DISCUSION

Es conveniente recordar que, por el momento, no existe un tratamiento definido como el mas
eficaz de esta enfermedad. Es un trabajo multidisciplinar en el que cada profesional intenta
disminuir molestias y mejorar la calidad de vida del paciente, aplicando las herramientas

propias de su disciplina.?

El objetivo de esta revision es evaluar la efectividad del ejercicio de resistencia o
fortalecimiento en pacientes con fibromialgia, mediante el analisis de ensayos clinicos en los
gue se compara este tipo de ejercicio con otras terapias o programas de ejercicios, los cuales
se aplican en un grupo control para asi ver la eficacia del ejercicio de resistencia o

fortalecimiento.

Entre las técnicas o programas de ejercicios que se comparan con el ejercicio de resistencia o
fortalecimiento tenemos; terapia de relajacidn, ejercicios de flexibilidad, ejercicios aerdbico,
programas de caminar, actividades de la vida diaria, atencion habitual (tratamiento médico),

ejercicios aerdbicos, terapia fisica, terapia ocupacional y psicologia.

En el estudio de Larsson A, et al® y Ericsson A, et al”® comparan el ejercicio de resistencia con
una terapia de relajacién, en ellos se demostraron que el ejercicio de resistencia fue viable y
exitoso para la mejora de la fuerza muscular, el estado de salud, la intensidad del dolor y la
fatiga. Aunque en el seguimiento a largo plazo, los efectos disminuyeron a los niveles basales,
lo que implica que se recomienda un periodo mas largo de orientacién y apoyo para aumentar

las posibilidades de mantener habitos regulares de ejercicio.

Gavi M, et al** comparé en su estudio el ejercicio de resistencia con el ejercicio de flexibilidad,
en él se puso de manifiesto que los ejercicios de fortalecimiento fueron mas efectivos y mas
rapidos para el control del dolor, mientras que los ejercicios de flexibilidad fueron mejores
para el control de la ansiedad. Estos resultados son utiles para prescribir ejercicios para
fibromialgia, como para demostrar que los efectos de ambos tratamientos pueden ser

complementarios.

Analizamos otro estudio en el g se compard los ejercicios de resistencia con un programa de
. .. S 19 . .. . . . ..
ejercicio aerdbico, Hooten W, et al”™ demostraron que el ejercicio de resistencia y el ejercicio

aerdbico tuvieron efectos equivalentes sobre la reduccion de la intensidad del dolor en los
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pacientes con fibromialgia, por lo que pueden ser complementarias cuando tengamos que

planificar un programa de ejercicios a un paciente con fibromialgia.

En el estudio de Kayo A, et al*®, se relaciond el ejercicio de resistencia, un programa de
caminar y una terapia de relajacién. Los resultados revelaron que el ejercicio de resistencia y el
programa de caminar proporcionan un mejor alivio del dolor en pacientes con fibromialgia que
la medicacién por si sola o tratamiento convencional, por lo que siempre hay que tener en
cuenta el ejercicio fisico para tratar que el paciente con fibromialgia mejore en cuanto a
calidad de vida e intensidad del dolor. Las preferencias individuales y el estado general del

paciente deben ser considerados cuando se prescribe un programa de ejercicios.

I*® se combinaron ejercicios de

En los estudios Garcia-Martinez A, et al® y Sanudo B, et a
fortalecimiento y ejercicios aerdbicos y fueron comparados con un grupo control que realizaba
las actividades de la vida diaria, ademas de su tratamiento médico. Los resultados confirmaron
gue una combinacidn a largo plazo de ejercicio aerébico y fortalecimiento mejora el estado
de salud psicoldgica y la calidad de vida en pacientes con fibromialgia. Ademas, los sujetos
experimentaron beneficios en la autoestima y el autoconcepto. Todos estos beneficios que
produce el ejercicio fisico en pacientes con fibromialgia pueden ser debidos probablemente a

gue estas mujeres se sienten mejor, ya que realizando ejercicio mejora su condicion fisica y su

estado animo, ademas de disminuir el estrés.

Palstam A, et al'®

realizaron un estudio para ver el efecto del ejercicio de resistencia en
pacientes con fibromialgia, en él, quedo reflejado que tuvo un resultado positivo sobre la
discapacidad fisica, social y ocupacional, como también una disminucién de la discapacidad
asociada al dolor. Esto puede ser debido a que el ejercicio de resistencia aumenta la fuerza
estabilizadora, disminuye la rigidez, amplia el recorrido articular y aumenta la elasticidad de los

tejidos. Por todo esto, es normal que mejoré la discapacidad fisica, social y ocupacional del

paciente.

En el estudio de Kas T, et al® valida el éxito de un enfoque multidisciplinario en el tratamiento
de pacientes con fibromialgia, con la posibilidad de que haya mas beneficio con la adicién de

ejercicios de fortalecimiento de las extremidades.
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Esto es debido probablemente a que utiliza los principales tratamientos que son necesarios
para dicha enfermedad; farmacoldgico, terapia cognitivo-conductual, informacién y educacion

sobre la fibromialgia, ademas del ejercicio de fortalecimiento adecuado al paciente.

7. CONCLUSION

En esta revisién se ha demostrado los efectos beneficiosos del ejercicio de resistencia en
pacientes con fibromialgia en cuanto a intensidad del dolor, fuerza muscular, calidad de vida,
depresidn, ansiedad y fatiga entre otros. Por lo que existe evidencia cientifica que muestra que
el ejercicio de resistencia es una buena herramienta con la que se consigue beneficios en los

sintomas de pacientes con fibromialgia.

Aunque para que esta revisiéon tuviese una calidad metodoldgica totalmente correcta, las
muestras tomadas en todos los estudios deberian ser cuantitativamente similares. Ademas, los
estudios deberian aplicar un método similar de elecciéon de pacientes, con las mismas
caracteristicas, también se tendria que valorar al paciente con instrumentos de medida

similares en todos los estudios, para asi obtener resultados comparables entre si.

Debido a las diferencias entre los articulos estudiados en esta revisidn (anteriormente
comentadas), serian necesarias mas investigaciones acerca de este tipo de ejercicio con mayor
homogeneidad entre si y alta calidad metodoldgica para poder puntualizar de este modo, que

el ejercicio de resistencia es muy eficaz en el tratamiento de pacientes con fibromialgia.
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8. ANEXO
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FIGURA 2. Diagrama de flujo para la seleccidn de articulos.
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TABLA 1. Resultados de la busqueda bibliografica.

Base de datos Estrategia de busqueda Articulos
Pubmed “fibromyalgia” AND “resistance training” 37
“fibromyalgia” AND “resistance exercises” 44
“fibromyalgia” AND “strengthening exercises” 30
PEDro “fibromyalgia” AND “resistance training” 9
“fibromyalgia” AND “resistance exercises” 2
“fibromyalgia” AND “strengthening exercises” 13
Scopus “fibromyalgia” AND “resistance training” 77
“fibromyalgia” AND “resistance exercises” 82
“fibromyalgia” AND “strengthening exercises” 38
Total 332

Busqueda realizada hasta el 30/03/2017.
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Larsson A,
et al > (2015)
Gavi M, et
al**(2014)
Hooten W,
et al
¥(2012)
Kayo A, et
al*® (2012)
Ericsson A,
etal”
(2016)
Garcia-
Martinez A,
etal”
(2012)
Safiudo B, et
al*® (2012)
Palstam A,
et al'®(2016)
Kas T, et al®
(2016)

TABLA 2. Clasificacion de los articulos segln Escala PEDro

Asignacion
aleatoria
Sl

S|

S|

S|

SI

S|

S|

S|

NO

Ocultacion
dela
asignacion

S|

S|

S|

S|

SI

S|

S|

NO

S|

Grupos
homogéneos
al inicio
Sl
NO

NO

S

NO

NO

S

NO

S

Cegamiento
de los
participantes

S
S|

NO

S|

SI

S|

S|

NO

S|

Cegamiento

de los
terapeutas

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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Cegamiento
de los
evaluadores

NO
NO

S

NO

NO

NO

NO

S

NO

Seguimiento  Analisis
adecuado por
intencion
de tratar
Sl NO
Sl Sl
Sl Sl
NO NO
Sl NO
NO NO
Sl Sl
Sl Sl
Sl Sl

Comparacion
entre grupos

S

S

S

S

S|

S

SI

S

S

Variabilidad
y puntos
estimados

S|
S

S|

SI

SI

S|

S|

S|

S|

Puntos

7/10
7/10

7/10

6/10

6/10

5/10

8/10

6/10

7/10



TABLA 3. Clasificacion de los articulos segln Escala Jabad

Larsson A, et al 3
(2015)

Gavi M, et al®
(2014)

Hooten W, et
al*’(2012)

Kayo A, et al'®
(2012)

Ericsson A, et
al*(2016)
Garcia-Martinez A,
et al”® (2012)
Sanudo B, et al’®
(2012)

Palstam A, et
al*®(2016)

Kas T, et al®
(2016)

¢El estudio se
describe como

randomizado?

S

S

S

S

S

S

S

S

NO

éSe describe el
método de
randomizacion y
es adecuado?
Sl

S|
S
S
S
S|
S|
S|

NO

¢El estudio se
describe como
doble ciego?

S
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

S
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éSe describe el
método de
cegamiento y es
adecuado?
Sl

S
S
NO
S
NO
NO
NO

S|

éHay descripcion

de las pérdidas de

seguimiento y
abandono?
Sl

S|
S
S
S
S|
S|
S

S

Puntuacion total

5/5
4/5
4/5
3/5
4/5
3/5
3/5
3/5

3/5



TABLA 4. Resultados y caracteristicas mas relevantes de los estudios analizados.

Autor, afio

y disefio de
estudio

Objetivo

Participantes

Intervencion

Variables de
estudio

Instrumentos de
medida

Resultados

Conclusion

Anette
Larsson et al®
(2015)
Ensayo clinico
aleatorizado.

PEDro:7/10
Jabad:5/5

Examinar los
efectos de un
programa de
ejercicios de
resistencia
progresiva
sobre la fuerza
muscular,
estado de salud
e intensidad del
dolor en
mujeres con
fibromialgia.

130 personas
(edad 22-64
afios) que
cumplieron con
los criterios de
clasificacion de
la fibromialgia
para el afio
1990 del
American
College of
Rheumatology
(ACR).

2 veces por
semana durante
15 semanas y fue
supervisada por
fisioterapeutas
experimentados.
Los resultados se
evaluaron al inicio
del estudio e
inmediatamente
después de la
intervencion.
Divisiéon en dos
grupos, un grupo
que realizaba
ejercicios de
resistencia (n=67)
y un grupo de
control
activo(n=63), el
cual, se basoé en
una terapia de
relajacion.

-Fuerza
isométrica de
extension de la
rodilla

-Estado de salud
-Intensidad actual
del dolor

-Fuerza
isométrica de
flexién del codo
-Fuerza de agarre
-Calidad de vida
relacionada con la
salud
-Discapacidad del
dolor
-Aceptacion del
dolor.
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- Escala visual analdgica
(EVA)

- Cuestionario de
Impacto de
Fibromialgia (FIQ).
-Impresién global del
paciente de cambio
(PGIC)

-Dinamdémetro.

-La prueba de caminata
de seis minutos.
-Encuesta de Salud (SF-
36)

-Escala de componente
mental (MCS)

-El indice de
discapacidad del dolor
(PDI)

-Cuestionario de
aceptacion del dolor
crénico (CPAQ)
-Cuestionario para
evaluar las creencias de
miedo-evitacion
(FABQ).

Se observaron mejoras significativas
en la fuerza isométrica de extension
de la rodilla (p=0,010), estado de
salud (p=0,038), intensidad del
dolor (p=0,033), fuerza isométrica
de flexiéon del codo (p=0,02),
incapacidad para el dolor (p=0,005)
y aceptacién del dolor (p=0,043), en
el grupo de resistencia en
comparacion con el grupo control.
La PGIC difirid significativamente
(p=0,001) en favor del grupo de
ejercicios de resistencia en los
examenes posteriores al
tratamiento. Las mejoras
significativas se observaron en la
calidad de vida relacionada con (SF-
36) de (p=0,007) en el grupo de
ejercicio de resistencia. No se
encontraron diferencias
significativas entre el grupo de
ejercicios de resistencia y el grupo
de control activo en el seguimiento
después del 13-18 meses en
comparacion con las medidas
basales de estos resultados.

Los resultados del
estudio mostraron que
un programa de
ejercicios de
resistencia supervisado
con cargas ajustadas
individualmente a cada
participante es viable y
exitoso. En el
seguimiento a largo
plazo, los efectos
disminuyeron a los
niveles basales, lo que
implica que se
recomienda un periodo
mas largo de
orientacion y apoyo
para aumentar las
posibilidades de
mantener habitos
regulares de ejercicio.



Autor, ano

y disefo de

Objetivo

Participantes

Intervencion

Variables de
estudio

Instrumentos de
medida

Resultados

Conclusion

estudio

Maria
Bernadete
Renoldi
Oliveira Gavi
et al* (2014)
Ensayo clinico
aleatorizado.

PEDro:7/10
Jabad:4/5

Investigar los
efectos crénicos
del ejercicio de
fortalecimiento
en los sintomas
de pacientes con
fibromialgia.

80 personas
(edad 18-65 afios)
sedentarias con
fibromialgia que
cumplieron con
los criterios de
clasificacion de la
fibromialgia para
el ano 1990 del
American College
of Rheumatology
(ACR)

3 veces por semana
durante 16 semanas,
Los resultados se

evaluaron al inicio del

estudio, al mes e
inmediatamente
después de la
intervencion. Se
dividieron en dos

grupos de 40 personas,
en un grupo realizaban

ejercicios de

fortalecimiento y en el

otro realizaban
ejercicios de
flexibilidad. En el de
fortalecimiento ocho
grandes grupos
musculares fueron
entrenados
(cuadriceps,
isquiotibiales, biceps
braquial, triceps
braquial, pectoral,

-La fuerza
isométrica

-La flexibilidad
-Intensidad del
dolor

-Ritmo cardiaco
-Calidad de vida y
estado de dnimo
-Consumo
maximo de
oxigeno (VO,)
-Ansiedad y
depresion

manguitos rotadores,
deltoides, y dorsal
ancho). El programa de
flexibilidad incluyé los
principales musculos.
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-La escala visual
analdgica (VAS)

- Analisis de
variabilidad del ritmo
cardiaco (HRV)
-Prueba de esfuerzo
-Prueba Sit and
Reach (Wells y Dillon
Banco)

-Empufiadura
dinamomeétrica
-Cuestionario de
Impacto de
Fibromialgia (FIQ)
-Inventario de Beck y
Idate Rasgo-Estado
(IDATE)

-Encuesta de salud
(SF-36).

Los programas de
fortalecimiento y flexibilidad
fueron efectivos. El grupo de
fortalecimiento mostré un
aumento de la fuerza mas
gradual y progresiva (p=0,05)
que el grupo de flexibilidad
para todos los grupos
musculares. Se observé una
mejora progresiva en la
percepcion del dolor en los dos
grupos, pero el efecto en el
grupo de fortalecimiento fue
mayor que en el grupo de
flexibilidad después de 30 dias y
a los 4 meses. El grupo de
fortalecimiento mostré una
mejora significativa, no sélo en
la fuerza, sino también en el
consumo maximo de oxigeno.
Ninguno de los grupos mostré
ningun cambio en la frecuencia
cardiaca en reposo. Se observo
una mejora significativa de la
depresion y la calidad de vida
en ambos grupos. Sin embargo,
no hubo diferencias entre los
grupos, excepto para la
ansiedad, en el que el grupo de
flexibilidad mostré mejor
control (P=0,05).

Los ejercicios de
fortalecimiento
fueron mas
efectivos y mas
rapidos para el
control del dolor,
mientras que los
ejercicios de
flexibilidad fueron
mejores para el
control de la
ansiedad. Estos
resultados son
utiles para
prescribir ejercicios
para fibromialgia,
como para
demostrar que los
efectos de ambos
tratamientos
pueden ser
complementarios.



Autor, afio y

disefio de

Objetivo

Participantes

Intervencion

Variables de
estudio

Instrumentos de
medida

Resultados

Conclusion

estudio
W. Michael
Hooten et al*
(2012) Ensayo
clinico
aleatorizado.

PEDro:7/10
Jabad:5/5

Determinar si el
entrenamiento de
fuerza o
resistencia tienen
efectos
equivalentes al
ejercicio aerdbico
en pacientes con
fibromialgia.

72 personas
mayores de 18
afios con
fibromialgia que
cumplieron con
los criterios de
clasificacion de la
fibromialgia para
el ano 1990 del
American College
of Rheumatology
(ACR)

Los pacientes asisten 15
dias consecutivos. Todas
las variables de estudio
fueron evaluadas al
inicio del estudio y a los
15 dias (final de la
intervencion).

Se dividieron en dos
grupos de 36, en uno se
realizé un programa de
fortalecimiento y en el
otro se realizé un
programa de ejercicio
aerdbico. En el programa
de fortalecimiento se
realizaban diariamente
ejercicios de tren
superior e inferior
utilizando técnicas de
entrenamiento de fuerza
resistiva. El programa de
ejercicio aerdbico incluia
el uso de una bicicleta
estatica.

-La intensidad del
dolor

-Fuerza muscular
(excéntrica,
concéntrica e
isométrica)
-Consumo maximo
de oxigeno (VO,)
-Depresion y
ansiedad.

27

-Sub-escala de la
severidad del dolor
de la
Multidimensional
Pain Inventory.
-Dinamdémetro
-Cicloergémetro
-Algédmetro
electrénico
-Escala-depresion
(CES-D)

-Escala de Ansiedad,
sintoma del dolor
(PASS-20).

Al inicio del estudio, no hay
diferencias significativas
entre los dos grupos en la
intensidad del dolor, ni el
consumo de VO,max.

A las semana 3 se mostro
que el ejercicio aerdbico y el
entrenamiento de la fuerza
tenia efectos equivalentes
en la reduccion de la
intensidad del dolor
mientras que el grupo de
ejercicio aerdbico
experimento
significativamente mayor
cambio en el consumo de
VO, max. en comparacion
con el grupo de fuerza.

La fuerzay el
ejercicio aerdbico
tuvieron efectos
equivalentes sobre
la reduccion de la
intensidad del dolor
en los pacientes
con fibromialgia,
por lo que pueden
ser
complementarias
cuando tengamos
que planificar un
programa de
ejercicios a un
paciente con
fibromialgia.



Autor, ano
y disefo de

estudio

Andrea
Harumi Kayo
etal*® (2012)
Ensayo clinico
aleatorizado.

PEDro:6/10
Jabad:3/5

Objetivo

Evaluary
comparar la
efectividad de los
ejercicios de
fortalecimiento
muscular (MS) y
un programa de
caminar (WA)
para reducir el
dolor en
pacientes con
fibromialgia.

Participantes

90 pacientes
(edad 30-55
afios) con
fibromialgia que
cumplieron con
los criterios de
clasificacion de
la fibromialgia
para el afio
1990 del
American
College of
Rheumatology
(ACR)

Intervencion

3 veces por semana durante
16 semanas. Fueron
evaluados al inicio, a la
semana 8 y al final del
estudio.

Los participantes fueron
asignados a 1 de los
siguientes grupos: programa
de caminar (WA), grupo de
ejercicios de fortalecimiento
muscular (MS), y grupo
control.

30 pacientes fueron asignados
al azar a cada grupo.

Los participantes en el grupo
(MS) siguieron un protocolo
de ejercicio que consiste en
11 ejercicios activos libres,
utilizando pesas y el peso
corporal y posiciones para
mejorar la fuerza muscular de
las extremidades, la carga de
ejercicio y la intensidad se
incrementaron cada 2
semanas. El grupo control
realizé ejercicios de
relajacion.

Variables de
estudio

-Intensidad del
dolor

-Calidad de vida
-Funcionamiento
fisico
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Instrumentos
de medida

- Escala visual
analdgica (EVA)
- Cuestionario de
Impacto de
Fibromialgia
(F1Q).

-Encuesta de
Salud (SF-36).

Resultados

Reduccion en la intensidad del
dolor de 40% en los grupos
WA y EM en comparacién con
20% en el grupo control.

No hubo diferencias
significativas en la intensidad
del dolor entre EM Y WA.
Puntuaciones de FIQ mayores
en el grupo control (p<0,01)
que en el EM y WA (p=0,96), a
las 8 y a las 16 semanas hubo
una reduccidn en las
puntuaciones de FIQ tanto en
el WA como en el de
fortalecimiento.

Ala semana 16 hubo un
aumento de las puntuaciones
del SF-36 en los grupos de
WAy MS.

Los pacientes en los grupos de
WA y MS tomaron menos
medicamentos que los del
grupo control.

Conclusion

No existe todavia
consenso sobre cudl es
la correcta
intervencion de
ejercicios para reducir
el dolor. Los resultados
revelaron que ambas
modalidades de
ejercicio (WA y MS)
proporcionan un mejor
alivio del dolor en
pacientes con
fibromialgia que la
medicacion por si sola
o tratamiento
convencional. Las
preferencias
individuales y el estado
general del paciente
deben ser
considerados cuando
se prescribe un
programa de ejercicios.



Autor, afio

y disefio de

Objetivo

Participantes

Intervencion

Variables de
estudio

Instrumentos
de medida

Resultados

Conclusion

estudio

Anna Ericsson
et al”® (2016).
Ensayo clinico
aleatorizado.

PEDro:6/10
Jabad:4/5

Examinar los

efectos de un
programa de
ejercicios de

resistencia

progresiva en la

fatiga de
personas con
fibromialgia en
comparacion
con un grupo
control activo.

130 mujeres

con fibromialgia
de entre 22 y 65

afios, que
cumplieron con
los criterios de
clasificacion de
la fibromialgia
para el afio
1990 del
American
College of
Rheumatology
(ACR)

2 veces por semana
durante 15 semanas.
Los 130 pacientes
fueron asignados al
azar al grupo de
ejercicios de
resistencia (n = 67) o
el grupo de control
activo (n = 63) que se
baso en una terapia
de relajacion. Los
ejercicios de
resistencia se
centraron en los
grupos de musculos
grandes en las cuatro
extremidades y el
tronco.

-Depresion y
ansiedad

-La fatiga general,
fatiga fisica, fatiga
mental,
motivacion
reducida, y

actividad reducida.

-Intensidad del
dolor
-Calidad de suefio
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-Inventario
Multidimensional
de Fatiga (MFI-20)
-Escala Analdgica
Visual (EVA)
-Cuestionario de
Impacto de
Fibromialgia (FIQ)
-Calidad del Suefio
de Pittsburgh
(ICSP)

-Escala de dolor
catastrofismo
(PCS)

-Hospital Anxiety
and Depression
Scale (HADS)

-La prueba de
caminata de 6
minutos (TC6).

Hubo una mejoria
significativamente mayor en el
examen post-tratamiento en la
fatiga general (p=0,031), fatiga
fisica (p=0,013) y fatiga mental
(p=0,008) en el grupo de ejercicio
de resistencia, en comparacién con
el grupo de control activo.

No hubo diferencias
estadisticamente significativas
entre los dos grupos en la
motivacidén reducida o actividad
reducida durante el examen post-
tratamiento.

El grupo de ejercicios de resistencia
mejoro con el tiempo en la calidad
del sueio, mientras que el grupo
de control activo mejorod en la sub-
escala de ICSP para la necesidad de
medicamentos para dormir.

El grupo de ejercicios de resistencia
mejoro en el FIQ para la fatiga con
el tiempo desde el inicio hasta
después del tratamiento.

No hubo cambios significativos
durante el periodo de estudio en la
ansiedad o depresion.

El presente estudio es
el primero que
muestra que los
ejercicios de
resistencia progresiva
contribuyen a la
mejora de la fatiga
fisica en las mujeres
con fibromialgia. La
mejora en la calidad
del sueo contribuyo
a mejorar la fatiga.



Autor, afio y

Objetivo

Participantes

Intervencion

Variables de

Instrumentos

Resultados

Conclusion

diseno de estudio

Aida M. Garcia-
Martinez et al”

(2012) Ensayo clinico

aleatorizado.

PEDro:5/10
Jabad:3/5

Investigar los
efectos del
ejercicio de fuerza
en la autoestima,
autoconcepto y la
calidad de vida en
pacientes con
fibromialgia y para
evaluar si las
mejoras en los
trastornos
psicoldgicos se
relacionan con los
cambios en el
funcionamiento
fisico.

28 mujeres
(edad 30-60
afios) que
cumplieron con
los criterios de
clasificacion de
la fibromialgia
para el afio
1990 del
American
College of
Rheumatology
(ACR)

3 veces a la semana

durante 12 semanas.

Los participantes
fueron asignados al
azar, 14 en el
programa de
ejercicios y 14 en el
grupo control. Los
resultados se
midieron al
comienzo del
estudio y al final de
la intervencion. Se
combinaron
ejercicios aerdbicos,
de fuerzay de
flexibilidad.

En el grupo control,
los sujetos
continuaron con sus
actividades diarias,
qgue no incluyen
ningun tipo de
ejercicio fisico
similar a los del
programa.

estudio
-Funcionamiento
fisico
-Fuerza de tren
inferior y
flexibilidad
-Funcionamiento
psicolégico
-Fuerza
isométrica
-La resistencia
muscular
-Flexibilidad
-Intensidad del
dolor
-Suefio, fatiga,
ansiedad y
depresion.
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de medida
-Cuestionario de
Impacto de
Fibromialgia
(FIQ)
-Cuestionario de
calidad de vida
SF-36
-Rosenberg
escala de
autoestima
-Erdmann escala
de auto-
concepto
-Ergdmetro
-Método sit-
and-reach para
la flexibilidad.

El programa de ejercicio fisico
condujo a una mejora
significativa en la autoestima y
las puntuaciones globales auto-
concepto en comparacién con
el grupo control.

Hubo cambios significativos en
el optimismo / pesimismo, la
motivacion y en el cuestionario
de autoconcepto también se
observaron a favor del grupo de
ejercicio. El entrenamiento con
ejercicios condujo a mejoras
significativas tanto en el
resumen del componente fisico
(PCS) y el componente mental
(MCS), y en siete sub-escalas
del SF-36: funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, vitalidad,
rol emocional, el
funcionamiento social y la salud
mental.

Por otra parte, la contraccion
voluntaria maxima, la
resistencia muscular y la
flexibilidad mejoraron
significativamente en los
individuos ejercitados.

Mejora de la fuerza muscular, la
flexibilidad, el estado de salud y
calidad de vida en el grupo del
programa de ejercicios.

Se demostro que el
programa de
ejercicios fue eficaz
para mejorar la
capacidad funcional
y el estado
psicoldgico. Ademas,
los sujetos
experimentaron
beneficios en la
autoestimayy el
autoconcepto que se
relaciona con las
ganancias en salud
de la calidad de vida.



Autor, afio y

diserio de

Objetivo

Participantes

Intervencion

Variables de
estudio

Instrumentos
de medida

Resultados

Conclusion

estudio
Borja Safiudo et
al*® (2012)
Ensayo clinico
aleatorizado.

PEDro:8/10
Jabad:3/5

Evaluar el
impacto de un
programa de
ejercicio a largo
plazo frente a la
atencion
habitual en el
estado de salud
percibido, la
capacidad
funcional y la
depresion en los
pacientes con
fibromialgia.

42 personas (edad
18-65 afios) que
cumplieron con los
criterios de
clasificacion de la
fibromialgia para el
afio 1990 del
American College
of Rheumatology
(ACR).

2 veces por semana durante 24
semanas.

Fueron asignadas en dos grupos
al azar, 21 en cada grupo.

El grupo de intervencion realizo
sesiones de ejercicio aerébico
combinado con entrenamiento
de fuerza muscular que
constaba de: 10 minutos de
calentamiento 10-15 minutos
de ejercicios aerdbico al 65-70%
de la frecuencia cardiaca
maxima, 15-20 minutos de
fortalecimiento muscular 10
minutos de enfriamiento con
ejercicios de flexibilidad.

El grupo control recibio
atencién habitual. Continuaron
con su tratamiento médico
normal para la fibromialgia y
continuando sus actividades
diarias normales.

Evaluacidn al inicio y 24
semanas después de la
intervencion.

- Capacidad
funcional

- Estado de
salud

-Calidad de vida
- Ansiedad y
depresion.
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- Cuestionario de
Impacto en
Fibromialgia (FIQ)
- Short Form
Health Survey 36
(SF-36)

- Beck Depression
Inventory (BDI).

Mejoras significativas en
el estado de salud
(p=0,043), la capacidad
funcional (p=0,027), la
vitalidad (p=0,031) y la
salud mental (p=0,034)
para el grupo
experimental en
comparacion al grupo
control. No hubo una
disminucion significativa
(p=0,556) entre los
grupos en cuanto a la
depresion; sin embargo,
el grupo experimental
mostré una mejora del
18%. El grupo control no
mostré mejora en las
puntuaciones de
depresion.

Los resultados
confirman que una
combinacién a largo
plazo de ejercicio
aerodbico,
fortalecimiento y
flexibilidad mejora el
estado de salud
psicoldgica y la calidad
de vida en pacientes
con fibromialgia.



Autor, afio y

diseno de

Objetivo

Participantes

Intervencion

Variables
de estudio

Instrumentos de
medida

Resultados

Conclusion

estudio
Annie Palstam
et al*®(2016)
Ensayo clinico
aleatorizado.

PEDro:6/10
Jabad:3/5

Mostrar los
efectos
positivos de
ejercicios de
resistencia
sobre la
discapacidad
del dolor en
personas con
fibromialgia.

130 personas
(edad 22-45
anos) que
cumplieron con
los criterios de
clasificacion de
la fibromialgia
para el afio
1990 del
American
College of
Rheumatology
(ACR).

2 veces por semana
durante 15 semanas.
La evaluacion se realizd
al inicio y después del
periodo de
intervencion.

Se examind los efectos
del ejercicio de
resistencia progresiva
en comparacion con un
grupo control activo.
67 personas fueron
asignadas al grupo de
ejercicios de
resistencia y 63 en el
grupo control.

Las sesiones de
ejercicio comenzaron
con unos 10 minutos
de calentamiento,
seguido de 50 minutos
de ejercicios de
resistencia que se
centran en los grupos
de musculos grandes
en las cuatro
extremidades y tronco.
El grupo control realizd
terapia de relajacion.

-Discapacidad
del dolor
-Intensidad
del dolor
-Fuerza
muscular
-Actividad
fisica realizada
-Creencias de
evitacion de
miedo.
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-indice de
discapacidad del
dolor (PDI)
-Escala visual
analdgica (EVA)
-Dinamdémetro
-Actividad en tiempo
libre (LTPALI)
-Cuestionario de
creencias de
evitacion (FABQ).

Los participantes del grupo
experimental notaron reducido
significativamente la discapacidad
del dolor (p=0,006) en el examen
post-tratamiento en comparacion
con el valor basal.

La intensidad del dolor se redujo
significativamente desde el inicio
hasta el examen post-tratamiento
(p=0,002).

La fuerza isométrica de extension
de rodilla, la cantidad de actividad
fisica y la fuerza de prension
manual mejord significativamente
(p=0,002) desde el inicio hasta el
examen post-tratamiento.

La incapacidad laboral mejoré de
forma significativa con el ejercicio
de resistencia (p=0,001) que es un
resultado importante para la
mayoria de las mujeres con
fibromialgia que carecen de la
capacidad fisica suficiente para

llevar a cabo sus tareas de trabajo y

gue se enfrenta el riesgo de
discapacidad a largo plazo de
trabajo.

La intervencion de
ejercicios de resistencia
centrada en la persona
tuvo un efecto positivo
sobre la discapacidad
fisica, social y ocupacional.
La disminucion de la
discapacidad asociada al
dolor parecia estar
mediado por la
disminucion de las
creencias de evitacion de
miedo junto con altas
puntuaciones de
referencia para la
discapacidad dolor; Sin
embargo, estos resultados
son exploratoria y
necesitan la replicacion.



Autor, afio y

diseno de

Objetivo

Participantes

Instrumentos
de medida

Variables
de estudio

Intervencion

Resultados Conclusion

estudio
Tamara Kas et
al® (2016)
Ensayo clinico
retrospectivo.

PEDro:7/10
Jabad:3/5

Examinar el
efecto del
ejercicio de
fortalecimiento
de las
extremidades
en los pacientes
con fibromialgia
dentro de un
programa de
tratamiento
multidisciplinar
existente.

79 personas
(edad 18-65
anos) que
cumplieron con
los criterios de
clasificacion de
la fibromialgia
para el afio
1990 del
American
College of
Rheumatology
(ACR).

Un disefio retrospectivo se utilizé = -Cambio en -Cuestionario de
para recopilar datos de los la calidad de = impacto de
pacientes entre marzo 2013 Y vida. fibromialgia
marzo 2015. El tratamiento para (FIQ).

el grupo control consistioé en un
programa multidisciplinario que
consta de 10 semanas de
tratamiento médico, terapia
fisica, terapia ocupacional y
psicologia. El grupo de
tratamiento recibio el mismo
tratamiento multidisciplinario
que el grupo de control, excepto
con la adicién de una mayor
cantidad de fortalecimiento de
las extremidades. Estos ejercicios
se centraron en la adicion de
entrenamiento de resistencia
progresiva a los principales
grupos de musculos de las
extremidades superiores e
inferiores con el fin de aumentar
gradualmente la tolerancia del
paciente para el entrenamiento
de fuerza. 40 pacientes fueron
asignados al grupo de control y
39 al grupo experimental.
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La diferencia media en la
puntuacién de FIQ
secundaria al tratamiento
multidisciplinario para el
grupo control y el grupo
experimental demostré una
mejora de 39% y 44%,
respectivamente.

Después del tratamiento, la
diferencia media en las
puntuaciones de FIQ para el
grupo de experimento fue
mayor que el grupo control
por 5% y un promedio de 3
puntos.

Estos resultados demuestran
que la adicién de ejercicios
de fortalecimiento de las
extremidades a un programa
multidisciplinar existente
produjo una mayor mejoria
en las puntuaciones de FIQ,
instrumento que mide el
funcionamiento fisico,
situacion laboral, depresion,
ansiedad, suefio, dolor,
rigidez, fatiga y bienestar.

Este estudio parece
validar el éxito de un
enfoque multidisciplinario
en el tratamiento de
pacientes con
fibromialgia, con la
posibilidad de que haya
mas beneficio con la
adicion de ejercicios de
fortalecimiento de las
extremidades.
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